Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Vid regeringssammantrade den 4 september 1997 beslutade regeringen
att tillkalla en sarskild utredare for att allsidigt belysa de politiska be-
slutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska
professionens stéllningstagande och ansvar vad galler tillkomsten och
tilampningen av den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige
fran 1930-talet fram till dess att nuvarande steriliseringslagen tradde i
kraft &r 1976. | utredarens uppdrag ingar ocksa att gora en kartlaggning
av hur omfattande verksamheten var och pa vilka indikationer sterilise-
ringarna utfordes. Utredaren skall dven Overvaga principerna for en
gottgorelse av samhallet till dem som steriliserades mot sin vilja eller
pa nagon annans initiativ.

Regeringen utnamnde samma dag f.d. universitetskansler Carl-
Gustaf Andrén att vara sarskild utredare.

Att som sakkunniga medverka i den sarskilda utredarens arbete for-
ordnades samma dag professor Bertil Bengtsson, numera regeringsra-
det Susanne Billum, professor Gunnar Broberg, professor Karin Johan-
nisson, professor Kerstin Hagenfeldt och professor emeritus Claes-
Goéran Westrin. Billum entledigades som sakkunnig fran och med den 1
november 1998.

Att som experter bitrdda den séarskilde utredaren férordnades fran
den 1 december 1997 fil.kand Mattias Tydén och fran den 1 februari
1998 bitr. dverlakaren Monika Bukowska Jacobsson.

Som sekreterare at den sarskilda utredaren forordnades fran den 15
oktober 1997 rddmannen Leif Persson.

Som bitrade till Mattias Tydén respektive Monika Bukowska Ja-
cobsson forordnades fran den 1 december 1997 fil.kand Urban Lund-
berg respektive fran den 1 februari 1998 sjukskoterska Tobias Edbom.
Den senare forordnades fran den 1 september 1998 som bitradande sek-
reterare i utredningen.

Utredningen har antagit namnet 1997 ars steriliseringsutredning (S
1997:14).



Utredningen far harmed 6verlamna delbetéankandet Steriliseringsfra-
gan i Sverige 1935-1975, Ekonomisk ersattning.
Utredningen fortsatter nu arbetet med att avsluta den historiska ana-

lysen och kartlaggningsuppdraget. Detta arbete beréknas vara slutfort
under sommaren 1999.

Lund i januari 1999

Carl-Gustaf Andrén

/Leif Persson
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag kan delas upp i tre delar.

Utredningen skall fér det férsta gora en historisk belysning for att
skapa klarhet om vilka 6vervaganden som Iag till grund for utform-
ningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar. | det uppdraget ingar
att belysa den tillampning lagarna fick och att redovisa och analysera
den debatt som kan ha forts i riksdag, i de politiska partierna, av fors-
karsamhallet eller pa annat satt under de ar lagarna var i kraft fram till
dess de slutligen upphavdes. Det ar ocksa enligt direktiven angelaget
att allsidigt belysa de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas, fors-
karsamhéllets och den medicinska professionens stallningstaganden
och ansvar. Har ingar aven att satta in lagarnas tillkomst, deras tillamp-
ning och skalen till att de slutligen upphévdes i sitt historiska samman-
hang och belysa forhallandena i Sverige i ett internationellt perspektiv.

Utredningen skall for det andra gora en kartlaggning av hur manga
personer som steriliserades med stdd av lagarna under de olika indika-
tionerna, vilka de var och hur deras liv paverkades. Dari ingar att redo-
visa hur manga steriliseringar som utfordes efter ansokan av nagon an-
nan. Utredningen skall ocksa gora en kartlaggning av eventuella for-
andringar i tillAmpningen av lagstiftningen under den tid den var i kraft
och de bakomliggande orsakerna till det.

Utredningen skall fér det tredje lagga fram forslag om ersattning till
dem som blivit steriliserade mot sin vilja eller p& nagon annans initia-
tiv, om vilka principer som skall gélla for en sadan ersattning och om
hur handlaggningen och besluten i ersattningsarendena skall organise-
ras. Utredningen skall kostnadsberdkna sina forslag. | utredningens
uppdrag ingar inte att fatta beslut i enskilda arenden.

Utredningens uppdrag i sin helhet skall vara avslutat senast den 1
juli 1999. Forslaget om erséttning till de drabbade och dartill hérande
fragor skall enligt direktiven redovisas med fortur. Det sker genom
detta betdnkande.
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Bakgrund och syfte med utredningens uppdrag i erséittningsfragan

| utredningens direktiv anges regeringens grundlaggande skal for upp-
draget. Dar sags bl.a. féljande. "Fram till &r 1976 steriliserades ett stort
antal manniskor i vart land med stod av da gallande steriliseringslag-
stiftning. Lagarnas utformning och hur de kom att tillampas i praktiken
praglades bl.a. av ett rashygieniskt synsatt och en tro pa folkrening som
var forharskande bland manga beslutsfattare, forskare och lakare under
forsta halften av 1900-talet i Sverige, liksom i andra lander. Manga av
dem som steriliserades blev offer for detta synsatt. Sedan lange ar detta
nagot som det svenska samhallet starkt tar avstand fran. (---) Det ar an-
gelaget att de som under denna tid blivit steriliserade mot sin vilja eller
pa nagon annans initiativ far en gottgorelse trots att det inte finns na-
gon formell skyldighet for staten att betala ersattning. Forslag skall
laggas fram om ersattning till de drabbade, om vilka principer som
skall galla for en saddan erséattning och om hur handlaggning och beslut
i ersattningsarendena skall organiseras.”

Som utredningen ser det ar tanken med en ekonomisk erséattning eller
gottgorelse att den skall vara ett forsok till upprattelse fran statens sida
for de atgarder och beslut i det forflutna som drabbat enskilda och som
vi idag - med direktivens ord - starkt tar avstand fran.

Mot bakgrund av direktiven har utredningen inte sett det som sin
uppgift att narmare overvaga skl som kan finnas for eller emot info-
rande av en ersattning av nu aktuellt slag och inte heller i vad man det
ar befogat att i detta hanseende sarbehandla steriliserade framfoér andra
grupper av skadade t.ex. lobotomerade.

Utredningens uppdrag att gora en kartlaggning och en historisk be-
lysning kan framst sédgas vara avsett som ett underlag for en diskussion
om samhaéllets attityder och statens agerande under de ar den aktuella
steriliseringlagstiftningen var i kraft liksom om vara varderingar idag.
Vad gaéller uppdraget att foresla en ersattning till steriliserade &r detta
en mer konkret uppgift: att ange hur, och med vilket belopp, staten
skall kompensera skador och lidande pa grund av de beslut och atgar-
der i det forflutna gentemot de steriliserade som vi idag anser felaktiga.
Utredningens forslag i sin helhet kan kanske ocksa ge ett visst underlag
for en debatt kring andra, steriliseringsfragan narliggande, amnen
framst ur ett moralfilosofiskt perspektiv. Ur ett sadant perspektiv hade
det varit lampligare att de olika delarna i utredningens uppdrag hade
kunnat slutféras och publiceras vid samma tillfalle.

Utredningen har samtidigt stor forstaelse for regeringens 6nskemal
om att ersattningsfragan skulle behandlas med fortur. De som kan
komma i fraga for ersattning har med fa undantag hog alder och det ar
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darfor angelaget att de far del av en ekonomisk ersattning snarast moj-
ligt.

Detta betankande har darfor fatt en forhallandevis juridisk-teknisk
utformning. Det handlar inte om de politiska, etiska och historiska as-
pekter som utredningen ocksa fatt i uppdrag att behandla. De historiska
avsnitten i detta betankandggger uteslutande pa tidigapaiblicerad
forskning savitt annat inte uttryckligen anges. Manga lasare kanske re-
agerar pa att betankandet till stor del saknar sddana analyser som ut
redningen nyss namnde samt slutsatser och varderingar kring sterilise-
ringslagstiftningens tillampning i ett vidare perspektiv.

Utredningen ar val medveten om detta och vill darfér poangtera att i
slutbetdnkandet kommer att presenteras forskningsresultat och analy-
ser, saval svenska som internationella, som férhoppningsvis pa ett mer
djupgaende satt kan belysa den svenska steriliseringspolitiken och att
det d& pa grundval av det materialet gar att dra erfarenhet av det for-
flutna infor framtiden.

Steriliseringslagstiftningen och dess tillampning

1934 ars steriliseringslag

Utredningen redovisar i betdnkandet mycket kortfattat bakgrunden till
tillkomsten av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar. Vad géller den juri-
diska, politiska och vetenskapliga diskussion som Iag till grund for lag-
stiftningen men aven samhallsdebatten i vrigt kring fragan hanvisar ut-
redningen till de utredningar som foregick lagregleringen, till tidigare
forskning om dessa fragor samt till utredningens slutbetéankande.

1934 ars steriliseringsladug den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa
sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad sjdlsverksamhet)
hade som framgar av lagens rubrik begransad tillamplighet. Lagen omfat-
tade enbart personer som saknade férmaga att lamna samtycke till sterili-
sering - vissa s.k. rattsinkapabla. Lagen gav med andra ord forutsattning-
arna for att kunna sterilisera de personer som ansags sakna insikt i eller
inte forstod steriliseringsingreppets innebérd. (FOr att undvika missfor-
stdnd anvander utredningen de termer och begrepp som forekommer i de
samtida texterna. Det galler t.ex. ett begrepp som "sinnesslé" som idag
saknar vetenskaplig mening och har en starkt nedsattande klang.)

Ingen som steriliserades enligt 1934 ars lag hade saledes sjalv ansokt
om eller lAmnat samtycke till steriliseringen.

Lagen reglerade inte fragan om sterilisering pa den enskildes egen bega-
ran eller efter samtycke; varken nar det gallde sterilisering av friska indi-
vider eller av sinnesslda eller andra sjuka som forstod ingreppets innebord.
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Lagstiftarens standpunkt vid denna tid var att sterilisering av sadana indi-
vider pa deras egen begaran eller med deras samtycke var tillaten utan
sarskilt lagstod. Det galler till att borja med sterilisering av medicinsk-
terapeutiska skal som ansags tillaten i samma utstrackning som andra me-
dicinska ingrepp. | dvrigt ansags sterilisering tillaten om den féretogs med
samtycke av den som steriliserades samt om det férelag barande skal av -
med samtidens uttryck - eugenisk, social, humanitér eller kriminalpolitisk
natur. Daremot ansags det nédvandigt med lagstiftning for att det skulle
vara tillatet att sterilisera en person som inte hade férmaga att lamna sa-
dant samtycke. Detta var en orsak till lagregleringen. Sterilisering med
anvandande av fysiskt tvang var éverhuvudtaget inte tillaten. Redan nar
riksdagen antog 1934 ars lag hemstallde den om en utredning under vilka
fornallanden frivillig sterilisering av rattskapabla personer matte kunna
foretagas. Uppdraget lamnades till den sittande befolkningskommissionen
vars forslag lamnades ar 1936 och som sedan i huvudsak lades till grund
for 1941 ars lag.

1941 ars steriliseringslag

| 1941 ars steriliseringslag reglerades i princip alla steriliseringar som
inte var i rent medicinsk-terapeutiskt syfte dvs aven de fall nar den en-
skilde sjalv dnskade sterilisering. Utgangspunkten var att sterilisering
inte fick ske utan tillstand av medicinalstyrelsen. Huvudregeln i lagen
var att sterilisering endast fick ske efter att den enskilde sjalv ansokt
om sterilisering eller, om ansotkan gjordes av nagon annan, skriftligen
samtyckt till den. Lagenylggde saledes enligt forarbetena i princip pa
frivillighet.

Sterilisering kunde ske pa flera grunder - s.k. indikationer - eugenisk,
social eller medicinsk. Den eugeniska (dven benamnd rashygienisk) in-
nebar att sterilisering kunde ske om det kunde antas att en person kom
att genom arvsanlag pa avkomlingar éverfora sinnessjukdom eller sin-
nesslohet, svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag. Den sociala
indikationen innebar att sterilisering kunde ske om nagon for framtiden
var uppenbart olamplig att handha vardnaden om barn pa grund av sin-
nessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten
eller pa grund av asocialt levnadssatt. Den medicinska indikationen in-
nebar att om en kvinna led av sjukdom, kroppsfel eller svaghet kunde
hon steriliseras for att férghga ett havandeskap som skulle medféra
allvarlig fara for hennes liv eller halsa. De eugeniska och sociala indi-
kationerna var tillampliga pa bade man och kvinnor medan den medi-
cinska som framgar endast var tillamplig pa kvinnor.

Om nagon pa grund av rubbad sjalsverksamhet saknade férmaga att
lamna giltigt samtycke fick han eller hon trots det enligt 2 § steriliseras



SOU 1999:2 Sammanfattning 13

om de forutsattningar som uppstalldes i 1 § var uppfyllda. Liksom vad
gallde 1934 ars lag fick enligt forarbetena till 1941 ars lag fysiskt tvang
inte anvandas. Daremot fanns inget uttalat forbud mot verbal dvertal-
ning eller patryckning. | medicinalstyrelsens anvisningar uppmuntrades
tvartom sadan paverkan, sarskilt fran anstaltspersonals sida.

Frivilliga steriliseringar

Under de ar 1934 och 1941 ars steriliseringslagar var i kraft dvs. 1935
till 1975 steriliserades cirka 63.000 personer i Sverige.

Enligt utredningens uppfattning genomférdes manga av dessa sterili-
seringar genuint frivilligt. Viktiga s.k. efterundersékningar som genom-
fordes i slutet pa 1950-talet och bérjan av 1960-talet visar bl.a. pa det-
ta. Enligt dessa undersokningar, utforda nagra ar efter ingreppet, var
narmare 80 procent av patienterna fullt tillfreds med steriliseringen och
angrade den inte. De negativa reaktionerna gallde framst kvinnor som i
samband med ingreppet varit foremal for tvang eller mycket stark pa-
verkan eller som tidigare inte hade nagra barn. Overhuvudtaget tyder
materialet pa att sarskilt de sista decennierna som 1941 ars lag gallde
ett stort antal av dem som ansdkt om eller samtyckt till sterilisering
gjort det helt frivilligt. Nagra sakra uttalanden om detta kan dock inte
goras pa detta stadium av utredningen.

Att manga lat sterilisera sig helt frivilligt med tillampning av 1941
ars steriliseringslag i vart fall under de sista 10 till 15 aren den var till-
lamplig anser utredningen ocksa stdods av det forhallandet att manga
manniskor latit sterilisera sig sedan den nuvarande lagstiftningen bor-
jade tillampas. Som belysning kan namnas att fran mitten av 1950-talet
till och med 1975 steriliserades i genomsnitt mellan 1.500-1.800 perso-
ner om aret, nastan alla kvinnor pa medicinsk indikation. Nar nuvaran-
de steriliseringslag borjade tillampas steriliserades under de forsta tio
aren narmare 8.000 manniskor varje ar, varav cirka en fjardedel man.
Fran och med 1976 har fram till och med 1996 har 166.000 manniskor
steriliserats i Sverige, varav 40.000 man. Detta skall jAmféras med de
cirka 63.000 steriliseringar som genomférdes med stéd av den tidigare
lagstiftningen under aren 1935-1975, varav 6ver 90 procent var kvin-
nor.

Den nuvarande lagstiftningen som bdérjade tillampas 19%@)dy
helt pa frivillighet och tillstdnd fran ndgon myndighet kravs som hu-
vudregel inte. En forutsattning for att fa bli steriliserad ar att man ar
over 25 ar. En annan forutsattning ar att man noggrant informerats om
ingreppets inneboérd och foljder samt, i forekommande fall, om andra
mojligheter att forebygga havandeskap. Om man ar mellan 18 och 25 ar
kravs daremot socialstyrelsens tillstand.
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Steriliseringar som inte var frivilliga

Trots att sdledes 1941 ars lag i princymdgde pa fridlighet har utred-
ningen kunnat konstatera att steriliseringar i manga fall i realiteten
gjordes mot den enskildes vilja. Nedan ges exempel pa steriliseringar
dar det, trots att den enskilde sjalv undertecknat ansdkan eller samtyckt
till atgarden, kan ifrdgasattas om de varit frivilliga.

(1) | flera fall stalldes sterilisering som uttryckligt villkor fér ut-
skrivning fran anstalter och institutioner, men aven for att erhalla for-
maner under anstaltsvistelsen. Detta forfarande kritiserades kraftigt av
JO i hans ambetsberattelse sa tidigt som 1947.

(2) Lagstiftningen gallde aven underariga och omyndiga. Vad galler
myndighetsaldern var den 21 ar fram till ar 1969. Under aren 1969 till
1973 var den 20 ar. Sedan ar 1974 ar myndighetsaldern 18 ar. | forar-
betena till 1941 ars lag angavs att det inte var behovligt att faststalla en
aldersgrans under vilken sterilisering ej matte ske. Istéllet tog departe-
mentschefen for givet "att provande myndighet dven utan sadan fore-
skrift tog n6dig hansyn till den ifragavarande personens alder". En ga-
ranti for missbruk 1ag enligt departementschefen for Gvrigt dari "att un-
derarig som regel inte fick steriliseras med mindre den som hade vard-
naden om honom beretts tillfalle yttra sig". Nagot krav pa att en vard-
nadshavare skulle samtycka till atgarden stélldes dock inte. Dessutom
var enligt medicinalstyrelsens anvisningar den som avsags med anso-
kan alltid behdrig att underteckna den sjalv oberoende av alder och
rattskapacitet.

Manga av dem som steriliserades medan de vistades pa anstalt eller
institution var dessutom underariga eller omyndiga. Av forskningsre-
sultat framgar att sterilisering i flera fall genomfordes trots avstyrkan
fran vardnadshavare.

(3) En forhallandevis vanlig grund for sterilisering, i vart fall fram

till 1950-talet, var att en person av lakare rubricerades som sinnessl|o.
Om sa var fallet kunde sterilisering goras pa saval eugenisk som social
indikation om fdrutsattningarna i ovrigt var uppfyllda. Sinnessldbe-
greppet var samtidigt ett diffust begrepp som anvandes ocksa for att
beteckna andra problem av social karaktar och som ofta tycks ha an-
vants pa ett slentrianmassigt satt och pa mycket begransat och tveksamt
underlag.

(4) Genom en sarskild bestammelse i 1938 ars abortlag kopplades
denna ihop med steriliseringslagstiftningen. | bestimmelsen angavs att
avbrytande av havandeskap pa eugenisk indikation inte fick ske med
mindre jamval sterilisering foretogs pa kvinnan. | praktiken férekom
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det att sterilisering stalldes som villkor fér abort aven i andra situatio-
ner.

(5) Enligt bestammelser i 1920 ars giftermalsbalk var det forbjudet
for den som led av epilepsi och sinnessjukdom eller var sinnessld att
inga aktenskap. Dispens kunde meddelas i vissa fall. Ett villkor for att
fa tillstand att inga aktenskap kunde vara sterilisering. Bestammelserna
om aktenskapsforbud upphorde for epileptiker ar 1969 och for sin-
nessloa och psykiskt sjuka ar 1973.

(6) Sterilisering stalldes ibland aven som villkor for att erhalla vissa
statliga bidrag. Saledes forekom i vart fall under 1940-talet att mod-
rahjalp, ett behovsprdvat bidrag som féregick barnbidraget, i vissa fall
beviljades endast under forutsattning att kvinnan ocksa steriliserade

sig.

Utredningens slutsatser och forslag

Inledning

Utredningen har i uppdrag att foresla en ersattning till dem som sterili-
serats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ. Som framgatt av ti-
digare avsnitt ¥)ggde 1941 ars steriliseringslag formellt sett pa frivil-
lighet och pa att den enskilde sjalv ansokte om eller skriftigen sam-
tyckte till steriliseringen. Av den kartlaggning utredningen genomfor
framgar att 6ver 90 procent av ansokningarna om sterilisering ocksa
undertecknats av den enskilde. Det stora flertalet av dem som hittills
begart ersattning har ocksa angett att de sjalva pa nagot satt underteck-
nat anstkan om sterilisering. Detta forhallande gor att man inte utan
vidare utifran undertecknandet av ansokan om sterilisering kan avgora
om den enskilde steriliserats mot sin vilja.

Steriliserade med tilliimpning av 1934 ars lag m.m.

Vad géller dem som steriliserades med tillampning av 1934 ars lag for-
haller det sig annorlunda. Skalet till att de steriliserades med tillamp-
ning av den lagen var att de inte bedémdes ha insikt i vad ett samtycke
eller en sterilisering innebar och saledes inte kunde samtycka till steri-
liseringen. Det galler &ven dem som steriliserades med tillampning av
motsvarande bestammelse (2 8) i 1941 ars lag. Samtliga dessa sterilise-
ringar genomfordes definitionsmassigt utan samtycke efter anstkan av
nagon annan, nastan uteslutande myndighetspersoner vid olika anstal-
ter. Man kan enligt utredningens mening inte tala om nagon form av
frivillighet i dessa fall.
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Samtliga som steriliserades med stod av 1934 ars lag eller 2 § i 1941
ars lag bor darfor vara berattigade till ersattning fran statens sida.

Andra ersiittningsfall

| huvuddelen av de fall utredningen studerat har emellertid den enskil-
de sjalv ansokt eller samtyckt till atgarden. Det &r som tidigare antytts
utredningens uppfattning att bland dessa ansokningar finns manga som
trots detta steriliserats mot sin vilja.

Enligt utredningens mening foreligger generellt vissa svarigheter att
ur arkivmaterialet fa fram uppgifter som stoder den enskildes pastaende
om att han eller hon steriliserats mot sin vilja. Utredningen har darfor
diskuterat om det ar mojligt att ta fram ett antal typsituationer eller
kriterier dar det maste anses som mycket sannolikt att sterilisering skett
mot den enskildes vilja eller dar den enskilde inte haft mojlighet att pa-
verka ett beslut om sterilisering trots egen anstkan eller samtycke; typ-
situationer vars existens oftast framgar av underlagsmaterialet. Utred-
ningen har ovan namnt exempel pa sadana situationer.

Utredningen foreslar att/la som steriliserats med tillampning av
1941 ars lag enligt féljande fyra rubriker ocksa skall vara berattigade
till ersattning.

Utredningen ar medveten om att det i enstaka fall kan ha forekommit
sterilisering pa starka medicinska skal under nagon av dessa rubriker
och att atgarden darfor skulle ha kunnat vara forsvarlig. Utredningen
har dock valt att inte géra nagot undantag for en sadan situation i dessa
fall for att underlatta handlaggningen och mdjligheterna for de sterili-
serade att fa ersattning.

Underariga och omyndiga

Enligt utredningens mening har de som steriliserats fore uppnadd myn-
dighetsalder eller da de var omyndiga av annat skal an underarighet ge-
nerellt sett haft begransade mdjligheter att inse alla konsekvenser av
steriliseringsatgarden. Personen har under alla foérhallanden haft samre
mojligheter att paverka sin situation an en myndig person.

Intagna pa institutioner och anstalter som steriliserats under vistelsen
ddr eller i samband med utskrivning fran anstalten

Som utredningen tidigare konstaterat uppsatte myndigheter under
1940-talet och i bdrjan av 1950-talet i stor utstréckning sterilisering
som villkor saval for utskrivning fran anstalter som for att erhalla olika
formaner under anstaltsvistelsen. De institutioner det galler ar i forsta
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hand statliga, landstingsagda, kommunala och privata s.k. sinnessléan-

stalter (arbetshem, vardhem, skolhem, sarskolor, externatskolor, speci-
alsjukhus m. fl.) men ocksa ungdomsvardsskolor, alkoholistanstalter,

anstalter for epileptiker samt mentalsjukhus och fangelser.

Det torde kunna uteslutas eller tillhora de yttersta undantagen att na-
gon frivilligt ansbkte om sterilisering eller frivilligt steriliserade sig
under vistelse pa sadana anstalter. Istallet talar allt for att en sadan an-
sOkan har varit paverkad av férhoppningar eller |6ften om férmaner
som permission, frigang, arbete utanfor anstalten eller utskrivning eller
av hot om att utskrivning skulle ske senare; med andra ord har den egna
ansokan gjorts eller samtycket skett i en tvangsliknande situation.

Sterilisering av personer sedan de rubricerats som sinnessjuka, sin-
nessloa eller epileptiker utan att vara intagna pa anstalt

En forhallandevis vanlig grund for sterilisering i vart fall fram till
1950-talet var, som tidigare namnts, att en person av lakare rubricera-
des som sinnesslé. Om sa var fallet kunde sterilisering goras pa saval
eugenisk som social indikation om forutsattningarna i 6vrigt var upp-
fyllda. Motsvarande gallde dem som diagnostiserades som sinnessjuka
eller epileptiker.

Enligt utredningens uppfattning har manga av de manniskor det nu
galler haft begransade mdjligheter att till fullo inse konsekvenserna av
steriliseringsatgarden. Mycket talar ocksa for att steriliseringen i manga
fall stalldes som ett alternativ till olika former av omhéndertagande
t.ex. risk for intagning pa en anstalt eller omhandertagande av barn.
Den enskildes mojligheter att paverka steriliseringsbeslutet har, gene-
rellt sett, varit mycket sma.

Sterilisering som uttryckligt villkor for annat myndighetsbeslut

Som tidigare namnts har utredningen kunnat konstatera att sterilisering
stalldes som uttryckligt villkor for olika former av myndighetsbeslut,
t.ex. for att fa gifta sig, for att fa abort eller for att fa visst statligt bi-
drag.

Ett sddant uttryckligt myndighetskrav ar enligt utredningens uppfatt-
ning en sadan tvangsliknande situation som bor foranleda ratt till er-
sattning.

| samtliga de fall utredningen hittills beskrivit bor det vara mdjligt
for den enskilde att kunna visa att han eller hon blivit steriliserad i de
angivna situationerna.
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Annan otillbérlig paverkan eller forsumlighet av myndighet

Aven om en mycket stor del av dem som steriliserats mot sin vilja eller
pa nagon annans initiativ kommer att kunna fa ersattning enligt de tidi-
gare rubricerade fallen ar en kompensation motiverad ocksa i flera and-
ra fall dar den enskilde paverkats av myndigheter att ansoka om sterili-
sering pa ett satt som med dagens synsétt far anses otillborligt.

Det galler till att borja med de fall dar en person steriliserats pa
grund av asocialt levnadssatt. | manga sadana fall kan man forutsatta
att steriliseringen skett efter olika patryckningar fran myndigheters sida
t.ex. hot om omhandertagande av barn som alternativ till sterilisering.
Utredningen tanker ocksa pa situationer nar kvinnor lat sterilisera sig
efter dvertalning i samband med abort utan att eugenisk indikation fo-
relag. Sadan oOvertalning kan ocksa ha férekommit i nara samband med
forlossning.

Dessa overtalningar kan visserligen ha varit av olika karaktar. Fra-
gan om sterilisering kom ibland upp i en allmén diskussion mellan ku-
ratorer, lakare och den enskilde som ett alternativ for att [6sa ett i forsta
hand socialt problem. Aven om det &r inte sjalvklart att sddana diskus-
sioner med forslag och rekommendation om sterilisering frdn myndig-
hetspersoners eller andras sida utan vidare kan betraktas som en otill-
borlig overtalning eller paverkan ter sig en sadan diskussion ofta
frammande for oss.

Utredningen anser det angeldget att de kvinnor som i samband med
ett abortingrepp eller vid en forlossning varit foremal fér tvang eller
stark paverkan och da gatt med pa sterilisering ocksa skall fa mojlighet
till erséattning. Samtidigt anser utredningen att det inte ar mdjligt att ge
ersattning till alla som t.ex. steriliserats i samband med abort eftersom
det utan tvivel i dessa sammanhang ocksa férekommit manga frivilliga
steriliseringar. Under aren 1944 till 1964 steriliserades enligt medici-
nalstyrelsens egna uppgifter cirka 4.000 kvinnor i enlighet med abort-
lagens villkorsparagraf.

Istallet far den enskilde i de situationer det nu kan vara fraga om,
t.ex. sterilisering pa grund av asocialt levnadssatt, i samband med abort
eller forlossning, lagga fram nagon omstandighet som tyder pa att han
eller hon utsatts for paverkan av myndigheter att ga med pa sterilisering
- eller med juridiskt uttryckssattgora antagligt att han eller hon sam-
tyckt till sterilisering under otillborlig paverkan eller pa grund av for-
sumlighet av en myndighet. Juridiskt sett ar detta ett mycket svagt be-
viskrav. Paverkan fran myndigheten bor ha inneburit ndgon form av
otillborlighet t.ex. patryckning eller missledande information. Det kan
ocksa ha varit sa att myndigheten varit férsumlig t.ex. genom att un-
derlata att undersoka otillborlig paverkan fran nagon annan t.ex. en-
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skilda lakare eller anhoriga och att underlata att ge den enskilde be-
hovligt stéd i en svar situation. Om den enskilde kan gora detta antag-
ligt skall han eller hon vara ar beréattigad till ersattning.

Utredningen vill samtidigt understryka att en bedémning idag i
mycket stor utstrackning maste utga fran den enskildes egna uppgifter
och upplevelser av t.ex. bemétande fran myndighetspersoners sida. Att
finna klara belagg for omotiverade patryckningar i myndigheters mate-
rial torde manga ganger stélla sig svart. Den steriliserades egna upple-
velser maste med andra ord ges ett betydande tolkningsforetrade. Den
myndighet som skall handlagga ersattningsfragan bor saledes i tvek-
samma fall dar underlagsmaterialet ar sparsamt och/eller svartolkat
hellre ge ersattning &n avsla en begaran.

| flera fall har sterilisering genomférts i samband med abort utan att
medicinalstyrelsens tillstdnd inhamtats. Enligt 5 § i 1941 ars sterilise-
ringslag fanns lagligt utrymme for sterilisering utan sadant tillstand om
lakaren vid en abort pa medicinsk indikation konstaterade att sjukdom
eller kroppsfel vid nytt havandeskap skulle medféra allvarlig fara for
kvinnans liv och halsa. En sadan sterilisering kan ocksa ha varit ge-
nomford med stod av s.k. tvalakarintyg enligt 3 § andra stycket i lagen.
Enligt den bestammelsen gavs mdjlighet att sterilisera en kvinna efter
samtycke om det forelag medicinsk indikation for sterilisering pa grund
av kroppslig sjukdom eller kroppsfel genom att tva lakare, varav den
ene den som utférde ingreppet, intygade att forutsattningarna var upp-
fylida. Aven i dessa situationer kan den enskilde ha utsatts for sddana
patryckningar att steriliseringen inte varit frivillig varfor ersattning
naturligtvis kan bli aktuell enligt de bedémningsgrunder som utred-
ningen nyss angett.

Tidigare av regeringen handlagda ersédttningskrav

Regeringen har tidigare under aren 1983 till 1996 i 17 fall av billig-
hetsskal beviljat ersattning till steriliserade med i huvuddelen av fallen
50.000 kr i dagens penningvéarde.

| dessa fall har regeringen konstaterat att formella fel begatts i
handlaggning. Den erséattning som da beviljades var lagre an den utred-
ningen nu forslar. Enligt utredningens uppfattning bor de som tidigare
erhallit ersattning inte undantas fran det nu foreslagna ersattningsbe-
loppet. Vad som tidigare betalats ut bor dock avrdknas fran erséattning-
en. Harigenom undviker man att de skadelidande som varit mindre ak-
tiva tidigare for att fa ersattning missgynnas.

Regeringen har avslagit begéaran om ersattning i 21 fall. Det ar enligt
utredningen sjalvklart att dessa bor provas pa nytt av den myndighet ut-
redningen foreslar skall handlagga ersattningsarendena.
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Steriliseringar utan tillimpning av 1934 ars lag eller genomférda
fore ar 1935

Utredningen har kunnat konstatera att det saval fére ar 1935 som under
aren 1935 till 1941 forekom steriliseringar utan lagstod. Dessa ingrepps
laglighet diskuterades under 1920 och 1930-talet. Nagra rattsliga ingri-
panden mot lakare som steriliserade personer pa deras begaran eller
med deras samtycke gjordes dock inte. Det férekommer ocksa fore ar
1935 steriliseringar pa psykiskt sjuka som var intagna pa anstalt, do-
kumenterade saval i tidigare utredningar och forskarrapporter som i ar-
tiklar i Lakartidningen.

Aven om utredningens uppdrag enligt direktiven formellt sett géaller
tillampningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar och ersattnings-
fragan galler personer steriliserade enligt dessa lagar &r det enligt var
uppfattning inte rimligt att de som steriliserades mot sin vilja eller pa
annans initiativ fore ar 1935 eller utanfor tillampningsomradet for 1934
ars lag skulle forvagras ersattning av detta formella skal. Redan det
forhallandet att man vid den tiden ansag sadana steriliseringar otillatna
eller tveksamma, att lagreglering diskuterades och genomférdes, talar
for att ersattning bor beviljas aven i de fallen.

Utredningen anser saledes att ersattningsforslaget - med de forutsatt-
ningar som utredningen tidigare angett - dven skall galla personer ste-
riliserade fore 1935 eller som steriliserats under aren 1935 till 1941
utan tillampning av 1934 ars lag.

Schablonersattning eller individuellt prévad erséttning

Det ar svart att satta sig in i och bedéma enskilda manniskors lidande
och gradera detta lidande beroende pa omstandigheterna i det enskilda
fallet. Av nodvandighet blir en sadan beddmning mycket subjektiv.
Visserligen gors sddana bedomningar da och da av domstolar och myn-
digheter i olika ersattningsfall. Men samtidigt galler det handelser som
intraffade for kanske over femtio ar sedan. Bedomningen blir d& myck-
et beroende av den enskildes formaga att i dag uttrycka sina kanslor
och upplevelser och vad som antecknats i anstkningshandlingar och
journaler. Det finns darfér en stor risk for att de som steriliserats kom-
mer kanna sig oréttvist behandlade om en myndighet i dag skall gora en
individuell bedomning av deras lidande. Man kan heller inte bortse fran
att ett forslag om schablonerséttning betydligt skulle underlatta hand-
laggningen av ersattningsfragorna sa att ersattning kan betalas ut snab-
bare. Detta talar, enligt utredningens uppfattning, med styrka mot en
individualiserad ersattning och fér en schablonersattning. Utredningen
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har inte funnit nagra andra skal att differentiera erséattning t.ex. beroen-
de pa alder eller kon.

Sammanfattningsvis anser utredningen att det belopp som skall utga
bor vara ett schablonbelopp, lika for alla.

Ersattningens storlek

Redan det forhallandet att staten erkanner att utformningen av 1934
och 1941 ars steriliseringslagar och deras tillampning i praktiken prag-
lades av ett synsatt som vi idag tar avstand fran ar givetvis agnat att ge
en upprattelse till dem som drabbades av lagstiftningen. Detta forhal-
lande kan dock endast till viss del lindra det lidande som manga méanni-
skor utsatts for. Det ar darfér naturligt att de som steriliserats mot sin
vilja eller pa ndgon annans initiativ ocksa far en ekonomisk gottgorelse
daven om en sadan ersattning aldrig till fullo kan ersatta den enskildes
lidande. Ersattningen far darfor framfor allt en symbolisk funktion.

Samtidigt har utredningen funnit det naturligt att knyta en sadan er-
sattning till de erséattningssystem som i dag tillampas i vart land avse-
ende forsakringsersattningar och skadestand. En ersattygugl [pa
dessa utgangspunkter och i den storleksordningen Gverensstammer
ocksa med den praxis som finns i andra nordiska lander.

Att betala ersattningar i den storleksordning som férekommer i
nordamerikanska skadestandsmal ar daremot frammande for skandina-
visk rattstradition. De skadestandsbeloppen grundar sig pa andra ratts-
liga principer och helt andra ekonomiska utgangspunkter.

Utredningens slutsats ar att den ersattning som de tvangssteriliserade
bor erhdlla i vart fall skall motsvara vad en person som i dag drabbas
av sterilitet genom brott eller olyckshandelse erhaller i invaliditetser-
sattning inom ramen for den skadestandsrattsliga ersattningen for lyte
och men. Denna ersattning uppgar idag till cirka 110.000 kr.

Utredningen har kunnat konstatera att tillampningen av lagstiftning-
en i flera fall gatt utover gransen for vad som rymdes inom lagarnas
ramar. Som tidigare redovisats har JO anmarkt pa forfarandet vad gal-
ler sterilisering som villkor fér utskrivning fran anstalter m.m. sa tidigt
som 1947. JO konstaterade da att denna praxis inte hade stod i lagtext-
en och inte syntes ha haft stdd ens i lagstiftningens forarbeten.

Aven om det inte exakt gar att avgéra hur manga steriliseringar som
skett i direkt strid med lagstiftningen kan utredningen i vart fall kon-
statera att tillampningen i flera fall statt i strid med saval lagtext som
forarbeten. Myndigheter och enskilda myndighetspersoner har ocksa
genom bl.a. patryckning, Overtalning och andra former av indirekt
tvang - fatt den enskilde att skriva pa en ansokan eller att samtycka till
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sterilisering. | sddana arenden synes forfarandet, aven om det inte stred
mot lagstiftningen och synes haft visst stdd i medicinalstyrelsens an-
visningar, i vart fall ha brustit i den hdnsyn och férsiktighet som borde
ha praglat det, sasom JO da uttryckte det.

Aven om hanteringen av steriliseringsarenden inte stod i direkt strid
med lagstiftningen har manga av steriliseringsbesluten fattats pa grun-
der som klart strider mot den rattsuppfattning angaende individens rat-
tigheter som vi har idag. | detta sammanhang kan namnas att redan i di-
rektiven till den utredning som ar 1972 fick i uppgift att se 6ver 1941
ars steriliseringslag angav regeringen att den géallande lagen var base-
rad pa andra varderingar och forhallanden &n dem som radde ar 1972.
Regeringen angav da ocksa att tillampningen férandrats vilket bl.a. in-
nebar att de eugeniska och sociala indikationerna fortldpande avtagit
och att deras praktiska betydelse numer (ar 1972, utr. anm.) maste be-
tecknas som tamligen marginell. Regeringen tillade att av betydelse for
denna utveckling har sakerligen varit en 6kad medvetenhet om vérdet
av att uppratthalla och starka respekten och skyddet for den enskildes
integritet och en i takt darmed stegrad motvilja hos myndigheter och
enskilda att ta initiativ till eller pa annat satt medverka till beslut om
ingrepp som i hog grad rér individens person och familjeférhallanden.

Utredningen anser att vad som nu sagts utgor tillréckliga skal for att
staten utdver en invaliditetsersattning aven bor utge ett belopp som kan
sdagas motsvara en ersattning for det lidande eller krédnkning som den
enskilde utsatts for. Det beloppet boér till sin storlek i vart fall jamféras
med en "normal" krankningsersattning i brottmal for valdtakt dvs.
50.000 kr men bor sattas nagot hogre. Utredningen vill i detta samman-
hang dock understryka att det av allt att déma inte finns laglig grund
for att i dag utkrava nagot rattsligt ansvar av nagon enskild person eller
staten som skulle ge réatt till sddan ersattning.

Sammantaget foreslar utredningen att en ersattning till var och en
som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ skall utga
med 175.000 kr. | detta sammanhang bor ocksa namnas att beloppet
enligt allmanna principer ar skattefritt.

Som utredningen tidigare namnt skall de som tidigare fatt ersattning
av regeringen eller fatt avslag pa en sadan begaran pa nytt fa sin sak
provad. | de fall ersattning tidigare beviljats har denna varit lagre an
vad utredningen nu foreslar. For att undvika att de skadelidande som
varit mindre aktiva tidigare for att fa ersattning missgynnas foreslar ut-
redningen att vad som tidigare beviljats i erséattning skall rédknas av pa
det nu foreslagna beloppet. Nagon uppréakning av dessa tidigare utbe-
talda belopp till dagens penningvarde bor dock inte ske.

Manga av dem som skrivit till regeringen eller utredningen i anled-
ning av debatten och steriliseringarna har i sina brev inte uttryckligen
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angett nagot ersattningsbelopp. Av dem som gjort detta uppgar belop-
pet i huvudsak till mellan 50.000 kr och 200.000 kr. Nagra enstaka per-
soner har begart hégre ersattning, i nagot fall upp till ett par miljoner

kr.

Utredningen ar medveten om att inte ens en ersattning i den stor-
leksordning som utredningen nu foreslar av alla kommer att uppfattas
som en rimlig kompensation fér den krankning och det lidande som
manga utsatts for. Men vid en avvagning mellan det enskilda lidandet
och de erséattningsprinciper som tillampas i bl.a. skadestandsfall i saval
Sverige som andra nordiska lander hoppas och tror utredningen att det
foreslagna ersattningsbeloppet - generellt sett - ter sig acceptabelt.

Det ar samtidigt viktigt att namna att i manga av de brev som kom-
mit utredningen till del, brevskrivarna framfor allt uttrycker en énskan
om upprattelse och krav pa en ursakt fran statens sida. Enligt utred-
ningens uppfattning ar det nu foreslagna beloppet sa hogt att det visar
pa viljan att gottgéra dem som drabbats.

Sarskilt om kastreringslagen (1944:133)

Sedan den alltjamt gallande kastreringslagen bdérjade tillampas ar 1944
har cirka 400 personer kastrerats - huvuddelen under aren 1944 till
1975. Sedan cirka 20 ar tillampas lagen uteslutande pa personer som
onskar byta kon.

Utredningen vill i detta sammanhang framféra att utredningen delar
tidigare framférda uppfattningar att kastreringslagen inte langre fyller
nagon funktion utan bor upphéavas.

Utredningen vill ocksa uppmarksamma regeringen pa att arkivmate-
rial utredningen studerat tyder pa att kastreringar ibland genomforts
som ett alternativ till sterilisering pa nastan uteslutande man som varit
tvangsintagna pa vissa anstalter. Kastrering har stallts som villkor for
att de skulle fa bli utskrivna fran anstalten.

1944 ars annu gallande kastreringslag foreter saledes flera likheter
med den sedan 1976 avskaffade steriliseringslagen. Patryckningar och
indirekt tvang tycks ha férekommit som liknar tillampningen i vissa fall
av steriliseringslagen. Detta motiverar att ©6vervdganden gors om
kastrerade skulle kunna komma ifraga fér nagon form av ekonomisk er-
sattning motsvarande den som utredningen nu foreslar for de sterilise-
rade.
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Organisationsfragor

Handliggande organisation

Utredningen har i uppdrag att lagga fram férslag om hur handlaggning-
en och beslut i ersattningsarendena skall organiseras. Vad utredningen
vet idag kommer i vart fall 200 ansdkningar om ersattning att provas.
Hur manga som ytterligare kommer att begara ersattning ar mycket
svart att uppskatta. En indikation pa hur manga ytterligare som kommer
att begéara ersattning far man néar detta betankande presenterats. Under
alla forhallanden kommer erséattningsfragan att krava en organisation
som under i vart fall ett till tva ar kan handlagga dessa arenden.

Handlaggningen av arendena maste vara saval snabb och effektiv
som rattssaker. Det kravs darfor en organisation med erfarenhet av och
kunskap om saval juridiska som medicinska fragor. Organisationen
maste ha personal med kompetens i dessa fragor. Den maste ha erfa-
renhet av att géra medicinska bedémningar ur aldre, ofta handskrivet
journalmaterial. Den bor aven ha kunskap om ersattningsfragor. Inom
organisationen maste ocksa finnas erfarenhet av rattssakerhetsfragor
och forvaltningsrattsliga fragor samt sekretessfragor.

Enligt utredningens uppfattning ar det inte meningsfullt stigh
upp en ny, sarskild organisation med eget kansli for den begransade tid
ersattningsfragan skall hanteras och med det - med all reservation - for-
hallandevis begransade antal prévningar som kommer att ske. Organi-
sationsfragorna bor istéllet 16sas inom ramen for en existerade verk-
samhet.

Med héansyn till antalet arenden och de krav pa domstolsprovning
som den lagstiftning utredningen foreslar maste forutsatta, kan de or-
gan som vanligen handlagger ersattningskrav mot staten inte utnyttjas.
Det galler Justitiekanslern och regeringskansliet. Ett alternativ ar en
organisation nara knuten till Socialstyrelsen. En viktig och kanske av-
gorande invandning mot att lata Socialstyrelsen hantera ersattningsfra-
gorna ar att denna myndighet i princip ar densamma som en gang be-
slutade om de steriliseringar som nu ar féremal for utredning och er-
sattning. Manga av dem som skrivit till regeringen och utredningen har
uttryckt stor misstanksamhet mot de myndigheter och myndighetsper-
soner som en gang beslutade om sterilisering. For dessa manniskor
skulle det kunna framsta som stétande om det var "samma" myndighet
som idag skulle besluta om erséttning och i vissa fall - om an i begran-
sad omfattning - gdra skalighets- och trovardighetsbedémning av deras
pastaenden om sterilisering.
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Med hansyn till dessa omstandigheter anser utredningen att den
lampligaste |6sningen ar att en mer fristaende, erfaren, organisation tar
hand om den praktiska hanteringen av ersattningsfragan.

Utredningen forslar att den organisation som handlagger den offent-
liga och stora delar av den privata sjukvardens patientskadearenden ut-
nyttjas for att skdta den praktiska handlaggningen av anstékningarna om
ersattning vid sterilisering. Organisationen - Patientskadereglering AB
(PSR) - skapades i samband med att patientskadeersattningen blev lag-
reglerad genom patientskadelagen. Organisationen handlagger arligen
cirka 7.000 arenden. Den har &ven handlagt utbetalning av sarskild er-
sattning fran staten och landstingsforbundet till HIV-smittades anhori-
ga under ar 1997 (224 ersattningar).

Beslutande nimnd

Genom lagregleringen blir ersattningen till de steriliserade en civil rat-
tighet enligt Europakonventionens regler. Da stélls krav pa en domstol-
sprovning. Av den anledningen bor alla beslut om erséttning fattas av
en sarskild namnd, uppbgd pa sadant satt att kraven pa domstols-
prévning uppfylls.

Utredningen foreslar att namndens ordférande och vice ordférande
skall vara lagfarna och ha erfarenhet av domarvarv. | namnden bor inga
en representant for det allmdnna genom en parlamentariker for att ge
offentlig insyn. Dessutom bor dar ingd medicinskt och social-
psykiatriskt sakkunniga. De tjansteméan inom PSR som handlagger och
foredrar arendena infér namnden bor ocksa vara férordnade dar.

Offentlighet och sekretess

De arenden som namnden skall hantera ar i flertalet fall av kanslig per-
sonlig karaktar. Det ror enskilda méanniskors personliga forhallanden
angivna i journaler och andra liknande handlingar, ofta upprattade un-
der deras vistelser pa anstalter eller institutioner, dar deras psykiska,
sexuella och sociala situation beskrivs pa ett utlamnande och ofta ned-
séattande satt.

Manga av dem som varit i kontakt med saval regeringskansliet som
utredningen har klart deklarerat att en forutsattning for att de skall skri-
va och anstka om erséttning ar att varken deras namn eller vad de ut-
satts for kommer till ndgon utomstaendes kannedom. De vill med andra
ord inte att det skall bli kant att de steriliserats.

Med hansyn hatrtill foreslar utredningen att en omfattande sekretess
skall galla i ersattningsarendena.



26 Sammanfattning SOU 1999:2

Utredningen foreslar att en ny regel infors i sekretesslagen, 6verens-
stammande med dem som galler inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst. Sekretess skall som huvudregel galla, dvs. med omvant skade-
rekvisit, och i hogst sjuttio ar. Om namndens beslut skulle vara offent-
liga skulle enskilda personers namn avsldjas och vid bifallsbeslut
skulle det bli kant att personen var steriliserad och mot sin vilja. Aven
namndens beslut bor darfor vara sekretessbelagda. Likasa bor, pa sam-
ma satt som inom halso- och sjukvard och socialtjanst, den s.k. med-
delarfrineten inte omfatta uppgifter rérande enskildas hélsotillstand el-
ler personliga forhallanden i dessa ersattningsarenden.

Andra handliggningsfragor

Utredningen foreslar att ansokan om ersattning skall vara personlig.
Det maste med andra ord sta helt klart att den enskilde verkligen vill att
fragan om en anstkan om ersattning for sterilisering mot hans eller
hennes vilja skall prévas. Givetvis bor det vara mdjligt att begara er-
sattning genom ombud eller, d& det galler mycket sjuka personer, ge-
nom god man eller férvaltare.

De arenden som regeringen tidigare genom aren fattat beslut i bor
provas pa nytt utan att enskilda skall behtva ta nagot nytt initiativ till
det.

Utredningen kommer att till namnden dverlamna samtliga de ansok-
ningar om ersattning som kommit till utredningen eller som utredning-
en fatt Overlamnat till sig fran regeringen.

For att fa overblick pa de administrativa kostnaderna skall den fore-
slagna lagen endast tillampas pa ansokningar som kommit in inom tva
ar fran det lagen borjar galla. Skulle antalet arenden som kommer in
vara stort vid slutet av denna tidsperiod &r det maijligt att forlanga la-
gens tillampningstid. Det ar alternativt mojligt for regeringen att aven
sedan lagen upphéavts bevilja ersattning ex gratia fér senare ansékning-
ar utifran de kriterier utredningen angett i lagforslaget.

Ett sarskilt ansdkningsformular bor upprattas dar alla vasentliga
uppgifter skall féras in for att det skall vara enklare att ta fram &aldre
journalmaterial m.m. Det innefattar aven uppgift om efternamn vid det
tillfalle ansokan om sterilisering skedde, nar och var atgarden vidtogs
samt andra uppgifter om den enskildes personliga forhallanden da som
kan ge stdd for ersattning.

Den som begar erséttning kan sjalv begara in aldre arkivmaterial.
Den handlaggande organisationen bor ocksa var behjalplig med det.
Overhuvudtaget bor namnden ha en langtgdende service- och under-
sokningsskyldighet i syfte att hjalpa enskilda stkande.
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Den erséttning utredningen foreslar ar avsedd att vara en personlig
upprattelse foér den enskilde. Det medfér att anhériga inte skall kunna
anstka om ersattning for den som redan avlidit. Om nagon avlider in-
nan namnden fattat beslut i arendet skall inte heller ersattning utga med
hansyn till ersattningens personliga karaktar.

Kostnadsberdkning

Utredningen foreslar att den som &ar beréttigad till ersattning enligt de
kriterier utredningen satt upp i lagforslaget skall fa en erséattning med
175.000 kronor.

Utredningen har for narvarande cirka 200 &renden som med sakerhet
kommer att provas. Av dessa uppskattar utredningen att huvuddelen
ocksa efter kompletteringar av underlagsmaterial kommer att kunna
beviljas ersattning. Det innebar en kostnad for ersattningar pa cirka 35
miljoner kronor.

Hur manga som darutéver kommer att begéara ersattning ar mycket
svart att nu uppskatta. Men redan under varen 1999 efter att utredning-
ens forslag offentliggjorts och regering och riksdag behandlat fragan
kommer det pa ett sékrare satt vara majligt att uppskatta hur manga
som totalt kommer att begéara ersattning. Utredningen foreslar darfor att
det i tillaggsbudgeten varen 1999 avsétts tillrackliga medel for att med
marginal tacka ersattningen till dem som redan nu ansdkt men att man
sedan avvaktar utvecklingen under varen och sommaren innan ytterli-
gare medel avsatts.

Kostnaderna fér den administrativa hanteringen av ersattningsfragan
dvs. PSR:s handlaggningskostnader och kostnader for ndmnden bor
kunna stanna pa knappt en och en halv miljon kronor.

Nar kan lagstiftningen trada i kraft?

Det ar sjalvfallet mycket angelaget att de som steriliserats mot sin vilja
eller pa nagon annans initiativ far ersattning sa fort som mojligt. Med
hansyn till att utredningen foreslar en sarskild lag om erséattning gor re-
geringskansliets och riksdagens beslutsprocesser att lagen av tidsskal
inte kan trada i kraft tidigare an den 1 juli 1999. Den namnd utredning-
en foreslar skall besluta om erséattning kan darfor inte bérja arbeta fore
detta datum. Daremot bor det vara mojligt fér PSR att redan tidigare
under varen 1999 forbereda de arenden som redan kommit in till utred-
ningen. Utredningen kommer under hand att pa alla satt hjalpa till med
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dessa forberedelser sa att ersattningsfragan kan losas snabbt efter riks-
dagens beslut.

Generella kommittédirektiv

Det ingar i utredningens uppdrag att ta stallning till vissa kommittédi-
rektiv. som galler alla utredningar. Det géaller provning av offentliga
ataganden, regionalpolitiska konsekvenser, jamstalldhetspolitiska kon-
sekvenser samt effekterna for det brottsforebyggande arbetet.

Enligt direktivet om provning av offentliga ataganden skall utred-
ningen forutsattningslost prova om det offentliga atagande som utred-
ningen ar satt att utreda bor vara en offentlig angelagenhet samt om sa
ar fallet och forslaget innebar kostnadsokningar foresla en finansiering.

Om utredningen skulle folja direktivet om offentliga ataganden
skulle konkreta forslag till effektiviseringar, omprioriteringar eller be-
sparingar inom samma politikeromrade lamnas motsvarande de kostna-
der som ersattningen till de steriliserade skulle innebéra, dvs. inom so-
cialdepartementets omrade och da framst inom halso- och sjukvarden
och det medicinsk-etiska omradet.

Enligt utredningens uppfattning &r det varken rimligt att utredningen
nu eller regering och riksdag senare nar det slutliga beslutet tas foreslar
besparingar inom t.ex. halso- och sjukvarden for att finansiera en gott-
gorelse till dem som steriliserats mot sin vilja. Det skulle vara stotande
att pa sadant satt stalla de steriliserade mot andra utsatta grupper eller
verksamheter. Utredningen avstar darfor fran att foresla nagon konkret
finansiering utan foreslar istallet att kostnaderna far tas fran ett gene-
rellt ekonomiskt utrymme. Om ett sddant ekonomiskt utrymme saknas
far besparingar goras generellt i budgeten.

Utredningen ser inga direkta regionalpolitiska konsekvenser av ut-
redningens forslag. Inte heller har de - i generella termer - nagra effek-
ter pa det brottsforebyggande arbetet.

Det ar tydligt att steriliseringsfrdgan som sadan &r en i stora delar
konsrelaterad frdga. Over 90 procent av de steriliserade var kvinnor.
Vad galler jamstélldhetspolitiska konsekvenser innebar utredningens
ersattningsforslag att samma belopp ges till alla, oberoende av kén. Ut-
redningen kommer i den historiska analysen bl.a. ta upp de kdnsrelate-
rade aspekterna pa steriliseringspolitiken. Utredningens slutbetéankande
beréknas vara klart under sommaren 1999. | det kommer &ven utred-
ningens kartlaggning att presenteras.
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Summary

The terms of reference

The assignment can be divided into three parts.

Firstly, the investigator shall clarify the history of the deliberations
underlying the formulation of the 1934 and 1941 Sterilization Acts. This
part involves elucidating how the Acts were implemented and presenting
and analysing the debate which may have been conducted in Riksdagen
(the parliament), within the political parties, by the research community or
otherwise during the years in which the Acts were in force and until they
were finally repealed. Another prime concern has been to shed
comprehensive light on the standpoints and responsibilities of the political
decision-makers, public authorities, the research community and the
medical profession. This also includes placing how the Acts came into
existence, their implementation and the reasons for their ultimate repeal in
their historical context and illuminating conditions in Sweden in an
international perspective.

Secondly, the investigator is to show how many persons were sterilised
under the Acts and with reference to the various indications, which those
persons were and how their lives were affected. This includes giving an
account of the number of sterilizations which were performed following
application by a third party. The investigator is also to indicate any
changes occurring in the implementation of the Acts while they were in
force and the underlying causes of such changes.

Thirdly, the investigator is to put forward proposals concerning
compensation for those persons who were sterilised against their own will
or at the initiative of athird party, with regard to the principles to apply to
such compensation and concerning the manner in which handling
procedure and decisions in compensation questions are to be organised.
The investigator shall cost the proposals put forward. The remit does not
include the making of decisionsin individual cases.

Theinvestigator shall present afinal report not later than July 1st, 1999.
The proposals regarding compensation for the persons affected and
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concerning related questions shall, in keeping with the terms of reference,
have priority of presentation. That present report deals with this part.

Background and purpose of the terms of reference in the matter of
compensation

The terms of reference for the investigation set out the Government's
basic reasons for the remit. They state partly as follows. "Up until 1976, a
large number of people were sterilized in Sweden under the authority of
the sterilizations laws in force at the time. The formulation of those laws
and the manner of their practical application were partly characterised by
a racial hygiene perspective and a belief in eugenics which were prevalent
among many policy-makers, researchers and physicians during the first
half of the 20th century in Sweden, as in other countries. Many of the
people who were sterilised fell victim to this belief, since long firmly
rejected by the Swedish society. (-----)It is of great importance that the
persons who at that time were sterilised against their own will or on the
initiative of a third party should receive compensation, even though the
State is under no formal obligation to pay compensation. Proposals should
be put forward with regard to compensation for the persons affected and
the principles to apply to such compensation and the way in which
handling procedures and decision-making in matters of compensation are
to be organised.”

It is the view of the investigator that the financial compensation or
remedy is intended as an attempt by the State to make good the measures
and decisions which have affected individual persons in the past and
which today, to paraphrase the terms of reference, are firmly rejected.

Based on the terms of reference the investigator has not seen it as a part
of the mandate to include any closer consideration of possible reasons for
or against introducing compensation of the kind now contemplated, or of
the justifiability of special treatment in this respect for sterilised persons
rather than other groups of injured parties, such as lobotomy patients.

The task of presenting a survey and a historical account can above all
be said to have the purposes of providing supportive documentation for a
discussion concerning the values of the Society and State actions during
the years when the Sterilization Acts were in force including a discussion
about our values today. The charge of proposing compensation for
sterilised persons presents a more concrete task, namely that of indicating
the manner and amount of compensation to be paid by the State for
injuries and suffering caused in the past to sterilised persons as a result of
decisions and measures which we today consider wrong. The
investigator's proposals, taken as a whole, can perhaps also furnish some
basis for a debate concerning other subjects closely related to the
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sterilization issue, above al in the perspective of moral philosophy. From
that perspective it would have been more appropriate if the various parts
of the report could have been completed and published simultaneously.

At the same time, the investigator fully appreciates the Government's
wish for priority to be given to the compensation question. With few
exceptions, the persons who may be eligible for compensation are now of
advanced age, which makes it essential that any financial compensation
should be extended to them as soon as possible.

This report, consequently, framed in relatively juridical and technical
terms. It does not address the political, ethical and historical aspects which
the investigator has also been asked to consider. The historical sections of
this report are based exclusively on previously published research, except
where otherwise indicated. Many readers may perhaps find it remarkable
that analyses of the kind mentioned above, as well as conclusions and
value judgements concerning the implementation of the Sterilization Acts
in a broader perspective, are to a great extent lacking in the present report.

The investigator is well aware of this and want to stress that the final
report will contain research findings and analyses, both on the Swedish
and the international situation, which, it is hoped, will shed deeper light on
Swedish sterilization policy, so that, on the basis of that material, the past
will be made to yield up experience of value for the future.

The Sterilization Acts and their implementation

The 1934 Sterilization Act

In this report the investigator describes, very briefly, the background to the
passing of the 1934 and 1941 Sterilization Acts. Concerning the legal,
political and scientific discussion underlying the legislation, and also the
general public debate on the matter, the investigator refers to the official
government reports preceding the legislation, to earlier research on these
subjects and to the investigator’'s forthcoming final report.

The 1934 Sterilization Actrtke Act of May 18" 1934 on sterilization of
certain mentally ill, mentally retarded or otherwise mentally incapacitated
persons) had, as the title implies, a limited range of application. It only
applied solely to certain - “legally incompetent” - persons who were
incapable of giving consent to sterilization. In other words, the Act made it
possible to sterilise persons who were considered to have no insight into
or understanding of the meaning of sterilization. In order to avoid
misunderstandings the investigator uses the terms and concepts appearing
in the contemporary text, e.g. "sinnesslé” (mentally retarded och
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feebleminded) which today has no scientific meaning and has a strong
negative value.

Thus nobody sterilised under the 1934 Act had personally applied for or
consented to sterilization.

The Act did not deal with sterilization at the request of or with the
consent of the individual concerned, either as with regard to sterilization
of healthy individuas or mentally retarded or other persons who
understood the implications of the operation. The standpoint adopted by
the legidature at thistime was that sterilization of such individuals at their
own request or by their own consent was permissible without specific
legal authority. This applies, initialy, to sterilization on medico-
therapeutic grounds, which was considered permissible to the same extent
as other medical treatment. Otherwise sterilization was considered
permissible if performed with the consent of the individual concerned and
if justified by what at the time were described as good causes of a eugenic,
social, humanitarian or penal nature. On the other hand, legislation was
considered necessary in order for sterilization to be permissible in the case
of a person who was incapable of giving such consent. This was one
reason for the legidlation. Sterilization using physical coercion was not
permitted at all.

An inquiry into the conditions on which voluntary sterilization of
legally competent persons could be performed was already requested at
the passing of the 1934 Act. The remit was entrusted to the previously
appointed Population Commission, whose recommendations, presented in
1936, formed the principal basis of the 1941 Act.

The 1941 Sterilization Act

The 1941 Sterilization Act governed, in principle, al sterilization
procedure not having a purely medico-therapeutic purpose, i.e. including
sterilization at the request of the person concerned. The basic principle
adopted was that sterilization could not be performed without permission
from the National Board of Health. The principal rule of the Act was that
sterilization could only take place after the individual concerned had
applied for it or, if the application was made by somebody €else, had
consented to it in writing. Thus, according to the "preparatory works”, the
Act was based on the principle of voluntary consent.

Sterilization was possible on several grounds - “indications”, viz.
eugenic, social or medical. The eugenic “indication” (also race-hygiene)
implied that sterilization could take place “if there is reason to assume that
a person will transfer hereditary characteristic such as mental illness or
mental retardation, other severe illnesses or severe defects to their
children”. The social “indication” meant that sterilization could take place
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if a person “by reason of mental iliness, mental retardation or other mental
impairment or because of an antisocial way of life” was “clearly
unsuitable to have custody of children in the future.” The medical
“indication” meant that a woman suffering from “iliness, physical defect
or weakness” could be sterilised in order to “prevent a pregnancy that
would seriously endanger her life or her health.” The eugenic and social
"indication” was applicable to both men and women, while the medical
“indication”, as has already been made clear, only applied to women.

Under Section 2, a person who, “by reason of mental disorder”, was
incapable of giving valid consent could nevertheless be sterilised if the
conditions laid down in Section 1 were satisfied. As stated in the 1934
Act, the preparatory works of the 1941 Act excluded the use of physical
coercion. On the other hand there was no declared restriction of verbal
persuasion or pressure. Influence of this kind, especially from the
institutional staff, was on the contrary encouraged in the directions issued
by the National Board of Health.

Voluntary sterilizations

About 63 000 persons were sterilised in Sweden while the 1934 and 1941
Sterilization Acts were in force, i.e. between 1935 and 1975.

To the best of the investigator's understanding, many of these
sterilizations were genuinely voluntary. This is shown in important “post-
examinations” and follow up studies performed at the end of the 1950s
and the beginning of the 1960s. According to those studies performed 5-10
years after the operation, nearly 80 per cent of the patients were perfectly
satisfied with their sterilization and did not regret it. The negative
reactions mainly occurred among women who in connection with the
operation had been subjected to coercion or very strong persuasion or
among women who had no children. On the whole, the material indicates
that particularly in the 1960°s and 1970°s most of the sterilizations based
on consent seem to have been genuinely voluntary; however, no certain
statements on this matter can be made at this stage of the investigation.

The fact that many persons underwent perfectly voluntary sterilization
under the 1941 Sterilization Act, at least during the last 10 or 15 years
when it was in force, is, in the investigator's view, supported by the fact
that many people opted for sterilization when the present legislation began
to be applied. Between the mid-1950s and 1975, for example, an average
of between 1,500 and 1,800 persons were sterilised annually, nearly all of
them women and for medical reasons. During the first ten years of the
present Sterilization Act, nearly 8,000 persons, 25 % of them men, were
sterilised annually. Between 1976 and 1996, a total of 166,000 persons
were sterilised in Sweden, 40,000 of them men. This can be compared
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with the 63,000 or so sterilizations performed under the earlier legisation
between 1935 and 1975, more than 90 per cent of them on women.

The present legidation, which came into force in 1976, is based entirely
on voluntary consent and does not as a rule require the sanction of any
public authority. The one prerequisite for sterilization is that the person
concerned must be over 25 years old and that the individual must have
been carefully informed of the implications and consequences of the
operation and, where relevant, of other possibilities of avoid pregnancy.
Sterilization of persons between the ages of 18 and 25, on the other hand,
is subject to permission being granted by the National Board of Health and
Welfare.

Non-voluntary sterilizations

Although the 1941 Act in principle was based on voluntary consent, the
investigator has been able to establish that many sterilizations in reality
were performed against the will of the individual. Here follows are
examples of sterilizations which were performed after the individual
concerned having signed the application or consented to it, but where it
can be questioned if they were in fact voluntary.
() In several cases, sterilization was made a strict condition for
discharge from pena and other institutions, but also for the award of
benefits during institutional residence. That procedure was strongly
criticised in the annual report of the Parliamentary Commission for the
Judiciary and the Civil Administration (Riksdagens ombudsman) as early
as 1947.
(2) The legidation aso applied to minors and to legally incompetent
persons. The majority age was 21 until 1969. Between 1969 and 1973 it
was 20. Since 1974 it has been 18. The "preparatory work” of the 1941
Act stated that it was not necessary to define a minimum age limit for
sterilization. Instead the Minister took it for granted “that, even without
such a provision, an examining authority should take the necessary
consideration with regard to the age of the person in question”. The
Minister also recognized a guarantee against abusers in the fact “that a
minor as a rule could not be sterilised unless the person having custody of
him had been given the opportunity of a hearing.” Sterilization, however,
was not made subject to a custodian’s consent. Moreover, according to the
directions issued by the National Board of Health, the person whom a
request for sterilization was applicable to was always authorized to sign it
personally, regardless of age and legal capacity.

Moreover, many of the persons who were sterilised while in penal or
other institutions were minors or legal incapacitated. Research findings
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have shown that several sterilizations were performed against custodians’
wishes.

(3) One relatively common ground for sterilization, at least until the
1950s, was a person being classed by a physician as mentally retarded. In
that case, sterilization could be performed on both eugenic and social
grounds, subject to other prerequisites being satisfied. Mental retardation,
at the same time, was a diffuse term, which also was applied to other
problems of a social character and often appears to have been used in a
routine manner and on the basis of very limited and dubious
documentation.

(4) Through a special provision of the 1938 Abortion Act, the latter was
interlinked with the Sterilization Act. The provision laid down that a
pregnancy could not be terminated on eugenic grounds without the woman
being sterilised at the same time. In practice, there where cases of
sterilization being made a precondition for abortion in other situations as
well.

(5) Under provisions of the 1920 Marriage Code, persons who suffered
from epilepsy and mental illness or who were mentally retarded were
disqualified from marrying. Exemptions could be granted in certain cases.
Sterilization could be a prerequisite for permission to marry. The
provisions concerning disqualification from marriage were repealed for
epileptics in 1969 and for the mentally retarded and mentally ill in 1973.

(6) Sometimes sterilization was also made a condition for the receipt of
certain national benefits. Thus during the 1940s at least, maternity
assistance, a needs-tested allowance preceding child allowance, was in
certain cases granted only if the woman would agree to sterilization.

The investigator’s conclusions and proposals

Introduction

The investigator has been instructed to propose compensation for those

who were sterilised against their will or at the initiative of athird party. As
previous sections of this report have shown, the 1941 Sterilization Act

was, formally speaking, based on voluntary consent and on the individual
concerned applying for or consenting in writing to sterilization. So far the
investigator’'s inquiry shows that over 90 % of applications for
sterilization were actually signed by the individual concerned. The great
majority of the persons who have hitherto requested compensation have
also stated that, one way or another, they signed an application for
sterilization. Thus one cannot automatically infer, from the signature on



36 Summary SOU 1999:2

the sterilization application, whether an individual person was sterilised
against hisor her will.

Persons sterilised under the 1934 Act etc.

In the case of persons sterilised under the 1934 Act, a different situation
applies. The reason why they were sterilised under that Act was that they
where considered to have no insight into the implications of consent or of

the implications of sterilization and, accordingly, were incapable of
consenting to sterilization. The same applies to those who were sterilised
under the corresponding provision (Section 2) of the 1941 Act. All those
sterilizations were performed, by definition, without consent, after
application had been made by athird party, i.e. amost exclusively persons

in position of authority at various institutions. In the investigator’s opinion
it is impossible to speak of any form of voluntary consent in these cases.

All persons sterilised under the 1934 Act or under Section 2 of the 1941

Act ought therefore to be entitled to compensation from the State.

Other compensation cases

In most of the cases studied by the investigator, however, the individual
personally applied for or consented to the measure being taken. As has
already been indicated, it is the investigator's opinion that these
applications included many persons who were nonetheless sterilised
against their own will.

In the investigator’'s opinion, there are on the whole certain difficulties
involved in retrieving from archive material particulars supporting the
individual person’s claim that he or she was sterilised against his/her will.
The investigator therefore has discussed the possibility of defining a
number of typical situations or criteria where it must be deemed highly
probable that sterilization took place against the will of the individual or
when the individual was in no position to influence a decision concerning
sterilization, in spite of having personally applied for or consented to the
procedure - typical situations, the existence of which, more often than not,
was apparent from the documentation. Examples of such situations have
already been quoted.

The investigator proposes thdt persons sterilised under the 1941 Act
and under the four headings given below should also be entitled to
compensation.

The investigator is aware that in some cases there may have been strong
medical reasons for sterilization under one of these headings and that the
measure can thus have been justifiable. Even so, the investigator has
chosen not to make any exception for such a situation in these cases, so as
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to facilitate handling procedure and opportunities for sterilised persons to
obtain compensation.

Minors and legally incompetent persons

In the investigator’s opinion, persons who were sterilised before reaching
majority or while they were legally incompetent for some reason other
than that of being under age had limited possibilities to understand the full
consequences of sterilization. At all events, they had less opportunity of
influencing their situation than a person who was of age and under no
legally competent.

Inmates of penal and other institutions sterilised during their residence
there or in connection with discharge

As has already been noted, during the 1940s and the early 1950s the
authorities to a great extent made sterilization a prerequisite both for
discharge from institutions and for the receipt of various benefits during
institutional residence. The institutions concerned mainly comprise
national, county council, municipal and private “institutions for mentally
retarded” (occupational homes, nursing homes, educational homes, special
schools for the mentally retarded, day schools, special hospitals etc.), but
also institutions for juveniles, residential treatment centres for alcoholics,
institutions for epileptics, mental hospitals and prisons.

It seems safe to assume that voluntary applications for or consent to
sterilization during residence in institutions of these kinds were highly
exceptional. Most of the applications of this kind indicate that they were
induced by hopes or promises of such benefits as furlough, probation,
work outside the institution, discharge, or by threats of discharge being
postponed; in other words, the individual person’s application was made
or consent given in a quasi-coercive situation.

Sterilization of persons characterized as mentally ill, mentally retarded or
epileptic without being admitted to an institution

One relatively common ground for sterilization at least until the 1950s,
was, as mentioned previously, for a person to be classified by a physician
as mentally retarded. Sterilization could then be performed on both
eugenic and social grounds, subject to the other prerequisites being
satisfied. The same applied to persons diagnosed as mentally ill or as an
epileptic.

In the investigator's opinion, many of these persons had limited
possibilities of fully understand the consequences of sterilization. Data
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indicates that sterilization in many cases was presented as an alternative to
various forms of custodial care, such as the risk of admission to an
ingtitution or the placing of children in public care. The individual
person’s possibilities of influencing the sterilization decision were, as a
general rule, very significant.

Sterilization as an express condition for other official decisions

As mentioned previously, the investigator has been able to establish that
sterilization was made a strict precondition for official decisions of
various kinds, such as permission to marry, permission to obtain an
abortion or the award of certain national financial benefits.

In the investigator’s view, an express stipulation of this kind amounts to
a quasi-coercive situation, which should entitle the person concerned to
receive compensation.

In the cases hitherto described by the investigator, it should be possible
for the individual to show that he or she was sterilised in the situations
referred to.

Other undue influence or omission by a public authority

Even though a very large proportion of the persons sterilised against their
will or on the initiative of a third party will be able to obtain compensation
with reference to the case categories already presented, compensation is
also justified in several other cases where the individual was induced by
public authorities to apply for sterilization in a way which, with the
present way of looking upon things, must be considered improper.

This applies, firstly, to situations when a person was sterilised on
grounds of antisocial living. In many such cases it can be assumed that
sterilization took place after pressure in various ways had been exerted by
public authorities, e.g. through the threat of taking charge of the persons
children as an alternative to sterilization. The investigator also has in mind
situations where women underwent sterilization after persuasion in
connection with an abortion, and without any eugenic “indications”.
Persuasion of this kind may also have occurred in close conjunction with
childbirth.

It is true, that these acts of persuasion may have differed in character.
Sometimes the question of sterilization was made the subject of a general
discussion between social workers, physicians and the individual as an
option for solving what was primarily a social problem. Even if it is not
automatically true that discussions of this kind, with public officials
suggesting and recommending sterilization, should be automatically
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regarded as undue persuasion or influence, discussion in these terms often
seems alien to our present way of thinking.

The investigator considers it vitally important that women who, in
connection with abortion or childbirth, were subjected to coercion or
strong persuasion and then consented to be sterilised should also have the
possibility of receiving compensation. At the same time, the investigator
does not consider it possible for compensation to be paid to all persons
who, for example, were sterilised in connection with an abortion, because
there is no doubt that there were also many voluntary sterilizations in
these connections. Between 1944 and 1964, according to figures from the
National Board of Health, some 4,000 women were sterilised under the
conditional clause of the Abortion Act.

Instead, the individual person must, with reference to the situations

which may be involved, such as sterilization on account of antisocial
living or in connection with abortion or childbirth, add some circumstance
suggesting that he or she was subjected to influence by public authority to
consent to sterilization or, in legal terms, make probable that he or she
consented to sterilization while under undue influence or as a result of
omission in the part of a public authority. Legally speaking, thisis a very
slight evidential requirement. Official influence should have implied some
form of undue influence, such as pressure/persuasion or misleading
information. The public authority can also have been guilty of negligence,
e.g. by neglecting to investigate whether undue influence had been exerted
by some other party, such as an individual physician or next-of-kin, and by
neglecting to provide the individual person with necessary support in a
difficult situation. If the individual can make probable, he or she shall be
entitled to compensation.

Along the same line the investigator wishes to emphasize that an
assessment today must to a very great extent be based on the individua
person’s own statements and experiences, e.g. of treatment at the hands of
persons in authority. It will probably often be difficult to obtain clear
evidence of unjustified pressure from official records. Considerable
priority must be given to the way the sterilised individual has interpreted
the conduct of the authorities. Accordingly, in doubtful cases where the
supportive documentation is sparse and/or difficult to interpret, the
authority, which is to handle the matter of compensation, ought rather to
award compensation than refuse a request.

In several cases, sterilization was performed in conjunction with
abortion and without permission being obtained from the National Board
of Health. Section 5 of the 1941 Sterilization Act made room for
sterilization without such permission if, in connection with abortion, the
physician established, on medical grounds, that illness or physical defects
would seriously endanger the woman’s life and health in the event of a
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new pregnancy. Sterilization of this kind could also have been performed

by authority of a certificate issued by two physicians, and provided in
Section 3(2) of the same Act. That provision made it possible for a woman

to be sterilised by her own consent if a medical “indication” for
sterilization existed by reason of physical illness or defect, and if two
physicians, one of them being the physician who performed the operation,
certified that the requisites were met. Also in these situations too, the
individual may have been subjected to such pressure that the sterilization
was not voluntary, and so the question of compensation may of course
arise on the grounds, which the investigator has already indicated.

Compensation claims previously handled by the Government

Between 1983 and 1996, the Government has awarded compensation
previously, on compassionate grounds, to 17 sterilised persons. In most of
these cases the compensation award amounted to SEK 50,000 in current-
price terms.

In these cases the Government had established that there had been
errors in the handling procedure. The compensation then awarded was
lower than the investigator is now proposing. In the investigator’s opinion,
the persons who previously received compensation should not be excluded
from the amount of compensation now proposed. A deduction should be
made, however, for any previous payment. In this way, injured parties who
have previously been less active in claiming compensation will not be
disfavoured.

The Government has rejected 21 compensation claims. In the
investigator's opinion it is self-evident that the authority which the
investigator proposes should handle compensation claims should
reconsider these cases.

Sterilization not performed under the 1934 Act or performed before
1935

The investigator has found that, both before 1935 and between 1935 and
1941, sterilizations were performed without legal authority. The legality of
these operations was discussed during the 1920s and 1930s, but no legal
action was taken against physicians who sterilised individual persons by
their request or with their consent. There were also instances before 1935
of mental patients admitted to institutions being sterilised; these cases
have been documented both in previous investigations and research
reports and in articles published in the journal Lakartidningen.

Although, formerly speaking, the present remit concerns
implementation of the 1934 and 1941 Sterilization Acts and the issue of
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compensation applied to persons sterilised under those Acts, it is
unreasonable in the investigators opinion that persons sterilised against
their will or on the initiative of a third party before 1935 or outside the
scope of the 1934 Act should be refused compensation on these formal
grounds. The very fact that such sterilizations could be considered
unpermissible or dubious, and that statutory provisions were discussed and
introduced, argues for the award of compensation also in these cases.

Thus the investigator considers that the proposals concerning
compensation - on the conditions which the investigator has aready
indicated - must also apply to persons sterilised before 1935 or sterilised
between 1935 and 1941 without reference to the 1934 Act.

Standard or individual compensation?

It is difficult to penetrate and assess the suffering of individual persons
and to grade that suffering with regard to the circumstances of the
individual case. Any such assessment is bound to be highly subjective. It
is true that assessments of this kind are made from time to time by courts
of law and public authorities in various compensation cases, but here, the
concern events, which may have occurred perhaps more than 50 years ago.
This makes the assessment highly dependent on the ability of the
individual today to express his or her feelings and experiences and on
what facts are recorded in application papers and medical records.
Consequently there is a great risk that the persons who were sterilised feel
that they have been unfairly treated if a public authority today is to carry
out an individual assessment of their suffering. Nor can one disregard the
fact that a proposal in favour of standard compensation would greatly
facilitate the handling of compensation issues, thereby making it possible
for compensation to be paid more rapidly. This, in the investigator’'s view,
is a strong argument against individualised compensation and in favour of
standard compensation. The investigator has not found any other reasons
for differentiating compensation, e.g. according to age or sex.

In conclusion, the investigator is of the opinion that the amount to be
paid should be a standard rate, the same for everybody.

The amount of compensation

The very fact of the State acknowledging that the wording of the 1934 and
1941 Sterilization Acts and their practical implementation were

characterised by a view which we today reject is of course calculated to
vindicate the persons who are affected by the legislation. This, however,
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can only partly aleviate the suffering to which many people were
exposed, therefore it is natural that those who were sterilised against their

will or on the initiative of a third party should also receive economic
recompense, even though this can never entirely offset the individual
person’s suffering. Compensation, therefore, will above all serve a
symbolic purpose.

At the same time, the investigator has found it natural to link up such
compensation to the compensatory systems applied in Sweden today with
regard to insurance compensation and damages. Compensation based on
these principles and paid on this scale is also in keeping with the practice
existing in other Nordic countries.

The payment of compensation on the scale occurring in North American
action of damages is, on the other hand, alien to the Scandinavian legal
tradition. Those amounts of damages are based on other legal principles
and on quite different economic premises.

The investigator concludes that the compensation which coercively
sterilised persons ought to receive shall at all events correspond to what a
person today suffering sterility as a result of a crime or accident receives
in the form of disability compensation within the scope of civil law
damages for disfigurement and disability. This compensation today
amounts to approximately SEK 110.000.

The investigator has found that the authorities have in several instances
been exceeded their powers when applying the law. As has already been
shown, the procedure whereby sterilization was made a condition for
discharge from penal and other institutions was already criticised by the
Parliamentary Ombudsman in 1947. On that occasion the Ombudsman
noted that the practice had no support in the statutory text and did not
appear even to have been supported in the "preparatory works”

Although it is impossible to tell exactly how many sterilizations were
performed in conflict with the legislation, the investigator can at any rate
observe that implementation was in several cases at variance with both the
statutory text and the “preparatory worksPublic authorities and
individual persons in authority induced the individual - also, for example,
through pressure, persuasion and other forms of indirect coercion - to sign
an application for or a form of consent to sterilization. In such cases the
procedure, even if it was not at variance with the legislation and appears to
have had some support from directions by the National Board of Health,
seems at any rate to have lacked the consideration and caution by which it
should have been characterised, as the Parliamentary Ombudsman
expressed the matter at the time.

Even if the handling of sterilization cases was not directly in conflict
with the legislation, many of the sterilization decisions were made on
grounds clearly contrary to the present-day legal view concerning the
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rights of the individual. In this connection it can be mentioned that the
Government already stated, in the terms of reference for the Commission
appointed in 1972 to review the 1941 Sterilization Act, that the Act thenin

force was based on different values and social conditions from those
prevailing in 1972. On that occasion the Government also indicated that

the practice had changed, in such a way for example that the eugenic and

social ‘“indication” had steadily declined and that their practical
significance must now, in 1972, be considered fairly marginal. The
Government added that this development had no doubt been very much
due to a growth of awareness concerning the value of sustaining and
strengthening respect and safeguards for the privacy of the individual and
with a correspondingly growing reluctance on the part of public
authorities and individual persons to initiate or otherwise be a party to
decisions of measures greatly affecting the person and family
circumstances of the individual.

The investigator thinks that what has now been said constitutes
sufficient reason for the State paying, over and above disability
compensation, an amount corresponding to compensation for the suffering
or humiliation to which the individual person was subjected. The amount
of that payment should at any rate be comparable to “normal”
compensation in criminal proceedings for the violation entailed by rape,
i.e. SEK 50.000, but it ought to be set somewhat higher. In this
connection, however, the investigator wishes to emphasize that there are
today no legal foundations to impose on any individual person or on the
State any legal liability that would confer entittement to such
compensation.

In conclusion, the investigator proposes that a compensatory payment of
SEK 175.000 should be made to each individual who was sterilised
against his or her will or on the initiative of a third party. In this
connection it should also be mentioned that, in keeping with general
principles, the compensatory payment is tax-free.

As has already been mentioned, those persons who have previously
obtained compensation from the Government or whose requests for
compensation have been refused should have their cases reconsidered. In
cases where compensation has been awarded previously, it has been lower
than the amount, which the investigator now proposes. To avoid a
situation where injured parties who have been less active previously in
claiming compensation are disfavoured, the investigator proposes that
compensation awarded previously be deducted from the amount which is
now proposed. On the other hand, the payments made previously should
not be written up to the present-day level of prices.

Many of the persons who have written to the Government or the
investigator on account of the debate on sterilization have not expressly
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indicated any compensatory amount in their letters. Those who have done
so have for the most part requested amounts of between SEK 50,000 and
200,000. One or two persons have requested more, in the occasiona
instance up to about MSEK 2.

The investigator realises that not even compensation on the scale now
proposed will be universally regarded as reasonable recompense for the
humiliation and suffering to which many people have been subjected. The
investigator hopes and believes, however, that in striking a balance
between individual suffering and the principles of compensation applied,
for example, in tort cases or in legal claims for damages both in Sweden
and in other Nordic countries, the amount of compensation proposed will,
on the whole, be found acceptable.

At the same time it is important to mention that many of the people
writing to the investigator have above all expressed a desire for
vindication and for an apology from the State. The amount now proposed
is, in the investigators opinion, high enough to manifest the intention of
indemnifying the victims.

Remarks concerning the Castration Act (1944:133)

Since the Castration Act, which is still in force, began to be applied in
1944, some 400 persons have been castrated, most of them between 1944
and 1970. For about 20 years now the Act has been applied exclusively to
persons wishing to change their sex.

In this connection the investigator wishes to endorse views expressed
previoudly, to the effect that the Castration Act no longer serves any
purpose and should be repeal ed.

The investigator also wishes to draw the Government’s attention to the
fact that research material studied by the investigator suggests that
castration have sometimes been performed as an alternative to
sterilization, almost exclusively on men coercively admitted to certain
institutions. Castration has been made a condition of their discharge from
the institution.

The Castration Act of 1944, still in force, shows in other words
similarities to the Sterilization Act of 1941, abolished in 1975. Pressure
and coercion seems to have occurred similar to the application to the
Sterilization Act in some cases. This motivates deliberations if persons
castrated could be eligible for some form of financial compensation
corresponding to that which the investigator now propose for sterilised
persons.



SOU 1999:2 Summary 45

Organisational questions
Handling organisation

The investigator’s task is to put forward a proposal concerning the way in
which handling and decision of compensation cases will be organized. To
the best of the investigator's knowledge at present, 200 applications for
compensation will at any rate come to be considered. It is very hard to
estimate how many more persons will request compensation. Some
indication of the number of additional persons who will be requesting
compensation will be obtained after this report has been presented. The
compensation question will at any rate require an organisation capable of
handling the matters for at least one or two years.

The handling of cases must be both rapid and efficient as well as legally
correct. This calls for an organisation with experience and knowledge of
both legal and medical matters. Persons who are competent to deal with
these questions must staff the organisation. The staff must have had
previous experience of making medical assessments from earlier, often
hand-written records. It should also have knowledge of compensatory
guestions. The organisation must also include expertise concerning legal
safeguards and matters of administrative law, as well as confidentiality
aspects.

In the investigator’'s opinion, there is no point in building up a new,
specialised organisation with its own secretariat for the limited period
during which the matter of compensation is to be handled and - as far as
known today - with regard to the relatively limited number of assessments
involved. Organisational matters ought instead to be provided for within
the framework of an existing activity.

In view of the number of cases and the requirements of legal process
which are bound to be entailed by the legislation which the investigator
proposes, use cannot be made of the bodies normally dealing with
compensation claims against the State, namely the Office of the
Chancellor of Justice and the Government Offices. One alternative is an
organisation closely affiliated to the National Board of Health and
Welfare. One important, perhaps decisive, objection to let the National
Board of Health and Welfare deal with compensation issues is that this
authority, in principle, is the one which originally decided on the
sterilizations which are now a subject of investigation and compensation.
Many of the persons writing to the Government and the investigator have
expressed great distrust of the authorities and persons in authority who
once decided matters of sterilization. These persons could find it
repugnant if the “same” authority today were to decide matters of
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compensation and in certain cases - albeit to a limited extent - assess the
fairness and credibility of their alegations concerning sterilization.

In view of these circumstances, the investigator feels that the most
suitable solution is a more autonomous, experienced organisation to take
charge of the practical handling of the matter of compensation.

The investigator proposes that the organisation which handles patient
injury cases in public medical care and in a great deal of private medical
care as well should be entrusted with the practical handling of applications
for compensation with reference to sterilization. That organisation -
Patientskadereglering AB (PSR) - was set up when compensation for
patients’ injuries came under statutory regulation through the Patient
Injuries Act. The organisation handles about 7,000 cases annually. It also
handles special compensatory payments by the State and the Federation of
County Councils to the next-of-kin of persons infected by HIV during
1997 (224 awards of compensation).

Decision-making board

The statutory provision will make compensation for sterilised persons a
civil right under the rules of the European Convention. This necessitates
adjudication by a court of law. For this reason, all compensation decisions
should be made by a special board constructed in such a way as to meet
the requirements of due legal process.

The investigator proposes that the chairman and vice-chairman of the
board be qualified lawyers with judicial experience. A parliamentarian
should represent the public interest on the board, so as to confer public
insight. In addition, the board should include medical and socio-
psychiatric expertise. The PSR officers handling and reporting on cases
before the board should also be appointed as members of the board.

Publicity and confidentiality

The majority of the cases to be dealt with by the board are of a sensitive,
personal nature. They concern the personal circumstances of individual
persons as shown in medical records and other, similar documents, often
compiled while the persons concerned were inmates of penal or other
institutions and describing their mental, sexual and social situation in a
revealing, often degrading manner.

Many of those who have been in touch with both the Government
Offices and the investigator have clearly stated that they will only write
and apply for compensation if neither their names nor what they have been
subjected to comes to the knowledge of any outside party. In other words,
they do not want it to be made known that they have been sterilised.
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Accordingly, the investigator proposes that comprehensive secrecy be
applied to matters of compensation.

The investigator proposes the addition of a new clause to the Secrecy
Act, resembling the articles already applying to health services and
medical care and to social services. Secrecy isto be the main rule, i.e. with
a reversed damage requirement, and for not more then 70 years. If the
board’s decisions were to be public, the names of individual persons
would be revealed and, in the event of applications being granted, it would
become known that the persons in question had been sterilised and against
their own will. The board’s decisions, therefore, should also be
confidential. Similarly, just as in the case of health services, medical care
and social services, the so-called liberty information should not include
particulars concerning the health status or personal circumstances of
individual persons in these compensation cases.

Other aspects of handling procedure

The investigator proposes that applications for compensation be personal.
In other words, it must be perfectly clear that the individual really wants
the question of an application for compensation for sterilization against his
or her will to be considered. It should of course be possible to request
compensation through an authorised agent or, in the case of persons who
are very ill, other representative.

Cases, which the Government has decided previously over the years,
should be re-opened without individual persons needing to take any new
initiatives to this end.

The investigator will transfer to the board all the compensation
applications which have been received by the investigator or which have
been forwarded by the Government.

In order for the administrative overheads to be surveyable, the proposed
legislation will only be applied to applications received within two years
of the new legislation entering into force. In the event of there being a
large number of incoming cases at the end of this period, the validity of
the law can be extended. Alternatively, even after the proposed Act has
been repealed, it will be possible for the Government to makgatia
awards of compensation in response to later applications, on the basis of
the criteria indicated by the investigator in the draft legislation.

A special application form should be compiled in which all essential
particulars are to be entered, so as to simplify the retrieval of earlier
medical records etc. This also includes particulars of surnames at the time
of sterilization was applied for, when and where the measure was taken
and other particulars which relate to the personal circumstances of the
individual at the time and which can provide a basis for compensation.
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The person requesting compensation may directly request earlier
material in the archives. Assistance should also be rendered by the
handling organisation. The board should in al respects have an extensive
duty of service and investigation for the purpose of helping individua
applicants.

The compensation, which the investigator proposes, is intended as a
personal vindication for the individual. This means that next-of-kin shall
not be able to apply for compensation for a person who is no longer alive.
Nor, in view of its personal nature, shall compensation be payable in the
event of a person dying before his or her case has been decided by the
board.

Calculation of costs

The investigator proposes that persons entitled to compensation by the
criteria, which the investigator has defined in the draft legidation, receive
a compensatory payment of SEK 175.000.

The investigator has at present some 200 cases, which are certain to be
examined. Of these the investigator estimates that the greater part will be
awarded compensation after additions have been made to the supportive
documentation. This implies compensatory payments totalling
approximately MSEK 35

It is very difficult at present to estimate the number of other persons
who will request compensation, but it will be possible already in the
spring of 1999, after the investigator’'s report have been made public and
the Government and Riksdag have discussed the matter, at which time a
more reliable estimate can be made of the total number of persons who
will be requesting compensation. The investigator therefore proposes the
allocation, in the supplementary budget for the spring of 1999, of
sufficient moneys to cover, with a good margin, compensatory payments
to persons who have already applied. Developments during the spring and
summer can then be awaited before further moneys are allocated.

The cost of the administrative processing of the question of
compensation, i.e. PSR’s handling costs and expenses of the board,
ought not to exceed approximately MSEK 1,5.

When can the legislation come into force?

It is of course highly essential that persons who were sterilised against
their own will or at the initiative of a third party should receive
compensation as quickly as possible. In view of the investigator proposing
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a specia enactment on compensation, the time needed for the decision-
making processes of the Government Offices and Riksdagen means that
the new legidlation cannot come into force before July 1st 1999. The board
proposed by the investigator for deciding compensation claims cannot
therefore begin working before that date. On the other hand it should be
possible for PSR already in the spring of 1999 to begin processing cases
which have already been received by the investigator. The investigator
will during this time do everything possible to assist with these
preparations, so that the question of compensation can be resolved quickly
after Riksdagen has taken adecision.

General terms of reference

The investigator's remit includes taking a stand on certain terms of
reference applying to all Government Commissions with regard to the
assessment of public commitments, implications for regional policy,
implications for equality of opportunity and effects on crime prevention.

The Directive on assessment of public commitments requires the
investigator to examine, without prior assumptions, whether the public
commitment which the investigator is appointed to investigate should be a
public concern and, if that is the case and the proposals entail additional
expenditure, to propose means of financing them.

If the investigator were to comply with the Directive on public
commitments, concrete proposals concerning efficiency improvements,
revisions of priority or measures of economy in the same policy field
should be made so as to offset the expenditure entailed by compensatory
payments to the sterilised persons, i.e. within the domain of the Ministry
of Health and Social Welfare and above all in the context of health care,
medical services and medico-ethics.

In the investigator’s view it is not reasonable for the investigator at this
time or for the Government and Riksdag later on, when the final decision
is taken, to propose measures of economy, e.g. in health services and
medical care, to finance compensation to the persons who were sterilised
against their own will. A juxtaposition of sterilised persons with other
disadvantaged groups or activities in this way would be repugnant. The
investigator therefore refrains from proposing any concrete funding
expedient and instead proposes that the expenditure be covered out of a
general funding source. Failing a funding source of this kind, measures of
economy will have to be applied to the budget generally.

The investigator does not perceive any direct regional consequences of
the investigator's proposals, nor in general terms do those proposals have
any implications for the work of crime prevention.
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It is clear that the sterilization question as such is very much a gender-
related issue. More than 90 % of the persons sterilised were women. With
regard to implications for equality of opportunity, the investigator's
proposals in the matter of compensation mean everyone, regardless of sex,
shall receive the same amount. In the historical analysis the investigator
will among other things be considering the gender-related aspects of
sterilization policy. The final report is expected to be ready in mid-1999.
That report will also include the investigator’s survey of the whole situa-
tion of sterilizations performed in Sweden between 1934 and 1975.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag om erséattning till steriliserade i vissa fall

Harigenom foreskrivs foljande.

18

Erséattning enligt denna lag kan utga pa grund av sterilisering som fo-

retagits

1. med tillampning av lagen (1934:171) om sterilisering av vissa sin-
nessjuka, sinnesslda eller andra som lida av rubbad sjalsverksamhet,

2. med tillampning av lagen (1941:282) om sterilisering,

3. fore ar 1942 utan tillampning av under forsta punkten namnda lag.

Narmare villkor fér ersattning anges i 2 8.

28

Den som steriliserats enligt 1 § ar berattigad till ersattning om han eller
hon

1. varken undertecknat anstkan om sterilisering eller skriftligen sam-
tyckt till steriliseringsatgarden,

2. vid tidpunkten fér ansdkan om sterilisering eller da sterilisering ge-
nomférdes var omyndig eller underarig,

3. vid tidpunkten fér ansdkan om sterilisering eller da sterilisering ge-
nomférdes var intagen pa anstalt, vardhem eller liknande institution,

4. steriliserats pa grund av att han eller hon var rubricerad som sinnes-
sjuk, sinnesslo eller epileptiker,

5. enligt uttryckligt myndighetskrav steriliserats for att fa dispens att
inga aktenskap, for att fa genomga abort eller for att fa modrahjalp eller
annat statligt eller kommunalt bidrag, eller

6. far antas ha samtyckt till steriliseringen pa grund av otillborlig pa-
verkan eller annan férsumlighet av myndighet.
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38

Staten utger ersattning till den som ar berattigad enligt 2 § med ett-
hundrasjuttiofemtusen (175.000) kr. Fran detta belopp avréaknas ersatt-
ning som staten tidigare kan ha utgett pa grund av steriliseringen.
Ratten till ersattning &r personlig och kan inte éverlatas.

48

AnsOkan om erséattning kan endast gbras av den steriliserade personli-
gen eller, om han eller hon ar férhindrad pa grund av sjukdom eller

svaghet, av stéllféretradare eller ombud med uttryckligt uppdrag att an-

sOka om ersattningen.

58§
AnsOkan om ersattning prévas av en sarskild namnd. Ordféranden och
vice ordféranden i namnden skall vara eller ha varit ordinarie domare.

Regeringen utser namnden och férordnar om dess sammanséattning och
arbetsformer.

68

Den som anstker om ersattning har ratt att féretrada infor namnden och
lamna muntliga uppgifter i arendet.

78

Beslut enligt denna lag kan inte dverklagas.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999. Den tillampas pa ansotkningar
om ersattning som kommit in till den i 58 angivha namnden fran
ikrafttradandet till utgangen av juni manad 2001.
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2 Forslagtill
Lag om andring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs i fraga om sekretesslagen (1980:100)

dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 7 kap. 39 §, av foljande
lydelse

dels art 16 kap. 1 8§ skall ha féljande lydelse.

7 kap

39§

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
Sekretess gdller i verksamhet
enligt lagen (1999:xx) om er-
sdttning till steriliserade i vissa
fall for uppgift om enskilds per-
sonliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon honom ndrstaende lider
men. 1 fraga om uppgift i allmdn
handling gdller sekretessen i
hogst sjuttio ar.

16 kap.

18

Nuvarande lydelse

Att frineten enligt 1 kap 1 § tryckfrihetsforordningen (---) i Ovrigt ar
begransad, ar de dar tystnadsplikten foljer av

7 kap. 34 §

8 kap. 3 §, 5 § forsta stycket 2, 6 § forsta stycket 2
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Foreslagen lydelse

Att friheten enligt 1 kap 1 § tryckfrihetsférordningen (---) i Ovrigt ar
begransad, ar de dar tystnadsplikten foljer av

7 kap. 34 §
7 kap. 39 §

8 kap. 3 §, 5 § forsta stycket 2, 6 § forsta stycket 2

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999
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I Bakgrund

1 Inledning

1.1 Utredningens uppdrag

Enligt regeringens direktiv till utredningen vilka bifogas detta betan-
kande som bilaga 1 kan vart uppdrag delas in i tre delar.

Utredningen skall fér det férsta gora en historisk belysning for att
skapa klarhet om vilka 6vervaganden som Iag till grund for utform-
ningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar. | det uppdraget ingar
att belysa den tillampning lagarna fick och att redovisa och analysera
den debatt som kan ha forts i riksdag, i de politiska partierna, av fors-
karsamhallet eller pa annat satt under de ar lagarna var i kraft fram till
dess de slutligen upphavdes. Det har ocksa varit angelaget att allsidigt
belysa de politiska beslutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhéllets
och den medicinska professionens stallningstaganden och ansvar. Har
ingar aven att satta in lagarnas tillkomst, deras tillampning och skalen
till att de slutligen upphavdes i sitt historiska sammanhang och belysa
forhallandena i Sverige i ett internationellt perspektiv.

Utredningen skall for det andra gora en kartlaggning av hur manga
personer som steriliserades med stdd av lagarna under de olika indika-
tionerna, vilka de var och hur deras liv paverkades. Dari ingar att redo-
visa hur manga steriliseringar som utfordes efter ansokan av nagon an-
nan. Utredningen skall ocksa gora en kartlaggning av eventuella for-
andringar i tillAmpningen av lagstiftningen under den tid den var i kraft
och de bakomliggande orsakerna till dessa.

Utredningen skall dessutom for det tredje lagga fram forslag om er-
séattning till dem som blivit steriliserade mot sin vilja eller pa nagon
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annans initiativ, om vilka principer som skall galla for en sadan ersatt-
ning och om hur handlaggningen och beslut i ersattningsarendena skall
organiseras. Utredningen skall kostnadsberakna sina forslag. | utred-
ningens uppdrag ingar inte att fatta beslut i enskilda arenden.

Utredningens uppdrag i sin helhet skall vara avslutat senast den 1
juli 1999. Forslaget om erséattning till de drabbade och dartill hérande
fragor skall redovisas med fortur.

Som nyss namnts anfors uttryckligen i utredningens direktiv att ut-
redningen skall lagga fram ett forslag till gottgdrelse, en ekonomisk er-
sattning, till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans
initiativ. | detta betdnkande redovisar utredningen denna del av upp-
draget.

Tanken med en ekonomisk ersattning eller gottgdrelse &r som utred-
ningen ser det att den skall vara ett forsok till upprattelse fran statens
sida for de atgarder och beslut i det forflutha som drabbat enskilda och
som vi idag - med direktivens ord - starkt tar avstand fran. Mot bak-
grund av direktiven har utredningen inte sett det som sin uppgift att
narmare overvaga skal som kan finnas for eller emot inférande av en
ersattning av nu aktuellt slag och inte heller i vad man det ar befogat att
i detta hdnseende sarbehandla steriliserade framfér andra grupper av
skadade t.ex. lobotomerade.

Utredningens uppdrag att gora en kartlaggning och en historisk be-
lysning kan framst sédgas vara avsett som ett underlag for en diskussion
om samhaéllets attityder och statens agerande under de ar den aktuella
steriliseringlagstiftningen var i kraft. Vad galler uppdraget att foresla
en ersattning till steriliserade ar detta en mer konkret uppgift: att ange
hur, och med vilket belopp, staten skall kompensera skador och lidande
pa grund av beslut och atgarder i det forflutna som vi idag anser felak-
tiga. Forslagen i denna del kan kanske ocksa ge ett visst underlag for en
debatt kring andra, steriliseringsfragan narliggande, amnen framst ur ett
moralfilosofiskt perspektiv. Ur ett sddant perspektiv hade det varit
lampligare att de olika delarna i utredningens uppdrag hade kunnat
slutféras och publiceras vid samma tillfalle.

Utredningen har samtidigt stor forstaelse for regeringens 6nskemal
om att erséattningsfragan skulle behandlas med fortur. De som kan
komma i fraga for ersattning har med fa undantag hog alder och det ar
darfor angelaget att de far del av en ekonomisk ersattning snarast moj-
ligt.

Detta betankande har darfor fatt en forhallandevis juridisk-teknisk
utformning. Det handlar inte om de politiska, etiska och historiska as-
pekter som utredningen ocksa fatt i uppdrag att behandla. De historiska
avsnitten gger uteslutande pa tidigapeblicerad forskning savitt an-
nat inte uttryckligen anges. Manga lasare kanske reagerar pa att betan-
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kandet till stor del saknar sddana analyser som utredningen nyss namn-
de samt viktiga slutsatser och varderingar kring steriliseringslagstift-
ningens tillampning i ett vidare perspektiv.

Utredningen ar val medveten om detta och vill darfér poangtera att
utredningen i slutbetankandet kommer att presentera forskningsresultat
och analyser, saval svenska som internationella, som férhoppningsvis
pa ett mer djupgaende satt kan belysa den svenska steriliseringspoliti-
ken och att det da pa grundval av det materialet gar att dra erfarenhet
av det forflutna infor framtiden.

1.2 Arbetets upplaggning

Utredningen hade sitt forsta sammantrédde den 20 oktober 1997. Som
nyss nadmnts kan utredningens uppdrag delas in i tre delar. For att er-
sattningsfragan skulle kunna I6sas har det varit nodvandigt att ha till-
gang till ett forhallandevis omfattande statistiskt underlag. Utredningen
gor darfor en genomgang - en kartlaggning - av de anstkningar om ste-
rilisering som finns bevarande i Riksarkivet och i Socialstyrelsens ar-
kiv. Utredningen har gett bitr. 6verlakare Monika Bukowska Jacobsson
med bitrade av bl.a. sjukskoterska Tobias Edbom i uppdrag att genom-
féra denna kartlaggning. Professor P-A Rydelius, Barn- och ung-
domspsykiatriska enheten vid Astrid Lindgrens barnsjukhus, har varit
utredningen behjalplig med rad i denna del men &ven stéllt personal till
utredningens forfogande for bl.a. arkivgenomgangar och den statistiska
bearbetningen. Utredningen har ocksa fatt hjalp av bl.a. docent Jan O.
Jonsson, Institutet for social forskning vid Stockholms universitet, att
I6sa flera statistiska problem. Omfattningen av detta arbete framgar av
avsnitt 7.

Parallellt med kartlaggningen har utredningen gett i uppdrag at
fiLkand Mattias Tydén med bitrade av fil.kand Urban Lundberg att go-
ra en sjalvstandig historisk undersokning och analys av steriliseringsla-
garnas tillampning med utgangspunkt fran utredningens uppdrag enligt
direktiven. Tydén kommer att i anslutning till utredningens slutbetan-
kande fristdende publicera sina resultat och slutsatser. Dessa kommer
att vara ett underlag for utredningens analys i slutbetdénkandet.

Utredningen har harutdver haft kontakter med flera svenska forskare
som studerat och alltjamt forskar kring frdgor med anknytning till ste-
riliseringspolitiken. Bland andra har fil.dr. Maija Runcis som dispute-
rade i juni 1998 med avhandlingen Steriliseringar i folkhemmet mycket
generdst delat med sig av sina kunskaper och erfarenheter, inte minst
vad galler det omfattande kallmaterialet.
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Utredningen har tillsammans med Institutionen for Idé och lardoms-
historia vid Uppsala universitet genomfort ett seminarium med svenska
forskare, framst odisputerade, som for narvarande arbetar med fragor
som direkt eller indirekt beror steriliseringsfragan. Resultat av detta
seminarium kommer att publiceras under 1999.

For att satta in steriliseringsfragan och fragan om ekonomisk ersatt-
ning i ett moralfilosofiskt perspektiv har utredningen tillsammans med
nyss namnda institution genomfort ett seminarium med forskare som
har sarskild kunskap om etiska, filosofiska och teologiska fragor. Slut-
satserna fran det seminariet har paverkat utredningens forslag i ersatt-
ningsfragan.

For att fa ett internationellt perspektiv pa den svenska steriliserings-
politiken har utredningen bl.a. deltagit i ett internationellt seminarium
"Eugencis and the Modern State" anordnat av SCASSS (the Swedish
Collegium for Advanced Study in the Social Sciences). Flera av de in-
ternationella forskare som deltog i seminariet har accepterat att pa ut-
redningens uppdrag sjalvstandigt studera och analysera den svenska
steriliseringspolitiken ur sina respektive landers perspektiv. En bok
med deras bidrag kommer att publiceras av utredningen under 1999.

Utredningen har nara kontakter med de forskare som pa Svenska
Kyrkans respektive Svenska Lakareséllskapets uppdrag studerar dessa
institutioners forhallande till steriliseringspolitiken. Férhoppningsvis
kommer deras analyser och slutsatser att publiceras under varen 1999
och kommer da ocksa att kunna vara ett underlag for utredningens slut-
satser.

Utredningen gor under arbetet med den historiska belysningen en
omfattande genomgang av offentligt tryck, arkivmaterial och litteratur
som behandlar eller har anknytning till steriliseringsfragan. Detta mate-
rial kommer utredningen i huvudsak att presentera nar utredningens
slutsatser 6verlamnas till regeringen sommaren 1999. | det betédnkande
som nu foreligger har utredningen utnyttjat en del av detta material,
framst forarbeten till steriliseringslagstiftningen och resultat av forsk-
ning pa omradet. Utredningen har valt att i betdankandet i den l6pande
texten ange material eller litteratur som varit sarskilt relevant.

1.3 Betankandets disposition

I direktiven redovisas kortfattat hur lagstiftning och réattspraxis avseen-
de skadestand var utformad under den tid 1934 och 1941 ars sterilise-
ringslagar var i kraft, dvs. under aren 1935 till 1975. For att kunna ta
stallning till ersattningsfragorna har utredningen funnit det lampligt att
nagot mer ingdende an vad som anges i direktiven redovisa sterilise-
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ringslagstiftningen och utvecklingen inom skadestandsratten under
denna tid och da sarskilt det allmannas skadestandsansvar vid myndig-
hetsutévning. Det gor utredningen i avsnitt 2 och 3. Ytterligare analy-
ser av lagstiftningen och dess tillampning raknar utredningen med att
kunna presentera i slutbetankandet.

Enligt utredningen ar det ocksa av intresse att for jamforelsens skull
redovisa hur praxis i dag ser ut nar det galler storleken och berékningen
av ersattning enligt skadestandslagen. Av sarskilt intresse i det sam-
manhanget ar Trafikskadendmndens och Brottsoffermyndighetens
praxis. Denna praxis redovisar utredningen i avsnitt 4.

Utéver den skadestandsrattsliga praxisen bor enligt utredningen
namnas hur statens praxis hittills sett ut nar det galler ersattning av bil-
lighetsskal till personer som steriliserats men aven i andra narliggande
fall. Detta gor utredningen i avsnitt 5. Utredningen gor ocksa nagra in-
ternationella jamforelser vad galler sddan ersattning i avsnitt 6.

Utredningen har ocksa fatt i uppdrag att géra en historisk belysning
samt en kartlaggning av hur manga som steriliserades pa ansotkan av
nagon annan samt i 6vrigt kartlagga den narmare omfattningen av ste-
riliseringslagarnas tillampning. De delarna av uppdraget skall vara slut-
forda senast under sommaren 1999. Hur kartlaggningsarbetet utférs och
vilka resultaten hittills &r framgar av avsnitt 7.

Utredningens Overvaganden och forslag i ersattningsfragan, innefat-
tande organisationsfragor, kostnadsberakning och ikrafttradande redo-
visas i avsnitten 8 till 11. Darefter foljer i avsnitt 12 en kort diskussion
kring vissa generella kommittédirektiv som utredningen ocksa haft att
folja.

Betdnkandets huvudtext avslutas i avsnitt 13 med en forfattnings-
kommentar dar utredningen ger nagra lagtekniska kommentarer till lag-
forslagen.

| bilagor till betdnkandet finns utredningens direktiv, lagtexterna till
1934 och 1941 ars steriliseringslagar samt Kungl. Maj:ts kungorelser
och medicinalstyrelsens anvisningar till lagstiftningen.
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2 1934 och 1941 ars steriliseringslagar
m.m.

2.1 Inledning

For att underlatta lasningen av utredningens resonemang och argumente-
ring i ersattningsfragan har utredningen ansett det nodvandigt att kort re-
dovisa lagstiftningens tillkomsthistoria och huvuddragen i lagstiftningen.
Det sker i foljande avsnitt. | en bilaga till betankandet finns ocksa lagtex-
terna till 1934 och 1941 ars steriliseringslagar, vissa kungorelser samt
medicinalstyrelsens anvisningar till lagarna.

Utdver steriliseringslagarna paverkade aven andra lagar den praktiska
hanteringen av steriliseringarna. Det géaller bl.a. abort- och aktenskapslag-
stiftningen. Utredningen redovisar i detta avsnitt kortfattat aven den lag-
stiftningen.

2.2 1934 ars steriliseringslag

221 Bakgrund

Steriliseringsfragan kom forsta gangen under statsmakternas prévning
genom en motion (1:38) vid 1922 ars riksdag (av socialdemokraten och

psykiatrikern Alfred Petrén men undertecknad av flera riksdagsman). Dar
foresprakades att en utredning matte tillsattas for att undersoka under vilka
forhallanden sterilisering av sinnessloa, sinnessjuka och fallandesjuka,
eventuellt sedlighetsforbrytare, kunde aga rum. Andra lagutskottet hem-
stallde i ett utlatande (nr 24) att en sadan utredning tillsattes och riksdagen
bifoll hemstallan. Regeringen infordrade till att bérja med en utredning av

medicinalstyrelsen som &r 1924 avlamnade en sédan. Ar 1927 tillsatte
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regeringen darefter ett antal sakkunniga under ledning av haradshévdingen
Gustaf Lindstedt med uppgift att verkstalla utredning och utarbeta forslag
angaende medgivande till sterilisering i vissa fall av sinnessléa, sinnessju-
ka och fallandesjuka. Dessa avslutade sitt arbete 1929 genom ett betén-
kande med forslag till steriliseringslag (SOU 1929:14). Foérslaget ledde
inte omedelbart till lagstiftning.

Vid 1933 ars riksdag kom steriliseringsfragan till ny prévning genom en
ny motion av Alfred Petrén (1:188). Han angav bl.a. att steriliseringsfragan
hade intimt samband med abortfragan varfor utarbetandet av ett férslag till
steriliseringslag skulle goras i samband med den da pagaende utredningen
i abortfragan. Andra lagutskottet yttrade samma ar (nr 12) att det inte kun-
de ansluta sig till uppfattningen att utredningen av en legalisering av abort
och sterilisering behovde bedrivas i ett sammanhang och att det forelag
skal till antagande att, om fragorna skulle sammanforas, detta skulle ha till
foljd drojsmal med steriliseringsfragans I6sning. Utskottet ansdg ocksa
(med utskottets egna ord) att "mot 1927 ars utrednings lagforslag sarskilt
kunde erinras bl.a., att den rashygieniska - arftlighetsteoretiska - principen
i allt for hog grad fatt undantranga de sociala och humanitara synpunkter-
na, att samtycke till steriliseringsatgarden under insikt om dess innebord
for alla fall gjorts till villkor for vidtagande av forfarandet samt att, sa som
lagforslaget avfattats, en legalisering av steriliseringsatgarder under de
forutsattningar, som dari angivits, motsattningsvis skulle komma att med-
fora en kriminalisering av andra &n de fa fall, som gingo under lagforsla-
gets regler". Av den anledningen hemstallde utskottet om en ny utredning
om sterilisering vilket riksdagen bif6ll. Professorn i straffratt Ragnar Ber-
gendal tillsattes samma ar som enmansutredare. Han lade fram ett nytt
forslag till steriliseringslag (SOU 1933:22). Detta forslag kom att ligga till
grund for regeringens proposition 1934 nr 103 med fdrslag till sterilise-
ringslag. Forslaget antogs av riksdagen samma ar.

2.2.2 Utformning

1934 ars steriliseringsladag den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa
sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad sjilsverksamhet,

SFS 1934:171) hade som framgar av lagens rubrik begréansad tillamplig-
het. Lagen omfattade enbart personer som saknade férmaga att lamna
samtycke till sterilisering - de réttsinkapabla. Lagen gav med andra ord
forutsattningarna for att kunna sterilisera de personer som saknade insikt i
eller inte forstod steriliseringsingreppets innebérd. Lagen reglerade inte
fragan om sterilisering pa den enskildes egen begéran eller efter samtycke,
varken nér det gallde sterilisering av friska individer eller av sinnessloa
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eller andra sjuka som forstod ingreppets innebord. Lagstiftarens stand-
punkt vid denna tid var att sterilisering av saddana individer pa deras egen
begéaran eller med deras samtycke var tillaten utan sarskilt lagstod. Det
gallde till att bdrja med sterilisering av medicinsk-terapeutiska skal som
ansags tillaten i samma utstrackning som andra medicinska ingrepp. | 6v-
rigt ansags sterilisering tillaten om den féretogs med samtycke av den som
steriliseras samt om det forelag barande skal av - med samtidens uttryck -
eugenisk, social, humanitar eller kriminalpolitisk natur.

Daremot ansags det nodvandigt med lagstiftning for att det skulle vara
tillatet att sterilisera en person som inte hade formaga att lamna sadant
samtycke. Aven om lagens tillampningsomrade var begransat till de ratts-
inkapabla som med skél kunde antagas lida av sinnessjukdom, sinnesslo-
het eller annan rubbning av sjélsverksamheten var dessa begrepp vaga och
kunde tolkas extensivt. Det géller &ven en annan férutsattning fér lagens
tillampning, namligen att personen for framtiden var ur stand att handha-
va vardnaden om sina barn. Sarskilt vagheten i begreppet sinnessl6 disku-
teras av fil.dr. Maija Runcis i hennes avhandlSigriliseringar i folk-
hemmet, 1998, s. 96, 133-136 och 232-238.

| 1 § angavs saledes de grundlaggande forutsattningarna for att nagon
skulle kunna steriliseras utan samtycke. Detta kunde ske under forutsatt-
ning att personen led av sinnessjukdom, sinnessléhet eller annan rubbning
av sjalsverksamheten och for framtiden var ur stand att handha vardnaden
om sina barn eller kom att genom arvsanlag pa avkomlingar éverféra sin-
nessjukdom eller sinnesslohet. Dessutom skulle han eller hon pa grund av
sin rubbade sjalsverksamhet varaktigt sakna férmaga att lamna giltigt
samtycke till atgarden.

Har angavs ocksa att lagen inte var tillamplig pa sterilisering av medi-
cinska skal. En sterilisering pa sadana skal ansags kunna genomforas utan
sarskilt lagstod aven pa personer som saknade formaga lamna samtycke.

Enligt 2 § kravdes medicinalstyrelsens tillstand for att fa genomfora en
sterilisering enligt lagens bestammelser. Ett sadant tillstand forutsatte att
vissa andra personer erhallit tillfalle att yttra sig. Det gallde maken till den
som var gift, vardnadshavaren till den som var underarig, férmyndaren till
den som var omyndigforklarad samt lakare eller forestandare till den som
var intagen pa allmén anstalt.

| 3 § fanns ett undantag fran kravet pa medicinalstyrelsens tillstand.
Under foérutsattning att en person var sinnesslé kunde sterilisering verk-
stédllas pa denne utan tillstand fran medicinalstyrelsen om tva legitimerade
lakare efter samrad funnit skal till sterilisering enligt 1 8§ och det forelag
skriftligt samtycke fran den eller de som skulle yttra sig enligt 2 8.

Enligt 4 § skulle sterilisering verkstéllas av en legitimerad lékare och
endast ske genom ingrepp av sadant slag att i allmanhet skada till halsan
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inte var forenad med ingreppet. Om det gallde ett ingrepp pa en sinnesslo
enligt 3 § skulle detta verkstallas pa lasarett eller sjukstuga eller annan
anstalt som fatt tillstdnd av medicinalstyrelsen att foreta sterilisering.

| lagtexten angavs inget om huruvida det var tillatet att anvanda fysiskt
tvang eller ej for att genomfora en sterilisering. | propositionen till lagen
(prop. 1934:103) angav departementschefen i den allméanna motiveringen
(s. 24) att han "var av den asikten att en lagbestammelse angaende sterili-
sering icke for narvarande bor upptaga bestammelser angaende tvangsste-
rilisering i egentlig mening". Enligt propositionen stod den sakkunniges
(professor Bergendal) standpunkt i 6verensstammelse med uttalanden av
andra lagutskottet vid saval 1922 som 1933 ars riksdag och har vunnit sa
gott som enhallig anslutning i de inkomna yttrandena.

Vidare angav departementschefen i specialmotiveringen (s. 28) nér det
gallde verkstallighet av sterilisering (med propositionens ord) att
"franvaron av en sarskild tvangsbestammelse enligt hans mening icke tor-
de komma att innebara nagot egentligt hinder for lagens tillampning efter-
som de personer det var fraga om genom samtal, avpassade efter deras
fattningsformaga kunde forbereda dem pa det enkla operativa ingreppet.
De personer i den icke rattskapables omgivning, vilka leda hans dagliga
liv och darunder i regel forma vinna hans fértroende, kunna sakerligen pa
olika satt underlatta steriliseringens verkstallande. | flertalet fall kunde
harigenom den motstravighet kunna 6vervinna som mojligen fran bdrjan
finns eller som det eljest dverraskande i situationen skulle kunna fram-
bringa." Han tillade dock att "det med hansyn till steriliseringens personli-
ga natur synes riktigast att sterilisering icke kommer till utférande i fall da,
trots sadan paverkan varom jag talat, vederbérandes motstravighet icke
kunna Overvinnas; i dylika fall torde skyddsatgarder av annat slag bora
tillgripas."

I medicinalstyrelsens anvisningar till lagen (1939 nr 84), se bilaga 6,
diskuterades fragan om en person, betraffande vilken tillstand till ingrep-
pet forfattningsenligt inhamtats, ar skyldig att underkasta sig detsamma.
Medicinalstyrelsen sade darvid att &ven den i lag reglerade steriliseringen i
princip ar frivillig och att "ett eventuellt motstand endast far évervinnas
genom &vertalning och dylik paverkan" vilket uttalande medicinalstyrelsen
ansag bekraftas av ett utslag av Regeringsratten ar 1936, vari en barna-
vardsnamnds besvar dver lansstyrelses beslut att vagra handréackning lam-
nats utan avseende.

| 5 § fanns regler om sekretess som innebar att de som a tjanstens vag-
nar tagit befattning med steriliseringen eller med arende i anledning av
den inte matte "i otrangt lage" yppa nagot om vad som forekommit.

Den som fick dverklaga ett beslut av medicinalstyrelsen skulle enligt
6 § gora det inom tjugo dagar. Nagon bestammelse om vem som fick
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Overklaga medicinalstyrelsens beslut och i vilken situation, dvs. om det
gallde beviljat tillstand eller ogillad begaran om tillstand till sterilisering,
fanns inte angivet i lagtexten. Lagradet uttalade i samband med radets
yttrande Gver lagforslaget att om det inte fanns angivet ndgon regel om
overklagande kunde medicinalstyrelsens beslut i vanlig ordning 6verkla-
gas till Kung. Maj:t. Lagradet angav vidare att ratt att 6verklaga ett beslut
om tillstand till sterilisering inte tillkom annan an den mot vilken atgarden
pakallats samt dennes malsman och make. Lagradet ansag att ratten att
Overklaga borde regleras genom bestammelser i lagen.

| propositionen angavs som svar pa lagradets papekande att ratt till
overklagande forelag men att nagon bestammelse inte var nddvandig efter-
som det, om en sadan bestammelse saknades, forelag en generell ratt att
overklaga saval ett beviljat tillstdnd som ett avslag pa en ansokan om ste-
rilisering (se prop 1934 nr 103 s. 44-45).

| 7 och 8 88 fanns straff- och atalsbestammelser mot den som brét mot
lagens regler.

Slutligen fanns i 9 § ett forordnande fér Konungen att meddela erfor-
derliga bestammelser angaende tillampningen av lagen.

Detta férordnande utnyttjades av Kungl. Maj:t genom en sarskild kun-
gorelse (1934 nr 521), se bilaga 4, i vilken det fanns tillampningsfore-
skrifter till lagen. | kungérelsen angavs bl.a. vilka som hade ratt att ansdka
om sterilisering. Det gallde férutom den som avsags med ansokan, vard-
nadshavare, féormyndare, anstaltslékare eller forestandare, fattigvardssty-
relse och barnavardsnamnd.

Dar angavs ocksa att ett tillstand till sterilisering gallde ett ar samt att
den lakare som verkstallt sterilisering inom en manad skulle sanda in en
berattelse darom till medicinalstyrelsen pa sarskilt formular samt, om ste-
riliseringen vidtagits utan medicinalstyrelsens tillstdnd, samtliga handling-
ar i arendet.

Genom en sarskild kungorelse (1934 nr 522) férordnade Kungl. Maj:t
ocksa att den legitimerade lakare som verkstéllt en sterilisering utan till-
lampning av 1934 ars steriliseringslag - med andra ord en sterilisering pa
nagon som var rattskapabel och som sjalv begart det eller samtyckt till
atgarden formellt sett - inom en manad efter atgardens vidtagande skulle
sanda in en berattelse darom till medicinalstyrelsen pa sarskilt formuléar.

Utdver dessa kungorelser fanns, som namnts, sarskilda rad och anvis-
ningar rérande tillampningen av steriliseringslagen utfardade av medici-
nalstyrelsen. De tillkom ar 1939 och bertrde ocksa 1938 ars lag om av-
brytande av havandeskap (Meddelande fran medicinalstyrelsen 1939 nr
84).

| dessa anvisningar redovisade medicinalstyrelsen mer ingadende hur
lagen, enligt styrelsens mening, skulle tillampas. Anvisningarna bifogas
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detta betankande som bilaga 6 och kommer mer ingdende att kommenteras
i utredningens slutbetankande.

2.3 1941 ars steriliseringslag

Redan nar riksdagen antog 1934 ars lag hemstéllde den om en utredning
under vilka forhallanden frivillig sterilisering av rattskapabla personer
matte kunna foretagas. Kungl. Maj:t uppdrog i november 1936 at den sit-
tande befolkningskommissionen att verkstalla en sadan utredning. Kom-
missionens betéankande angaende sterilisering (SOU 1936:46) lades sedan
i huvudsak till grund for 1941 ars lagstiftning. | den foljande texten redo-
visar utredningen i ett sammanhang kommissionens och propositionens
uttalanden.

Den nya steriliseringslagen ar 1941 (SFS 1941:282) reglerade i princip
alla steriliseringar som inte var medicinska dvs. &ven dem som genomfor-
des efter den enskildes egen begaran eller samtycke.

| lagen angavs inledningsvis i 1 § under vilka férutsattningar sterilise-
ring 6verhuvudtaget fick genomféras. Till skillnad fran vad som gallde
under den tid 1934 ars lag var i kraft var nu steriliseringar utanfor lagens
ram inte langre tillatna. Undantaget var rent medicinsk-terapeutiska sterili-
seringar. Sadana steriliseringar, vidtagna for att bota sjukdomar i kdnsor-
ganen eller dar sterilisering blev en foljd av ett sadant ingrepp var alltjamt
tillatna utanfor lagens ram. | lagen reglerades dessutom vissa medicinska
steriliseringar pa kvinnor (den medicinska indikationen) till vilka vi strax
aterkommer. Med sterilisering enligt lagen avsags inte kastrering. Sadan
kom att regleras genom en sarskild lag, 1944 ars lag om kastrering (se
nedan avsnitt 2.7).

Huvudregeln i lagen var att sterilisering endast fick ske efter att den
enskilde sjalv ansokt om sterilisering eller, om anstkan gjordes av nagon
annan, skriftligen samtyckt till atgarden. Lagemdde saledes enligt for-
arbetena i princip pa frivillighet. Endast om nagon pa grund av rubbad
sjalsverksamhet saknade férmaga att lamna giltigt samtycke fick han enligt
2 § steriliseras anda om de forutsattningar som uppstélldes i 1 § var upp-
fyllda. Till skillnad fran 1934 ars lag kravdes i 1941 ars lag inte att rubb-
ningen av sjalsverksamheten skulle vara varaktig. Den eugeniska indika-
tionen kom att omfatta ocksa demsom genom arvsanlag befarades 6verfora
svarartad sjukdom eller svart lyte. Den sociala indikationen utvidgades till
att &ven omfatta asocialt levnadssatt. Vidare forutsattes inte att den som
skulle steriliseras vair stind att varda sitt barn utan att han eller hon var
uppenbart oldmplig. Till detta kom den nya medicinska indikationen som
endast var tillamplig pa kvinnor.
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Vad galler fragan om tvadng angavs i propositionen (prop 1941:13 s. 14)

i redovisningen av remissvaren att "endast i ett par yttranden har ifraga-
satts jamkning av gallande ratts (1934 ars lag) princip, att tvang ej ma an-
vandas for att forma nagon att underkasta sig sterilisering”. | propositionen
angavs sedan (s. 24) att "det synes i stort sett rada enighet om att den nya
lagstiftningen bor bygga pa fillighetens grund”. Med andra ord skulle
tidigare uttalanden i denna fraga alltjamt galla.

I medicinalstyrelsens anvisningar till lagen (1942 nr 88) angavs bl.a.,
foérutom citat av ovanndmnda propositionsuttalande, att "om en person,
som anses bora steriliseras, pa forhand tillfragas om sin instélining och
vagrar samtycka, skulle saledes ingen hansyn tagas dartill utan handlingar
iordningstallas och insdndas. Om han, sedan beslut om sterilisering fattats,
bestamt vagrar underkasta sig atgarden, far operationen dock ej utféras
under anlitande av fysiskt vald. Vetskapen om att ett beslut fattats av me-
dicinalstyrelsen, synes ofta medféra, att en tidigare ovillig person under-
kastar sig atgarden. Den lampligaste behandlingen av dylika patienter tor-
de i regel vara den, att det betraktas som tamligen sjalvfallet att ett beslut
av medicinalstyrelsen skall verkstallas, ehuru en person givetvis ej pa di-
rekt forfrdgan far undanhallas upplysning om att fysiskt tvang ej kommer
att anvandas."

Enligt 1 8 i 1941 ars lag fanns det saledes tre forutsattningar for att till-
lata sterilisering efter samtycke.

For det forsta var det tillatet att sterilisera nagon om det med skal kunde
antas att han eller hon genom arvsanlag pa avkomlingar kunde komma att
overfora sinnessjukdom eller sinnesslohet eller svarartad sjukdom eller
svart lyte av annat slag (den eugeniska indikationen).

For det andra kunde nagon steriliseras om han eller hon pa grund av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten
eller pa grund av asocialt levnadssatt var for framtiden uppenbart olamplig
att handha vardnaden om barn (den sociala indikationen).

Slutligen kunde en kvinna steriliseras om det pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet var pakallat for att forgipa havandeskap som
skulle medféra allvarlig fara fér hennes liv eller hdlsa (den medicinska
indikationen).

Sterilisering enligt 1941 ars lag kravde liksom enligt 1934 ars lag till-
stand av medicinalstyrelsen (fran och med 1968 av Socialstyrelsen). Lika-
sa var en forutsattning for tillstand enligt 3 § att vissa personer beretts
tillfalle yttra sig; for underarig vardnadshavare, for omyndig formyndare,
for den som var gift make samt for den som var intagen pa allmén anstalt
lakare och férestandare.

Tillstand av medicinalstyrelsen kravdes dock inte om sterilisering efter
samtycke foretogs enligt den medicinska indikationen grundad pa kropps-
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lig sjukdom eller kroppsfel efter att tva lakare i ett skriftlig utlatande
angett grunden for atgarden och forklarat att forutsattningarna for den var
for handen (s.k. tvalakarintyg).

Dessutom var det enligt 5 § mojligt for lakare att, utan inhamtande av
tillstand fran medicinalstyrelsen eller genom tvalakarintyg, efter samtycke
sterilisera en kvinna i samband med avbrytande av havandeskap om det
fanns grundad anledning anta att sjukdom eller kroppsfel som féranledde
ingreppet vid nytt havandeskap skulle medféra allvarlig fara for kvinnans
liv eller halsa (den s.k. nodsfallsbestammelsen). Sadan sterilisering fick
ocksa genomféras utan samtycke om kvinnan, pa grund av rubbad sjals-
verksamhet, saknade formaga lamna samtycke, under forutsattning att la-
karen, om det kunde ske utan menligt dréjsmal, inhamtade samtycke fran
anhorig.

Liksom enligt 1934 ars lag fanns bestammelser om sekretess i 6 § samt
straffbestammelser i 8 8.

Till skillnad fran 1934 ars lag kunde enligt 1941 ars lag 7 § endast me-
dicinalstyrelsens beslut att inte meddela tillstand till sterilisering éverkla-
gas. | Ovrigt fick inte medicinalstyrelsens beslut 6verklagas, vilket bl.a.
innebar att ett bifall till en ansdkan inte langre kunde éverklagas.

P& samma satt som i 1934 ars lag fanns en bestammelse om ratt for
Konungen att meddela erforderliga bestammelser angaende tillampningen
av lagen. Kungl. Maj:t férordnade ocksa i en kungorelse (1941 nr 387) om
vissa tillampningsforeskrifter till lagen, se bilaga 5.

| kungorelsen angavs de som kunde ansoka om tillstand till sterilisering,
namligen den som avsags med ansokan, for underarig vardnadshavaren,
for omyndigforklarad formyndaren, for den som atnjot fattigvard eller vars
make eller minderariga barn atnjét sadan vard fattigvardsstyrelsen samt
for den som var foremal for atgard enligt barnavardslagen eller vars barn
var foremal for saddan atgard barnavardsnamnden. Dessa personer var
samma som angetts i 1934 ars lag.

| 1941 ars lag vidgades dessutom kretsen av dem som kunde fa ansoka
om tillstand till sterilisering till att &ven avse: for den som behandlades vid
en av det allmédnna anordnad 6ppen lakarmottagning - fér behandlingen
ansvarige lakaren, for den som var intagen pa lasarett eller darmed jam-
forligt sjukhus, pa sjukstuga eller pa sinnessjukhus - lasarettslakaren, sjuk-
stugulakaren, sjukvardsanstaltens lakare eller motsvarande lakare samt for
den som var intagen pa annan allman anstalt - anstaltens lakare eller fore-
standare.

Harutbver kunde anstkan goras av ett flertal andra lakare namligen
forste eller extra provinsiallakare, stads- eller stadsdistriktslékare, képing-
eller municipallakare samt hjalpverksamhetslékare vid sinnessjukhus och
andra jamforliga lakare.
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Dessutom behdvdes inte sarskild ansékan om sterilisering om medici-
nalstyrelsen enligt lagen (1938:318) om avbrytande av havandeskap med-
delat tillstand till abort under villkor att sterilisering ocksa foretogs.

Enligt 2 § i kungorelsen var en lakare som hade ratt att géra anstkan om
sterilisering ocksa skyldig att verkstalla undersokning och ansoka om ste-
rilisering pa framstéallning av statlig eller kommunal myndighet eller om
han i sin verksamhet erholl kannedom om fall dar sterilisering syntes pa-
kallad fran allmén synpunkt.

Ansdkan om sterilisering skulle vara egenhéandigt undertecknad av s6-
kanden och om ansokan avsag annan an sokanden skulle ett skriftlig sam-
tycke bifogas av den som skulle steriliseras, dar det kunde ske. Dessutom
skulle, pa samma sétt som i 1934 ars lag, vissa personer yttra sig 6ver an-
sokan om det kunde ske namligen i forekommande fall vardnadshavare,
formyndare, make och anstaltsldkare och forestandare pa allmén anstalt. |
4 8 understroks vikten av samtycke av den atgarden avsag och yttrande
fran vissa narstdende. Om ansokan inte inneholl dessa uppgifter skulle
medicinalstyrelsen inhamta dem.

Liksom tidigare gallde tillstandet till sterilisering under ett ar. Den léka-
re som verkstallt ingreppet var ocksa skyldig att inom en manad insanda
en berattelse darom till medicinalstyrelsen och om det géllde en sterilise-
ring efter tvalakarintyg eller i samband med abort enligt 5 8§ i lagen
(nodfallssterilisering) aven samtliga handlingar i arendet.

1941 ars lag och kungdrelsen kompletterades ocksa av anvisningar fran
Medicinalstyrelsen (Meddelanden fran Medicinalstyrelsen 1942 nr 88 och
1947 nr 93). Dessa omfattade liksom de till 1934 ars lag bade steriliser-
ingslagen och abortlagen. De var dock utférligare och mer detaljerade an
tidigare. Utredningen aterkommer som tidigare namnts i slutbetéankandet
till dessa anvisningar. De bifogas som bilaga 7 och 8 till detta betankande.

2.4 1975 ars steriliseringslag

1941 ars steriliseringslagstiftning diskuterades vid flera tillfallen i riksda-
gen under 1960-talet och i bdrjan av 1970-talet. En ndrmare redovisning
av den diskussionen kommer utredningen att gora i slutbetankandet. Har
b6r dock namnas att riksdagen ar 1970 i en skrivelse till regeringen anholl
om en dversyn av lagstiftningen. Regeringen tillsatte ar 1972 en sadan
utredning som i betankandet Fri sterilisering (SOU 1975:25) foreslog att
lagstiftningen andrades. Utredningens férslag lades till grund foér den nu
gallande steriliseringslagen som tradde i kraft den 1 januari 1976.
Den nuvarande lagstiftningen bygger helt pailfihet och nagot till-

stand fran nagon myndighet kravs som huvudregel inte. En forutsattning
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for att fa bli steriliserad ar att man ar 6ver 25 ar. Om man &r mellan 18 och
25 ar kravs daremot socialstyrelsens tillstand. Sadant tillstdnd kan lamnas
(1) om det foreligger avsevard risk for att arvsanlag som kan medféra all-
varlig psykisk stérning, svarartad kroppslig sjukdom eller svart lyte av
annat slag overfors till avkomma (genetisk indikation), (2) i fraga om
kvinna om havandeskap till foljd av sjukdom, kroppsfel eller svaghet
skulle medféra allvarlig fara for kvinnans liv eller hdlsa (medicinsk indi-
kation) eller (3) i samband med faststallelse enligt 1 § lagen (1972:119)
om faststéllande av konstillnérighet i vissa fall, om forutsattningar i 6vrigt
foreligger for sadan faststallelse.

En férutsattning for ratt till sterilisering ar vidare att den som begar det
noggrant har informerats om ingreppets innebérd och féljder samt, i fore-
kommande fall, om andra mdjligheter att forebygga havandeskap.

2.5 Lagen (1938:318) om avbrytande av
havandeskap

Enligt 1864 ars strafflag 14 kap 26-28 88§ var det straffbart med fosterfor-
drivning. Bestammelserna &ndrades och straffskalorna lindrades vid flera
tillfallen men straffbarheten for saval kvinnan som "abortéren" bibeholls
och overférdes i brottsbalken nar den tradde i kraft ar 1965. Straffbestam-
melserna enligt brottsbalken upphorde forst i anslutning till att den nu
gallande abortlagen tradde i kraft ar 1975.

Legal fosterfordrivning eller abort reglerades forst genom 1938 ars lag
om avbrytande av havandeskap. Genom lagens 1 § legaliserades avbrytan-
de av havandeskapet i tre fall; (1) nar pa grund av sjukdom, kroppsfel eller
svaghet hos kvinnan barnets tillkomst skulle medféra allvarlig fara for
hennes liv eller halsa (medicinsk abortindikation); (2) nar kvinnan under
vissa omstandigheter enligt strafflagen utsatts for brott vilket resulterat i
ett havandeskap (humanitéar abortindikation) samt (3) nar med skal kunde
antas att kvinnan eller det vantade barnets fader genom arvsanlag skulle
komma att pa avkomlingar 6verfora sinnessjukdom, sinnesslohet eller svar
kroppslig sjukdom (eugenisk abortindikation). Havandeskapet fick dock
inte avbrytas efter tjugonde veckan utom vid fall av sjukdom eller kropps-
fel hos kvinnan.

Genom en sarskild bestammelse i 2 § sista stycket kopplades lagen ihop
med steriliseringslagstiftningen. | bestimmelsen angavs att havandeskap
enligt 1 8§ (3) - den eugeniska abortindikationen - inte fick avbrytas med
mindre jamval sterilisering foretogs pa kvinnan. Undantag harifran gallde
om kvinnan saknade formaga lamna giltigt samtycke eller atgarden av
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sarskilda skal befanns olamplig. Undantaget slopades ar 1941 i samband
med att 1941 ars steriliseringslag inférdes.

Genom andring ar 1946 infordes aven begreppet "svart lyte" som skal
for avbrytande av havandeskapet enligt denna punkt (3) som da ocksa and-
rats till punkt 4. En ny punkt 2 inférdes i vilken avbrytande av havande-
skapet ocksa kunde ske nar med hansyn till kvinnans levnadsforhallanden
och omstandigheterna i 6vrigt det kunde antas, att hennes kroppsliga eller
sjalsliga krafter allvarligt nedsattes genom barnets tillkomst och varden
om barnet (socialmedicinsk abortindikation).

Denna reglering var sedan i princip oférandrad fram till den nu gallande
abortlagen tillkom ar 1975.

Utredningen aterkommer i slutsatserna angaende ersattningsfragan se-
nare i detta betankande till fragor med anknytning till kopplingen mellan
steriliserings- och abortlagstiftningen.

Utredningen kommer ocksa i sitt slutbetankande mer utforligt att reso-
nera kring kopplingen mellan steriliserings- och abortlagstiftningen samt i
samband darmed redovisa statistiskt material fran utredningens kartlagg-
ning med anknytning till abortlagstiftningen.

2.6 Aktenskapsforbudet for personer med
arftliga sjukdomar m.m.

Forbud mot att inga aktenskap om man led av vissa sjukdomar har funnits

i svensk lagstiftning sedan arhundraden. Redan i 1686 ars kyrkolag angavs
att trolovning skulle upphavas om ena parten var behaftad med smitto-
samma och obotliga sjukdomar t.ex. fallandesot, vettlésa och raseri. Ge-
nom kungligt brev av den 25 november 1757 angavs att dktenskap inte
skulle tilldtas om ena parten led av sadan fallandesot (epilepsi) som fanns i
slakten, daremot inte vid fallandesot som uppstatt av andra skal. Bestam-
melsen stod alltsa i analogi med senare tiders rashygieniska synsatt Denna
bestammelse kvarstod i princip till &r 1917 d& genom 1915 ars lag om &k-
tenskaps ingaende och upplésning angavs att den som var sinnessjuk eller
sinnesslo eller led av fallandesot vilken harrérde av évervagande inre or-
saker inte fick inga aktenskap. Bestammelsen déverfordes ar 1920 till gif-
termalsbalken. Kungen kunde meddela dispens fran aktenskapsférbudet
vid fallandesot. Harutdver var dven den som led av psykisk sjukdom som
berévade honom eller henne den rattsliga handlingsformagan ocksa for-
hindrad inga aktenskap.
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Dispensmojligheten utvidgades ar 1945 till att omfatta aven lindrigt
utvecklingsstdrda och psykiskt sjuka, en dispens som ofta kopplades till
sterilisering.

Regleringen med &aktenskapsforbud for olika sjukdomar diskuterades
vid flera tillfallen under 1950- och 1960-talen. Bestdmmelserna om akten-
skapsforbudet overfordes till 1920 ars giftermalsbalk och upphérde for
epileptiker ar 1969 samt for sinnessloa och psykiskt sjuka ar 1973.

Utredningen diskuterar i avsnitt 8.2.3 bl.a. fragan om sterilisering som
villkor for dispens fran aktenskapsforbudet.

2.7 Lagen (1944:133) om kastrering

Skalet for inforandet av en sarskild lag om kastrering var i forsta hand
kriminalpolitiskt, for att atgarda kroniska sedlighetsforbrytare och sam-
hallsfarliga yttringar, sasom den som homosexualiteten da ansags medfs-
ra. Lagen avser framst att hindra aterfall i sexualbrott och ar alltjamt i
kraft.

| lagens 1 § forsta stycket anges att om nagon med skéal kan antas kom-
ma att pa grund av sin konsdrift bega brott som medfor allvarlig fara eller
skada for annan, far han kastreras enligt lagen, savitt han samtycker dartill
(den kriminalpolitiska indikationen). Detsamma galler enligt andra stycket
om nagon pa grund av konsdriftens abnorma riktning eller styrka asamkas
svart sjalsligt lidande eller annan allvarlig olagenhet (den humanitara indi-
kationen).

En forutsattning for kastrering ar vidare att den det galler har fyllt 23 ar.
Om synnerliga skal foreligger kan kastrering ske tidigare. Kastrering kré-
ver som huvudregel tillstand av socialstyrelsen. Sadant tillstand behovs
inte for den som ar over 23 ar om kastreringen grundas pa 1 § andra
stycket (den humanitéra indikationen) och tva lakare skriftligen med angi-
vande av grunden pa heder och samvete har forklarat att forutsattningarna
for atgarden foreligger. Detta galler dock inte den som ar intagen pa kri-
minalvardsanstalt, hakte eller hem som avses i lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall eller som &ar intagna pa vardinrattningar med
stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Med andra ord kravs alltid social-
styrelsens tillstand for sterilisering av personer intagna pa dessa institutio-
ner eller enligt dessa lagar.

Enligt 2 8§ kan kastrering ske aven utan den enskildes samtycke om den-
ne pa grund av rubbad sjalsverksamhet saknar férmaga att lamna giltigt
samtycke.
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Enligt socialstyrelsens statistik 6ver inkomna rapporter om utférda
kastreringar kastrerades under aren 1944-1970 knappt 400 personer i lan-
det, nastan uteslutande méan (6 kvinnor). Darefter har lagen anvants for
konsbyte.

Fragan om lagens upphavande har tagits upp av socialstyrelsen i en
promemoria ar 1989, framst pa den grund att lagen ansags obsolet dvs.
foraldrad. Forslaget behandlades i propositionen 1992/93:197 dar ocksa
flera remissinstansers yttrande aterfinns. Regeringen angav att man delade
den allmanna uppfattningen att lagen tedde sig foraldrad. Flera remissin-
stanser ansag dock att konsekvenserna av ett upphavande maste utredas
narmare. Regeringen avsag darfor att aterkomma i bl.a. denna fraga.

Det har kommit till utredningens kannedom att det inom socialdeparte-
mentet under ar 1996 har utarbetats ett forslag till upphéavande av kaste-
ringslagen framst pa den grund att lagen ar foraldrad och inte langre fyller
nagon funktion. Nagot sadant lagférslag har dock annu inte lagts fram.

Samtidigt kan namnas att lagen sa sent som fr.o.m. den 1 december
1997 andrats genom SFS 1996:1625 pa sa satt att en ny 9 § tillkom vari
anges att ett offentlig bitrade skall forordnas om det i mal eller &rende om
kastrering saknas giltigt samtycke till atgarden. Regeln inférdes i samband
med att liknande bestammelser inférdes i flera lagar da den nya rattshjalp-
slagen tradde i kraft (se prop. 1996/97:9). Utredningen aterkommer i av-
snitt 8.4 till kasteringslagen.
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3 Allméanna rattsliga principer for
ersattning vid skada

3.1 Inledning

Utredningen har enligt direktiven bl.a. i uppgift att foresla en ekonomisk
ersattning till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans
initiativ trots att det inte finns nagon formell skyldighet for staten att be-
tala erséttning. | direktiven har regeringen kortfattat redovisat de nuvaran-
de principerna for ersattning for skada. Dar konstateras att de personer
som steriliserades med stdd av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar inte
kan erhalla ersattning med tillampning av nuvarande skadestandslag
(1972:207) om de steriliserades innan den lagen tradde i kraft den 1 juli
1972. | direktiven anges vidare att aldre lag inte torde ha gett nagon ratt
till ersattning och under alla forhallanden ar en sadan ratt utesluten med
hansyn till allmanna preskriptionsbestammelser. | direktiven konstateras
ocksa att for personer som steriliserats efter juni 1972 skall skadestandsla-
gen tillampas pa eventuella ersattningskrav, att en ratt till ersattning forut-
satter fel eller forsummelse samt att en eventuell erséttning aven fér dessa
fall i regel ar preskriberad.

Enligt utredningens mening ar det lampligt att nagot mer ingdende an
vad som anges i direktiven redovisa hur lagstiftning och rattspraxis avse-
ende skadestand var utformad under den tid som 1934 och 1941 ars sterili-
seringslagar var i kraft dvs. fram till och med ar 1975. Det galler sarskilt
rattstillampningen avseende det allmannas skadestandsansvar vid myndig-
hetsutdvning. Avsikten med denna redovisning ar saledes att nagot narma-
re undersoka vilka legala mojligheter till ersattning de som drabbats av
steriliseringslagarna eventuellt hade under den tid lagarna var i kraft och
om direktivens slutsatser kan anses korrekta. Redovisningen ar ocksa av-
sedd att vara en bakgrund till den diskussion som férs i avsnitt 8 om ut-
formningen och storleken av den ekonomiska gottgdrelse som utredningen
skall foresla till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa ndgon annans
initiativ enligt 1934 eller 1941 ars steriliseringslagar.
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| de foljande avsnitten redovisar utredningen forst innehallet i nuvaran-
de skadestandslag i aktuellt avseende och darefter nagot om de rattsregler
och den praxis som gallde fére 1 juli 1972.

Forarbetena till 1972 ars skadestandslag redovisas i proposition 1972:5.
Till grund foér propositionen lag vad galler det allmannas skadestands-
ansvar framst betankandet Skadestand i offentlig verksamhet (SOU
1958:43) av Kommittén angaende det allménnas skadestandsansvar. Det
betankandet innehaller en redovisning av saval den begransade lagstiftning
som fanns fore 1972 som en utforlig genomgang av rattspraxis utférd av
kommitténs sekreterare, sedermera justitieradet Erland Conradi. Fragan
om det allmannas skadestandsansvar har i doktrinen utforligt behandlats
av Bertil Bengtsson i Skadestand vid myndighetsutévning | (1976) och I
(1978) samt i Det allméannas ansvar enligt skadestandslagen (2:a uppl.
1996). Fragan har ocksa behandlats av bland andra Jan Hellner i Skade-
standsratt (5:e uppl, 1995).

1972 ars skadestandslag har efter 1975 genomgatt férandringar vid flera
tillfallen. Aldre lagstiftning och praxis har dven redovisats i de férarbete-
na. Ar 1989 genomfordes séledes vissa lagéndringar som gallde det all-
mannas skadestandsansvar. De byggde pa departementspromemorian Det
allmannas ansvar enligt skadestandslagen (Ds 1989:12) vars forslag sedan
kom till uttryck i propositionen 1989/90:42. Darefter har fragan om det
allmannas skadestandsansvar anyo varit foremal for utredning, nu senast i
betankandet Det allméannas skadestandsansvar (SOU 1993:55). Vissa av
betankandets forslag I1ag till grund fér nya regler om ersattning vid frihets-
berévande, se prop. 1997/98:105. Fragan har aven behandlats ur ett EU-
rattsligt perspektiv i betankandet (SOU 1997:194) av Utredningen om det
allmannas skadestandsansvar vid 6vertradelse av EG-rétten.

Hanvisning till litteratur angdende skadestandsersattningens omfattning
och storlek finns aven i betdnkandena HIV-smittade Ersattning for ideell
skada (SOU 1991:3-4), Ersattning for krankning genom brott (SOU
1992:84), Erséttning for ideell skada vid personskada (SOU 1995:33),
samtliga av Kommittén om ideell skada.

Den foljande redovisningen bygger framst pa en genomgang av nu
angiven litteratur. Den som &r intresserad av mer fordjupade studier i
amnet hanvisas till namnda verk med dar gjorda hanvisningar till dvrig
litteratur, se sarskilt Bengtsson 1976 s. 8-16.
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3.2 1972 ars skadestandslag

321 Culparegeln

Utgangspunkten i 1972 ars skadestandslag ar enligt 2 kap. 1 § att var och
en som uppsatligen (dvs. med avsikt) eller av oaktsamhet vallar person-
eller sakskada skall ersatta skadan. Denna regel bendmns ofta culparegein.
Som gemensamt begrepp anvands i skadestandslagen ordet vallande. Vad
galler ren formodgenhetsskada, dvs. en ekonomisk skada som uppkommit
utan samband med att nagon lider person- eller sakskada, ar utgangs-
punkten enligt skadestandslagen 2 kap. 4 § att sddan skada ersatts endast
om den vallats genom brott.

Enligt 5 kap. 1 § omfattar skadestandet till den som tillfogas personska-
da forutom ersattning for sjukvardskostnader och andra kostnader, in-
komstforluster, ersattning for sveda och vark samt lyte och men. Begrep-
pet personskada omfattar enligt 1 kap. 3 § aven det lidande som nagon
tilfogas genom vissa brott. Brottsoffermyndigheten (tidigare Brottsskade-
namnden) har bendmnt denna ersattning for lidéndeningsersdttning
for att skilja den fran det psykiska lidande som erséatts inom ramen for
ersattning for lyte och men i 5 kap 1 §. Utredningen kommer i ett senare
avsnitt att narmare redogoéra for utformningen av olika ersattningskatego-
rier och sarskilt skadestandets storlek som det utvecklats i praxis.

3.2.2 Strikt ansvar

| vissa situationer finns i sarskild lagstiftning och har utvecklats i
praxis ett s.k. strikt ansvar for vissa skador. Ibland anvands ocksa be-
greppet objektivt ansvar. Det innebar att nagon ansvarar for skadan
aven om den inte orsakats avsiktligt eller genom fel eller férsummelse.
Det galler framfor allt skador i samband med vissa sarskilt riskfyllda
verksamheter. Exempel pa detta ar lagstiftning rorande kommunikation
sasom jarnvagstrafik och luftfart samt avseende andra sarskilt farliga
verksamheter som elanlaggningar, oljetransporter till sjoss och karn-
kraftsanlaggningar. Dessutom géller ett strikt ansvar bl.a. enligt datala-
gen (1973:289) och lagen (1974:515) om erséattning for frihetsin-
skrankningar.
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3.2.3 Principalansvar

Om en arbetstagare vallar en skada i tjansten genom fel eller forsummelse
ar han eller hon enligt 4 kap 1 § ansvarig fér den endast i den man synner-
liga skal foreligger med hansyn till omstandigheterna. Istéllet ar huvudre-
geln att arbetsgivaren ansvarar for skador vallade av arbetstagaren (det s.k.
principalansvaret).

Arbetsgivarens ansvar for skador vallade av arbetstagaren i tjansten
regleras i 3 kap. skadestandslagen. Arbetsgivaren ar som huvudregel skyl-
dig att ersatta sak- och personskador som en anstalld vallar genom fel eller
férsummelse i tjansten samt formdgenhetsskador som en anstalld i tjansten
vallar genom brott.

Saval bestammelsen i 4 kap 1 § som principalansvaret infordes i lag-
stiftning genom 1972 ars skadestandslag.

Vad galler det allmannas skadestandsansvar vid myndighetsutévning
regleras deti 3 kap. 2 8. Dar anges att stat och kommun ar skyldiga ersatta
personskada, sakskada eller ren formégenhetsskada som vallas genom fel
eller féorsummelse vid myndighetsutévning i verksamhet foér vars fullgé-
rande stat eller kommun svarar. Denna bestammelse ar saledes en kom-
plettering till det mer allmanna principalansvaret enligt 3 kap 1 § och &r pa
sa satt mer omfattande att det galler rena formogenhetsskador dven om
skadan inte orsakats genom ett brott. Enligt férarbetena till skadestandsla-
gen (prop. 1972:5 s. 325, 497) galler stats och kommuns ersattningsskyl-
dighet ocksa oberoende av om det gar att utreda vilken enskild tjansteman
som svarar for felet; vad som behover utredas ar att det forekommit ett fel
eller en féorsummelse som vallat skada.

| detta sammanhang kan det vara lampligt att namna att skadestands-
ansvaret inom den offentliga halso- och sjukvardgggbr pa i princip
samma regler. Sjukvardshuvudman och vardgivare svarar sadledes genom
principalansvaret for en personskada som en anstalld &samkar en patient.
Skadan maste dock i enlighet med culparegeln ha uppkommit genom upp-
satligt eller oaktsamt handlande fran den anstallde. Nagot strikt eller ob-
jektivt ansvar har inte inforts i lag eller utvecklats i praxis pa hélso- och
sjukvardsomradet, ej heller andra sarskilda regler om t.ex. omvand bevis-
borda. Istallet infordes fran ar 1975 en sarskild patientforsakring vilken i
praktiken tratt i skadestandslagstiftningens stélle. Den byggde pi# ett
viss del objektiviserat ansvar. For att forsakringen skulle géalla fanns krav
pa att skadan skulle anmalas inom viss tid, i princip inom tio ar fran det att
den skadeorsakande atgarden vidtogs. Med hansyn hartill och till att for-
sakringen tradde i kraft endast ett ar innan 1941 ars steriliseringslag upp-
horde att galla torde den ha mycket ringa intresse i ersattningssamman-
hang for de steriliseringar som genomférdes sedan forsakringen tratt i
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kraft. Vantade och asyftade skador av denna typ faller dessutom utanfor
patientférsakringen. Patientférsakringens ersattningsregler har i huvudsak
inforts i en sarskild patientskadelag (1996:799) som tradde i kraft den 1
januari 1997.

3.24 Forbud att fora skadestandstalan mot de
hdgsta statsorganen

Enligt 3 kap 7 § skadestandslagen far talan om skadestandsersattning en-
ligt 3 kap. 2 § inte foras i anledning av beslut av bl.a. riksdagen eller rege-
ringen om inte beslutet upphavts eller &ndrats. Detta férbud innebéar enligt
regeringens uttalanden i utredningens direktiv att talan inte far foras pa
grund av innehdllet i en lag. Sa torde ocksa ha varit fallet fére ar 1972.

De riksdags- och regeringsbeslut som utredningen behandlar meddela-
des betydligt tidigare; det galler framst forfattningsregleringarna kring
1934 och 1941 ars steriliseringslagar. Det kan dock ha sitt intresse att re-
dovisa hur dessa fragor skulle kunna beddémas idag. | det foljande finns
darfor en nagot utférligare beskrivning av dessa bestammelser.

Bestammelsen i 3 kap 7 § skadestandslagen ar lagtekniskt en process-
uell regel vilket innebar att domstol skall avvisa (och saledes inte i
sak prova) en skadestandstalan mot riksdag eller regering eller dess
enskilda ledamoter som grundar sig pa att de skulle vara skadestands-
ansvariga for beslut om lag eller férordning som inneburit skada for
den enskilde (angaende forarbeten se SOU 1958:43 s. 44f, prop
1972:5 s. 336ff och 541 ff).

Bakgrunden till bestammelsen ar att det ansags konstitutionellt
olampligt att kunna vécka skadestandstalan mot de hogsta statsorga-
nen och att det var naturligt att mojligheterna for domstol att préva
riktigheten av ett riksdagsbeslut skall vara i hég grad inskrankt. | for-
arbetena till 3 kap 7 § skadestandslagen ansag man istéllet att det
konstitutionella ansvaret for eventuellt felaktiga beslut i huvudsak
borde utdomas politiskt. Det ansags ocksa kunna rubba statsmakter-
nas auktoritet om en sadan skadestandstalan kunde féras mot dem.

Bestammelsen i 3 kap. 7 § skadestandslagen har mycket sallan
tilampats och under det senaste decenniet har flera regleringar till-
kommit som paverkar bestammelsen.

En vag varigenom en lagstiftnings grundlagsenlighet i viss ut-
strackning kan prévas ar regeln i 11 kap 14 8§ regeringsformen om
domstolars lagprévningsratt, dvs. domstolarnas skyldighet att inte
tillampa en foreskrift om den i nagot vasentligt avseende star i strid
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med en bestammelse i grundlag eller annan éverordnad forfattning.
Denna skyldighet ar betydligt begransad vad galler foreskrifter be-
slutade av riksdag eller regering genom det s.k. uppenbarhetsrekvisi-
tet. Det innebér att domstolen vad géller dessa statsorgans beslut far
underlata att tillampa foreskriften endast om felet ar uppenbart. Lag-
provningsratten forfattningsreglerades ar 1979 (ang forarbeten se
SOU 1978:34 s.103ff, prop 1978/79:-195 s 39ff) men fanns dessfor-
innan som en oskriven konstitutionell rattsgrundsats, i litteraturen
rikligt diskuterad och politiskt kontroversiell, jfr Karnov s. 20 not
302.

Vad galler av regeringen fattade forvaltningsbeslut dvs. beslut i
forvaltningsarenden, har bestammelsen i 3 kap 7 8 minskat i betydel-
se genom lagen (1988:205) om rattsprévning av vissa forvaltningsbe-
slut. Genom den lagen kan den enskilde fa till stand en domstols-
provning i regeringsratten av sadana regeringsbesluts laglighet. Ett
upphdvande och andring av regeringsbeslutet torde medféra en ratt
till att fora en skadestandstalan.

Inkorporeringen av den europeiska konventionen angaende skydd
for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna i
svensk ratt genom lag (1994:12-19) kan ocksa komma att innebéra att
domstolarnas lagprovning far storre betydelse. Det ar namligen inte
uteslutet att en skadestandstalan om att en lag eller férordning strider
mot svenska konventionsataganden och darigenom medfort skada for
den enskilde i storre utstrackning kommer att upptas till sakproévning
av domstolar och inte avvisas av de formella skdlen i 3 kap 7 8. Vis-
serligen galler uppenbarhetsrekvisitet i 11 kap 14 § regeringsformen
alltjamt vid sadan proévning, Konventionen &r inte heller genom in-
korporeringen att jamstélla med en grundlag. Men enligt férarbetena
skall vanliga lagtolkningsprinciper tillampas (se prop. 1993/94:117 s.
36ff). Harutdver har Hogsta domstolen i sitt remissyttrande over lag-
forslaget (se Ds 1993:90 s. 204) framhallit att en konvention om
manskliga rattigheter, a&ven om den i den inhemska laghierarkin inte
har hogre rang an vanlig lag, anda bor pa grund av sin speciella ka-
raktar ges en sarskild vikt i fall av konflikt med inhemska lagbestam-
melser (jfr aven 2 kap 23 § regeringsformen vari anges att en lag eller
annan foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges atagande enligt
konventionen och se SOU 1993:40 och prop. 1993/94:1-17 s. 53f).

Vad slutligen galler regleringen inom EU fdreligger en skyldighet
for de enskilda medlemsstaterna att félja EG-réatten t.ex. genom att in-
fora vissa regler eller utforma dem pa visst satt. En underlatenhet att
lagstifta eller en felaktig utformning av de nationella reglerna kan in-
nebara att skada uppkommer for den enskilde. Enligt EG-ratten finns
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en ratt att fora skadestandstalan i sddana fall; en talan som kan riktas
direkt mot staten som nationell lagstiftare. En sadan skadestandstalan
och -ratt grundar sig pa gemenskapsratten och inte pa den svenska
skadestandslagens regler. Darigenom blir - formellt sett - inte heller
bestammelsen i 3 kap 7 § tillamplig i detta fall och en svensk domstol
skall vid en prévning av talan saledes bortse fran bestammelsen.

De nu angivna omstandigheterna ar bl.a. skal till att férslag nu
lagts fram om bestammelsens upphavande (se SOU 1997:194 s. 130
och 145ff).

3.25 Preskription

Vad angar preskription av talan om erséttning enligt skadestandslagen
galler i princip de vanliga preskriptionsreglerna i preskriptionslagen
(1981:130). Enligt huvudregeln i 2 § 1 st. preskriptionslagen preskriberas
en fordran tio ar efter dess tillkomst om inte preskriptionen avbrutits dess-
forinnan. Vid utomobligatoriska skadestandsansprak, dvs. ansprak pa ska-
destand som inte grundar sig pa ett avtal - alltsa bl.a. pa grund av myndig-
hetsutévning - réknas tiden fran den skadegorande handlingen.

Enligt 3 § preskriptionslagen preskriberas en fordran pa grund av brott
inte fore utgangen av tiden for atalspreskription om inte fragan om ansvar
for brottet avgjorts tidigare. For att en skadestandsfordran pa grund av
brott skall preskriberas senare an den allmanna preskriptionen pa tio ar
kravs att svaraste straffet ar over atta ars fangelse. Det galler t.ex. grov
misshandel dar hogsta straffet ar tio ars fangelse och atalspreskriptionen
femton ar. (Misshandel som inte &r grov kan ge hogst tva ars fangelse och
atalspreskriptionen ar fem ar.)

Preskriptionsavbrott kan enligt 5 § preskriptionslagen ske pa i huvudsak
tre satt; genom att galdenaren utfaster eller erlagger betalning eller erkan-
ner fordringen; genom att galdenaren far ett skriftligt krav eller erinran
fran borgenaren eller genom att borgenaren vacker talan mot galdenaren. |
sadana fall galler som huvudregel att ny preskriptionstid I6per fran dagen
for avbrottet. Preskriptionslagen tillkom 1 juli 1981. Enligt 6vergangsbe-
stammelserna géller de nya preskriptionsreglerna aven fordringar som
kommit till fére ikrafttradandet. Aldre regler om preskriptionsavbrott gal-
ler dock alltjamt men den nuvarande lagens preskriptionstider skall galla
aven pa aldre preskriptionsavbrott. En forutsattning for tillampning av
dessa preskriptionsregler ar dock att part i en rattegang gor invandning om
preskription. Gors inte detta skall domstol préva en talan i sak. Utredning-
en diskuterar denna fraga narmare i avsnitt 8.3.2.
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3.2.6 Slutsatser

Av vad nu sagts kan till att borja med konstateras att 1972 ars skade-
standslag i princip ar tillamplig pa alla steriliseringar som genomforts fran
och med den 1 juli 1972 (om foérutsattningarna for skadestandsersattning i
ovrigt ar uppfyllda). Det innebéar att en skadestandsersattning skulle kunna
utgd om en skada uppkommit genom brott eller genom fel eller forsum-
melse vid behandlingen av en steriliseringsanstkan saval vid olika myn-
digheter som vid det operativa ingreppet. Nagot strikt ansvar for skador
som uppkommer vid en sadan atgard foreldg dock inte vid den tiden inom
halso- och sjukvarden. Om handhavandet av sjalva ansokan gjorts i enlig-
het med steriliseringslagens och férordningens bestammelser och de an-
visningar som gallde samt operationen gjorts pa ett riktigt satt torde dar-
emot inte finnas nagon laglig ratt till skadestandsersattning for atgarden
som sadan eller for skador i anledning av den.

Om fel eller forsummelse begatts i samband med en steriliseringsatgéard
skall enligt huvudregeln ett krav pa skadestandsersattning vackas inom tio
ar fran det att den skadegtrande handlingen vidtogs. Som utredningen
konstaterat ovan torde en sadan ersattning vara preskriberad i dag. | nagot
enstaka undantagsfall kan preskriptionsavbrott ha skett (i ett fall har det
framforts ett pastadende till utredningen om att preskriptionsavbrott har
skett) men &ven i ett sadant fall torde preskription anyo intratt.

Sammanfattningsvis ar det utredningens uppfattning att en ratt till er-
sattning idag enligt 1972 ars skadestandslag torde saknas for dem som
steriliserades enligt 1941 ars steriliseringslag under aren 1972 till och med
1975.

3.3 Skadestandsansvaret fore 1972 ars
skadestandslag

Fore tillkomst av 1972 ars skadestandslag var allmanna lagregler angaende
skadestandsansvar fataliga. | rattstillampningen anvandes fran mitten av
1800-talet framfor allt den tidigare namnda culpaprincipen. Denna princip
faststalldes forst i lag vad gallde brottsliga garningar genom 1864 ars
strafflag. Under borjan av 1900-talet utvecklades och preciserades culpa-
regeln framst genom domstolspraxis och tillampades analogt aven nar det
inte var frdga om brottsliga handlingar. Det skadestandsrattsliga ansvaret
vidgades ocksa genom inférande av det tidigare namnda principalansvaret.
Denna utveckling omfattade i férsta hand utomobligatoriska forhallanden
dvs. dar skadestandsansvaret inte grundar sig pa ett avtalsforhallande.
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Vad géllde det allmannas skadestandsansvar saknades fore skade-
standslagen generell lagstiftning. Det fanns dock fram till ar 1972 nagra
lagar som reglerade speciella fall. Exempel harpa ar 1899 ars lag om er-
sattning i vissa fall for skada som foérorsakats av ambets- och tjansteman
m.fl. och 1945 ars lag om erséattning i vissa fall at oskyldigt haktade eller
domda.

| inomobligatoriska forhallanden, dvs. avtalsforhallanden, svarade det
allmanna pa samma villkor som privata rattssubjekt.

Det allméanna svarade ocksa pa samma sétt som privata rattssubjekt in-
om omraden dar statlig eller kommunal verksamhet kunde jamstallas med
privat verksamhet dvs. dar det inte var fraga om nagon myndighetsutov-
ning. Som huvudregel ansvarade man for vallande av anstalld, i vart fall i
arbetsledande stallning, i utomobligatoriska forhallanden (en form av
principalansvar). Det gallde naringsdrivande verksamheter och vid fastig-
hetsdgande.

Motsvarande principer gallde dar verksamheten hade privatrattsliga
inslag, men dar verksamheten anda framst drevs i offentlig regi t.ex. halso-
och sjukvard, vaghallning och inom hamnvasendet. | allmanhet medforde
det avtalsliknande forhallandet ett ansvar for anstélldas vallande (jfr NJA
1925 s.103 och 1932 s. 572).

Aven inom militarvasendet tillampades samma principalansvar men
aven ett strikt ansvar for vissa verksamheter (farliga militarévningar).

Harutbver svarade staten liksom privata rattssubjekt enligt en rad speci-
allagar inom verksamheter som likaval kunde drivas i privat regi t.ex. ro-
rande jarnvagstrafik, biltrafik och sjofart. | dessa fall innebar lagreglering-
en ofta ett strikt ansvar (eller ett culpaansvar med omvand bevisbérda).

Ett omrade dar det ansags helt klart att det allmdmaahade nagot
skadestandsansvar var for rena formogenhetsskador orsakade av myndig-
hetsutdvning. Den skadelidande fick istéllet vanda sig mot den skadeval-
lande befattningshavaren sjalv. (Rena formégenhetsskador torde dock inte
vara aktuella i steriliseringssammanhang.)

Mellan dessa ytterpunkter - person- och sakskada utan samband med
myndighetsutovning respektive ren formogenhetsskada vallad vid myn-
dighetsutdvning - fanns situationer dar ansvarsprinciperna var omstridda.

En sadan situation var nar person- eller sakskada uppkommit vid myn-
dighetsutévning, antingen genom sadant faktiskt handlande eller genom ett
myndighetsbeslut. Tydliga domstolsavgoranden fran hoégsta instans dar en
talan angaende person- eller sakskada genom faktiskt handlande ogillats
saknades aven om man ofta i litteraturen ville stracka det allménnas an-
svargrihet @nda hit trots att fysisk skada hade intréaffat. Daremot fanns en
rad fall dar skadestandstalan bifallits nar en skada haft nara samband med
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myndighetsutévning (se narmare harom bl.a. Bengtsson 1976 s. 13).
Rattslaget har saledes inte varit sa klart som ibland pastatts.

| 1958 ars forslag angaende det allmannas skadestandsansvar (SOU
1958:43) utgick utredarna fran att stat och kommun enligt gallande ratt
inte var ansvariga for nagon typ av skada vallad i offentlig verksamhet, om
inte verksamheten var att jamstélla med enskild. Aven i ett par allmant
hallna uttalanden av JO och davarande MO framtradde denna uppfattning.
| diskussionen i samband med forslaget hdvdades dock att ansvaret gick
langre.

| propositionen till 1972 ars skadestandslag uttryckte sig departe-
mentschefen visserligen forsiktigt men ansag sig anda med fog kunna fra-
ga sig om inte de allméanna utomobligatoriska skadestandsreglerna hade en
vidstracktare tillampning inom den offentliga verksamheten an som féljde
av tesen om "jamstélldhet " med enskild verksamhet. Han anférde vidare
att det veterligen inte fanns nagra vagledande domstolsavgéranden som
kunde tas till intakt for att de allmanna skadestandsreglerna pa intergi-
tetskrankningarnas omrade inte var tillampliga ocksa inom delar av den
offentliga verksamheten dar offentlig makt eller myndighet utévades. Det
lag enligt departementschefen narmare till hands att se en tendens att be-
handla de offentligrattsliga subjekten pa samma sétt som de privatrattsliga
i fraga om skadestandsansvaret pa integritetskrankningarnas omrade at-
minstone savitt gallde person- och sakskada som vallats genom ingripande
med fysiska medel mot person eller egendom (prop. 1972:5 s. 308f).

| rattsfallen NJA 1971 s. 560 synes dock Hogsta domstolens majoritet
ha utgatt fran en annan huvudregel. (Vid tiden for Hogsta domstolens av-
gorande var lagforslaget till 1972 ars skadestandslag tillgangligt for dom-
stolen.) Justitierddet Conradi (som tillhérde majoriteten och svarat for
rattsfallsoversikten i 1958 ars utredning) yttrade bl.a. att den principiella
utgangspunkten var ansvarsfrihet for det allméanna men att man genom
analogier fran privatratten i sarskilda fall kunde alaggas skadestandsskyl-
dighet ocksa i narmast offentligrattsliga forhallanden; i det aktuella fallet
var det inte mojligt men dar forelag anda skal att utvidga det allméannas
ansvar till just det fallet av offentligrattslig myndighetsutovning (fraga om
statens ansvar for polismans opakallade misshandel av enskild vid tjans-
teutdvning). Justitieradet Hoglund anknot daremot i sin, vad galler motive-
ringen, skiljaktiga mening mer till den uppfattning om ett langre gaende
ansvar for person- och sakskador som sedan kom till uttryck i departe-
mentschefens uttalanden i propositionen till 1972 ars skadestandslag och i
litteraturen.
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Slutsatser

Utredningen slutsats ar att det inte kan uteslutas att det - sdvitt avser ste-
riliseringsarendena - funnits utrymme for ett skadestandsansvar for det
allmanna avseende personskador i anledning av felaktiga myndighetsbe-
slut eller genom faktiskt handlande foranlett av sadana beslut aven fore
tillkomsten av 1972 ars skadestandslag.

En steriliseringsatgard bor enligt davarande lagstiftning ha kunnat be-
traktas som en kombination av myndighetsutovning och faktiskt handlan-
de. Sjalva 6vertalningen till samtycke, anstkan om sterilisering (om den
gjordes av ndgon myndighetsperson) och tillstdndsbeslutet torde kunna ha
betraktats som myndighetsutévning. Vad géller den faktiskt genomforda
steriliseringsatgarden ar det mer tveksamt men eftersom den genomfordes
som en direkt féljd av ett myndighetsbeslut bér den kunna anses som fo-
retagen i varje fall vid myndighetsutdvning enligt 3 kap skadestandslagen.
En sadan atgard skulle eventuellt ocksd kunna grunda ett skadestands-
ansvar trots sambandet med myndighetsutévning redan fore ar 1972.
Rattstillampningen tyder pa det. Man kan har jamfora med atgarder vid
beslut om sluten psykiatrisk vard (se Bengtsson, 1976, s. 15906) och andra
tvangsintagningar eller fragan om abort (se a.a. s. 161y, resonemanget dar
utgar dock fran 1974 ars abortlag). Av samma skél som angetts tidigare
angaende lagstiftningen efter ar 1972 - och i &n hogre grad - torde dock en
eventuell skadestandsratt enligt aldre réatt vara preskriberad i dag.
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4 Ekonomisk ersattning vid skada

| forra avsnittet redovisade utredningen vilka rattsliga principer for skade-
stdnd som gallde under den tid 1934 och 1941 ars steriliseringslagar var i
kraft. Som dar angavs tillkom nu géllande skadestandslag ar 1972. Enligt
den omfattar skadestand vid personskada forutom sjukvardskostnader och
andra kostnader, inkomstforluster, ersattning for sveda och vark samt lyte
och men. Hartill kommer vid vissa allvarliga brott &ven en séarskild ersatt-
ning for de lidande nagon tillfogas genom brottet - vanligen benamnd
krankningsersattning.

Ersattning for sjukvardskostnader och andra kostnader samt inkomst-
forlust utgar med de faktiska, styrkta kostnaderna avseende forfluten tid
medan framtida kostnader uppskattas skonsmassigt. Ersattning for sddana
kostnader som tacks av den allmanna forsakringen ersétts inte. Erséattning-
en avser med andra ord merkostnader. Vad daremot géaller ersattning for
sveda och vark samt lyte och men bygger erséttningen i huvudsak pa scha-
bloner och tabellverk, framst Trafikskadenamndens s.k. hjalptabeller och
forsakringsbranschens tabellverk. | ersattningen for lyte och men ingar
ersattning for invaliditet. Dessa bestams efter medicinska invaliditetsta-
beller. Tabellverket "Grunder for gradering av kvarstaende men efter ska-
dor (medicinsk invaliditet)" ar gemensam fér férsakringsbranschen och
faststalldes av Forsakringsbolagens Personskadekommitté ar 1981 och har
sedan justeras regelbundet.

Denna praxis med erséttningstabeller ar saledes av stor betydelse for
skadestandsersattningens storlek i de flesta fall. Tabellerna anvands ofta
som en "riksnorm" vid domstolsprévning av skadestand for personskada.
Hogsta domstolen har i flera avgéranden godtagit dessa standardiserade
normer som utgangspunkt for uppskattningen av framtida skadefoljder av
ideell natur (se bl.a. NJA 1969 s.469, 1972 s. 81, 1979 s. 129, 1982 s. 793
och 1992 s. 642). Tabeller liknande eller éverensstammande med Trafik-
skadendmndens har senare faststéllts for de kollektiva forsakringssystem
pa arbetslivets samt halso- och sjukvardens omrade som bygger pa skade-
standsrattslig grund dvsygghetsforsakringen vid arbetsskada, patientfor-
sékringen och lakemedelsforséakringen.

Enligt dessa tabeller betraktas fullstindig sterilitet motsvara 30 procent
invaliditet. Det galler kvinnor och man intill 50 ar. Kvinnor som blir ste-
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rila nar de ar 50 ar eller daréver erhaller ingen ersattning. Vad galler man i
aldern 50-65 ar anges invaliditetsgraden till 15 procent (vid 50 ar 34.500
kr och vid 65 ar 22.400 kr) och i hogre alder till 5 procent (7.000 kr). Har-
till kan komma viss olagenhetsersattning. Beloppet som sadant sanks
dessutom som synes nagot med stigande alder inom angivna aldersramar.
Som exempel pa ersattningens storlek kan namnas att enligt de senaste
tabellerna (1997) ersétts 30 procentig invaliditet hos en 16 - 25 aring med
110.000 kr. For personer under 16 ar ar beloppet hojt med tio procent.
Ersattningen minskar sedan nagot med stigande alder, vid 30 ar 105.000
kr, vid 35 ar 100.000 kr och vid 40 ar 94.000 kr. For en 49-aring ar ersatt-
ningen 84.100 kr, oberoende av kon.

Sedan den 1 januari 1997 géller en sarskild patientskadelag (1996:799).
Dessforinnan gallde fran 1975 en frivillig patientskadeforsakring som
hanterades av ett konsortium av nagra forsakringsbolag. Erséattningens
storlek bedémdes i huvudsak enligt trafikskadenamndens praxis med vissa
undantag under de forutsattningar som forsakringen i ovrigt stallde upp for
ersattningsgill skada. Patientskadelagggder vad galler ersattningsniva-
erna som huvudregel pa de skadestandsrattsliga reglerna som savitt avser
t.ex. lyte och men och daribland medicinsk invaliditet i sin tur nér det
galler ersattningsbeloppens storlglgber pa de tidigare namnda schablo-
nerna och tabellverken. Sedan 1997 handhas patientskadeersattningen
avseende landstingen av foretaget PSR AB (PSR Personskadereglering AB
- ett av landstingsférbundet helagt foérsakringsbolag,, Skandia och Folksam
delagt bolag).

Ersattning vid personskada enligt 5 kap 1 § skadestandslagen omfattar
som nu redovisats foérutom sjukvardskostnader och andra utgifter samt
inkomstforlust till foljd av skadan dven det som allmént bendmns ideell
skada dvs. svedda och vark, lyte och men samt olagenheter i évrigt.

Utanfor begreppet personskada faller den s.k. krankningsersattningen
enligt 1 kap 3 § skadestandslagen som kan utges da det ar frdga om ett
lidande som nagon tillfogar annan genom vissa uppraknade brott. Krank-
ningsersattning omfattas inte av trafikskadenamndens praxis. Istéllet ut-
formas denna ersattningspraxis av domstolarna i brottmal samt av
Brottsoffermyndigheten.

Brottskadeersattning bestams enligt skadestandsrattsliga principer ofta
genom domstolsavgérande. Brottsoffermyndigheten ar inte bunden av ett
domstolsavgérande men bestammer i flertalet fall ersattning till samma
belopp som domstolen. Samtidigt avgor brottsoffermyndigheten ett for-
hallandevis stort antal fall och hogsta domstolen har ocksa i nagot fall
hanvisat till myndighetens praxis vad géller ersattningsnivan for krankning
(se NJA 1997 s. 315 - krankningsersattning vid mordférsok 100.000 kr).
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| personskadefall anvander Brottsoffermyndigheten, liksom domstolar-
na, Trafikskadenamndens hjalptabeller vid bestammande av ersattning for
sveda och vark, lyte och men och olagenheter i dvrigt.

Vad géller krankningserséttningen har Brottsoffermyndigheten faststallt
belopp for olika brottstyper. De hdgsta beloppen utgar av naturliga skal
vid sarskilt allvarlig brottslighet. Saledes ar normal erséattning vid valdtakt
50.000 kr. For grova sexuella 6vergrepp mot barn utgar normalt 100.000
kr. Har har Hogsta domstolens avgorande NJA 1992 s. 446 och 1997 s.
514 tjanat som vagledning. Det hdgsta belopp som getts ut for ett sexual-
brott mot barn &r 200.000 kr. Aven vid andra allvarliga brott har betydan-
de belopp utgatt. Aven har ar hogsta beloppet hittills 200.000 kr. Hogsta
domstolen har i ett fall (NJA 1995 s. 119) slagit fast att uppsatligen 6ver-
fora HIV:smitta till annan genom oskyddat samlag &r grov misshandel.
Brottsoffermyndigheten har i tva sadana fall tillerkant kvinnor ersattning
med 150.000 kr vilket 6verensstamde med vad hovratten utdémde i bada
fallen.
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5 Ersattning fran staten av
humanitara skal

51 Steriliserade

Som framgar av direktiven s. 4 har regeringen sedan 1983 fram till 1996
gett ersattning av humanitara skal (aven benamnt av billighetsskal, av nad
eller ex gratia) i nagra fall (17, inte 16 som anges i direktiven). Ersattning-
en har uppgatt till mellan 40.000 kr och 60.000 kr. Med undantag av be-
loppet 60.000 kr motsvarar utbetalda belopp 50.000 kr i dagens penning-
varde. Regeringens praxis har varit att ersattning getts ut i de fall dar for-
mella fel har kunnat konstaterats i handlaggningen enligt da gallande lag-
stiftning. Av det skélet har regeringen under perioden 1983 till 1997 sam-
tidigt avslagit begaran om ersattning i 21 fall. Utredningen har erhallit
kopior av samtliga regeringsbeslut samt de remissyttranden fran Socialsty-
relsen som regeringen inhdmtade under beredningen av arendena. Utred-
ningen tar i avsnitt 8.2.6 upp fragan om hur samtliga dessa fall skall hante-
ras i fortsattningen.

5.2 HIV-smittade

Ett annat exempel pa sadan ersattning fran statens sida ar ersattningen till
dem som smittats med HIV genom att de i samband med vard inom den
allmanna halso- och sjukvarden erhallit blod eller andra former av blod-
produkter som varit HIV-kontaminerad.

Cirka 200 personer smittades direkt eller indirekt pa detta satt. Dessa
HIV-smittade, idag ett 70-tal, har vid flera tillfallen erhallit ersattning med
for svenska forhallanden hdga belopp, sammantaget 6ver 750.000 kr var
med vissa individuella variationer. Hartill kommer livrantor. Ersattning
har utgatt ur saval patient- som lakemedelsforsakringarna.
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Ocksa staten har vid ett par tillfallen av nad betalat ut ersattning till
samtliga drabbade, sammanlagt 260.000 kr. De beloppen ingar i det nyss
angivna totalbeloppet.

| april 1997 traffades dessutom en 6verenskommelse mellan staten,
Landstingsférbundet och Personskadereglering AB (PSR) om utbetalning
av ersattning till nara anhdriga till dem som smittats av HIV genom atgéar-
der inom hélso- och sjukvarden. For detta andamal stalldes 20 miljoner kr
till férfogande av vilket hégst 100 000 kr skulle utbetalas till ndra anhoriga
till varje enskild HIV-smittad. Utbetalning skedde efter en ansokning till
PSR som ocksa fick i uppdrag att informera om mojligheten att anstka om
ersattning, utreda om de som ansoker om ersattning har ratt till saidan samt
betala ut ersattningen. En sarskild namnd tillsattes till vilken enskilda
kunde begéara omprévning om de inte ville godta PSR:s beslut i erséttnings
arendena.

Arbetet med information och utbetalning av ersattning ar nu avslutad.
Enligt PSR:s slutrapport i juni 1998 betalades sammanlagt ut drygt 14,5
miljoner kr till 224 anhériga. | nio fall ha man meddelat avslag. Namnden
har behandlat tva arenden och kan komma att fa hantera ytterligare nagra
fall. Resterande medel har betalats tillbaka till Socialdepartementet och
Landstingsforbundet.
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6 Nagra internationella jamforelser

6.1 Inledning

| detta avsnitt redovisar utredningen hur nagra lander hanterat fraigan om
ersattning till personer som steriliserats mot sin vilja. Det galler saval nar
steriliseringarna skett med sarskilt lagstdd som i andra sammanhang. Har
redovisar utredningen ocksa nagra exempel pa hur ersattning diskuterats i
narliggande situationer. Det géll¥orge, Danmark och Kanada.

Utredningen kan i detta sammanhang ocksa namna att utredningen ut-
over redovisningen om forhallandena i nyss namnda lander tagit del av en
undersokning om steriliseringatFrankrike, daterad i mars 1998 som ut-
forts av den franska motsvarigheten till svenska Socialstyrelsen
(Inspection Générale des Affaires Sociales, IGAS).

Utredningen har ocksa tagit del av visst material angaende sterilise-
ringspolitiken iJapan.

Slutligen har utredningen nyligen erhallit material bl.a. fran tyska fi-
nansministeriet angaende steriliseringspolitik och ersattning till sterilise-
rade iTyskland. Utredningen har av tidsskal inte haft méjlighet att i detalj
redovisa det tyska materialet i detta betdnkande. Helt kort kan dock n&dm-
nas att i Tyskland, ersattning vid flera tillfallen under 1980- och 1990-
talen har betalats ut till personer som steriliserats i tvangsliknande situa-
tioner under aren 1933-1945. Erséttning har under aren 1980 till 1993 ut-
gatt som engangsbelopp (5.000 DM) i 12.833 fall och &ven som manatliga
belopp (100-120 DM per manad) i 8.628 falll.

Nar det galler senast namnda lander (Frankrike, Japan och Tyskland)
samt frdgan om internationella jamforelser med sarskild inriktning pa ste-
riliseringslagstiftningen i ett historiskt perspektiv aterkommer utredningen
till detta i slutbetankandet.
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6.2 Norge

6.2.1 Steriliserade

Det norska Sosial- og helsedepartementet tog hésten 1994 initiativ till ett
forskningsprojekt om sterilisering av s.k. tattare under perioden 1934-
1977. Projektet skall redovisa de faktiska forhallandena angaende sterilise-
ring av tattare men kommer ocksa att ge information om tvangssterilise-
ring av andra vilket ger underlag fér om det finns behov av att narmare
utreda situationen for andra grupper.

| detta sammanhang kan namnas att nar det galler svenska férhallanden
har tattarfragan diskuterats bl.a. i Broberg/Tydéns Ookskade i folk-
hemmet s. 144-160. Utredningen kommer att belysa fragan ytterligare i
slutbetankandet. (Det galler ocksa fragan om eventuella steriliseringar av
andra befolkningsgrupper som zigenare och samer.)

Enligt uppgift fran det norska sosial- og helsedepartementet ar det osa-
kert hur manga tattare som blev steriliserade mot sin egen vilja, under hur
lang tid en sadan praxis pagick och pa vilken grund de blev steriliserade.
For det forsta skall projektet ta upp motiven bakom 1920- och 30-talets
krav om sterilisering av tattare, hur motiven tog form och hur lange de
uppratthdlls. Darefter skall man undersdka hur de omsattes i praktiken.
Malet skall vara att fastsla hur manga tattare som blev steriliserade efter
lagens olika paragrafer och hur man motiverade steriliseringarna under
skilda tider. Vidare skall projektet diskutera i vilken utstrackning tattare
blev utsatta for en annan praxis an andra personer.

Projektet skall vara fardigt i december 1998. Norska Sosial- og helsede-
partementet skall aterkomma till saken nar rapporten fran forskningspro-
jektet foreligger och kommer i det sammanhanget ocksa att bedoma fragan
om eventuell ersattning till de personer som orattfardigt blivit sterilisera-
de.

6.2.2 L obotomerade

Ar 1991 tillsattes i Norge en sarskild utredning under ledning av hojste-
rettsdommer Ketil Lund for att kartlagga och véardera bruket av lobotomi i
Norge med sarskild vikt lagt pa praxisen pa Gaustad Sjukhus. Utredning-
en skulle kartlagga de faktiska forhallandena och omfattningen av bruket
av lobotomi i Norge under perioden 1941-1990 sasom antalet utférda lo-
botomier och dddstalen. Utredningen skulle ocksa vardera materialet och
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beddma huruvida det utifran saval den tiden som var tid var fraiga om god
medicinsk praxis. Detta skulle aven goéras ur ett halsorattsligt perspektiv.
Internationella jamférelser skulle goras. Utredningen skulle inte bedéma
om det begatts straffbara handlingar av enskilda personer.

Utredningen lamnade sitt betankande i juni 1992 (NOU 1992:25). Slut-
satserna var kortfattat féljande (s. 9-10).

Utredningen kritiserade framst det forhallandet att utvecklingen med
lobotomioperationer fortsatte och omfanget steg utan att det togs tillrack-
lig hansyn till den dddsrisk som patienterna utsattes fér. Man stallde sig
ocksa undrande till att halsomyndigheterna inte reagerade pa den hoga
dodligheten. Man konstaterade att de starka reaktionerna idag mot lobo-
tomin forst och framst beror pa att tvangsvarden reser filosofiska, sociala
och moraliska fragor av en annan kontroversiell karaktar an den somatiska
varden. Dessa fragor stélls enligt utredningen pa sin spets nar det galler
psykokirurgi. Utredningen konstaterade aven att antalet opererade patien-
ter i Norge var hogt i forhallande till folkméangden och langt hogre an i
England och i USA och atskilligt hogre an i Sverige. Tillsammans med
Danmark syntes Norge ha intagit en sarstéllning nar det gallde bruket av
lobotomi som behandlingsmetod.

Flera omstandigheter gor enligt utredningen att det idag inte ar latt att
forsta att lobotomi blev utvecklat till en standardbehandling som blev ut-
ovad under tvang och efterhand fick en betydande omfattning. Férklaring-
en kan bara sokas i att situationen da var annorlunda. De psykiatriska pati-
enternas situation var praglad av en desperat brist pa effektiva behand-
lingsmetoder vilket medférde att metoder som blev lanserade och som
verkade verkningsfulla hade goda utsikter att fa stor anslutning och okri-
tiskt brukas. Utredningen hanvisade ocksa till att patienterna som var
sammanfoérda i dverfyllda avdelningar syntes sakna utsikt till battring samt
att tidens hallning var auktoritar. Utredningen konstaterade att bruket av
lobotomi varierade fran land till land och fran sjukhus till sjukhus. Tongi-
vande personer hade stort inflytande sarskilt i sma homogena samhallen
som det norska. Utredningen avslutade med att peka pa att den viktigaste
garantin mot en utveckling till olycklig praxis som i lobotomifallet ar att
systemet tillfors tillrackliga resurser och star under standig 6vervakning
genom samhallskritik och ett regelverk som sékrar rattssakerheten. Samti-
digt ar det viktigt att systemet tillater egenkontroll i form av intern kritik.

Utredningen foreslog inte att nagon ekonomisk ersattning skulle ges till
drabbade. Utredningen konstaterade endast att billighetserséttning hade
getts ut i tre fall da behandlingen enligt en helhetsbedomning medfort att
patienten kommit sardeles olyckligt ut fran behandlingssituationen. En
minoritet i utredningen ville foresla ersattning under hanvisning till att
lobotomi efterat har blivit varderad som ett tragiskt felgrepp.
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Pa grundval av utredningens forslag tillsattes en arbetsgrupp som fore-
slog riktlinjer fér behandling av billighetsersattning for lobotomerade.
Kriterierna for ersattning varierade efter under vilken av tre tidsperioder
ingreppet hade foretagits. | alla tre tidsperioderna féreslogs tre alternativa
kriterier: Ovanliga diagnoser eller indikationer, kort behandlingstid eller
bristande behandlingsférsok samt ung alder.

Sedan saval det norska justisdepartementet som det norska stortinget
ansett att lobotomi var en sa speciell behandlingsmetod att en generell
ersattning borde erbjudas, tillsattes en interdepartemental arbetsgrupp for
att utreda en sadan generell ersattning till lobotomerade.

Det norska stortinget beslutade darefter i juni 1996 att de som efter and-
ra varldskriget utsattes for lobotomi skulle fa en engangsersattning pa
100.000 NOK som skulle vara skattefri. Cirka 500 personer var da fortfa-
rande i livet. D& lobotomi forr ansags vara ett medicinskt forsvarbart in-
grepp ansags den norska staten inte ha nagot juridiskt ansvar. Stortinget
upprepade dock att lobotomiingreppet var en sa speciell behandlingsmetod
att ersattning pa generella grunder borde erbjudas alla. Lobotomi ansags
fora till irreversibla behandlingsresultat och utférdes pa personer under
tvangsvard och med stor risk for féljdskador och manga ddda.

6.2.3 Utredning om erséttning till stralskadade vid
det norska Radiumhospitalet

Den norska hel se- og sosialdepartementet tillsatte i juni 1997 en utredning
angaende stralskadade vid Radiumhospitalet. Utredningen skulle pa
grundval av allmanna ersattningsregler inklusive ansvarsgrunder och or-
sakssamband, vardera om staten ar ersattningsskyldig for forluster som
den enskilde patienten har haft som en f6ljd av biverkningar efter stralska-
debehandling mot bréstcancer med ett nytt behandlingsmonster av visst
innehall vid Radiumhospitalet under perioden 1975-1986 (behand-
lingsmonster 4.3 Gy x 10, Gy = Gray, malenhet for straldoser, vilket inne-
bar att man gav 10 straldoser var och en pa 4.3 Gy eller tillsammans
43 Gy). 1.496 personer behandlades med detta behandlingsmdnster under
aren 1975-1986.

Utredningen skulle vidare undersotka i vilken utstrackning enskilda pati-
enter har krav pa ersattning och berakna den ekonomiska férlusten och
eventuell menersattning. Om det under utredningens arbete uppkom fraga
om en ersattning fran statskassan av billighetsskal skulle utredningen ut-
tala sig om detta samt vardera eventuell standardiserad billighetsersatt-
ning.
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Utredningen avslutade sitt arbete i april 1998 och 6verlamnade da ett
forslag angaende ersattningsfragan, orsakssammanhang, preskription samt
om billighetserséttning.

Utredningen konstaterade att det utifran den tidens medicinska kunskap
inte var of6rsvarligt av Radiumhospitalet att borja behandlingen ar 1975.
Med hansyn till bl.a. kunskaper som efterhand framkom i internationell
medicinsk litteratur, avvecklingen av behandlingen vid andra sjukhus i
Norden ansag utredningen att behandlingen skulle varit avvecklad vid Ra-
diumhospitalet senast 1983. Utredningen konstaterade att det var oaktsamt
av sjukhuset pa ett sadant satt att det grundar ratt till ersattning under peri-
oden 1983-1986. Utredningen foreslog med hansyn till nédvandiga saker-
hetsmarginaler att ersattning enligt den norska skadestandslagens regler
skall erbjudas till alla som blev behandlade fran och med 1982 och att
nagon invandning om preskription inte skall goras fran statens sida. Er-
sattningen skall omfatta ekonomisk forlust inklusive framtida forluster
samt ersattning fér men.

Nagon grund for ett objektivt (strikt) ersattningsansvar for staten fann
inte utredningen men foéreslog en ersattning av billighetsskal aven for pati-
enter under perioden 1975-1981. Vid faststallande av den ersattningen
foreslog utredningen att man skall utga fran ersattningen fér men enligt
skadestandslagens regler. Utredningen foreslog att billighetsersattningen
berdknas pa samma skadestandsrattsliga grunder som fér dem som skulle
ges ersattning under perioden 1982-1986. Ersattningen skulle, beroende av
alder och skadeomfattning, ge mellan 50.000 och 250.000 NOK. Det av-
sag de kvinnor som hade registrerade biverkningar med en medicinsk in-
validitet pa mellan 15 och 54 procent. Utredningen diskuterade aven en
ersattning lika for alla men stannade for en individuell erséattning utifran
framst medicinsk invaliditet i det enskilda fallet eftersom skadorna varie-
rade sa mycket.

Utredningens férslag behandlas alltjamt inom det norska regerings-
kansliet.



98 Nagra internationella jamforelser SOU 1999:2

6.3 Danmark

6.3.1 Inledning

Savitt utredningen kanner till har frdgan om erséttning till tvangssterilise-
rade inte varit foremal for nagon offentlig utredning i Danmark. Daremot
forekommer forskning pa omradet. Utredningen aterkommer i slutbetan-
kandet till redovisning av sadan forskning.

6.3.2 Danska Hojesterets dom 20 september 1989

Danska Hojesteret (motsvarar Hogsta domstolen i Sverige) har i ett fall ar
1989 behandlat frdgan om ersattning till en person som steriliserats inom
halso- och sjukvarden i Danmark.

Saken géllde en da 21-arig kvinna som ar 1977 genomgick en kej-
sarsnittsoperation. Under operationen uppstod blddningskomplikationer,
varfor dverlakaren genomforde ett steriliseringsingrepp genom att skara av
patientens aggledare da han ansag att patienten inte borde bli gravid under
nagra ar. Steriliseringsingreppet foretogs utan patientens samtycke och
kunde utan risk ha undvarits. Overlakaren befanns ha handlat rattsstridigt
genom att genomféra steriliseringen. Patienten ansags ha varit utsatt for en
sddan krankning att hon var berattigad till ersattning. Overlakaren och
amtskommunen (landstinget) forklarades skyldiga att solidariskt betala
patienten en gottgdrelse med 100.000 DKR.

6.4 Kanada - provinsen Alberta

6.4.1 Inledning

Utredningen har kunnat konstatera att under aren 1928 till 1972 det i pro-
vinsen Alberta i Kanada existerade en steriliseringslagstiftning som pa
flera punkter motsvarade den svenska. Enligt vad utredningen kanner till
reglerade lagstiftningen (The Sexual Sterilization Act) sterilisering av
personer som skrevs ut fran sinnessjukhus och byggde pa eugenisk grund
(se Caulfield, T. och Robertson G., Eugenic Policies in Alberta:- From the
systematic to the systemic?, Alberta Law Review 1996 Vol XXXV, No 1
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s. 59-79). Samtycke kravdes som huvudregel, antingen av den som skulle
bli steriliserad eller av anhdériga, formyndare etc., om den enskilde sakna-
de rattskapacitet eller férmaga att lamna ett giltigt samtycke. Det kravdes
dock inte ndgot samtycke av mentalt storda personer (mentally defective
persons). En sarskild namnd beslutade om tillstand till sterilisering ("The
Eugenic Board"). Namnden handlade under de ar lagen var i kraft 4.725
arenden om sterilisering varav 2.822 genomfordes. Manga av dessa fall
var barn som inte natt puberteten. Lagstiftningen var paverkad av den eu-
geniska rorelsen och lagstiftningen i USA.

Utredningen har tagit del av ett rattsfall fran en domstol i provinsen
Alberta vilket kortfattat redovisas i foljande avsnitt. Med anledning av
avgorandet lade Albertas provinsregering under ar 1998 fram ett lagforslag
angaende ekonomisk ersattning till steriliserade i provinsen som dock efter
kraftiga protester atertogs. Efter det rattsliga avgorandet har Albertas pro-
vinsregering traffat ekonomisk dverenskommelse med 540 steriliserade.
Lagforslaget och ndgot om dessa dverenskommelser redovisas ocksa kort-
fattat i féljande avsnitt.

6.4.2 Rattsfallet Muir v. Alberta (1996)

Fallet avser en kvinna fodd ar 1944 som blev steriliserad ar 1959. Hon
sattes ar 1955 i en sarskild skola for mentalt efterblivna (the Provincial
Training School for Mental Defectives at Red Deer) vilken hon lamnade
forst vid 21 ars alder ar 1965. Hon blev, enligt domstolen, felaktigt dia-
gnosticerad som debil (moron) med hdggradig mental defekt, varfor intag-
ningen pa skolan enligt domstolen var felaktig. Grunden for sterilisering
var fara for att hon skulle féra den mentala stérningen vidare samt ofor-
maga till intelligent foraldraskap. Aven grunden for steriliseringen var
enligt domstolen felaktig.

Domstolen forklarade i sammanfattning av domen bl.a. foljande i fri
Oversattning.

(1) Ar 1959 steriliserade provinsen felaktigt froken Muir genom ki-
rurgiskt ingrepp och erkéanner nu sin skyldighet att betala ersattning
till henne. Emellertid har provinsen dverlamnat till domstolen att be-
stamma hur mycket provinsen skall betala. Steriliseringen var irrever-
sibel; fréken Muir uppgifter stods av oberoende bevis och leder till
slutsatsen att de fysiska och psykiska skadorna var katastrofala for
froken Muir. Dessa skador har forfoljt froken Muir sedan hon blev
medveten om vad som hade hant med henne, &nda fram till dess hon
till fullo forstod konsekvenserna av ingreppet. Hennes lidande kvar-
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star aven idag och kommer att sa gora langt in i framtiden. Domstolen
forpliktar provinsen att betala maximal ersattning enligt lagen for
sveda och vark (pain and suffering) pa grund av steriliseringen;
250.280 CAD fran september 1985 da talan vacktes i malet.

(2) Skadorna orsakade av steriliseringen forsvaras av den narliggan-
de och felaktiga stigmatiseringen av froken Muir som debil, en hog-
gradigt mental defekt. Detta stigmata har hela tiden forédmju-
kat/foérnedrat froken Muir, i hennes relation till familj och vanner och
till arbetsgivare och har markt henne anda sedan hon togs in pa sko-
lan (namnd ovan) den 12 juli 1955 vid tio ars alder. Pa grund av den-
na forédmjukande kategorisering och behandling skall provinsen be-
tala henne 125.000 CAD i skadestand med forsvarande omstandig-
heter (aggravated damages).

(3) Omstandigheterna kring froken Muirs sterilisering var sa god-
tyckliga/egenmaéktiga och gjordes i en atmosfar som sa lite respekte-
rade froken Muirs ménskliga vardighet att samhallets och domstolens
anstandighetskansla ar krankt. Om det inte fanns nagra andra omstan-
digheter skulle domstolen har forpliktat provinsen att betala full er-
sattning i straffskadestand (punitive damages) till froken Muir; inte
for att kompensera henne fér de skador som hon asamkats, men mer
som ett straff mot provinsen med 250.000 CAD. Emellertid finns det i
detta fall tva skal varfor sddan erséttning inte kravs. For det forsta har
ett stort belopp utdomts i skadestand for forsvarande omstandigheter.
For det andra har provinsen frivilligt avstatt fran vad som skulle ha
varit ett fullstandigt svaromal mot froken Muirs stamning: Froken
Muir pabdrjade inte sin process tidigt nog. Hade provinsen anvant
denna invandning - som kallas talepreskription (limitations of action
defence) - hade det satt stopp for froken Muirs talan. Effekten av
detta val att avsta fran detta forsvar ar mer an att jamstalla med en ur-
sakt - det innebar ett verkligt férsok att stalla saker tillratta. Som en
ledande princip; myndighetsursakter och initiativ av detta slag for att
gottgdra historiska felaktigheter skall uppmuntras: att straffa rege-
ringar for deras historiska uppférande skulle ha den motsatta effekten.
(4) Froken Muir intogs pa skolan den 12 juli 1955 vid tio ars alder.
Hon lamnade skolan, utan att ha blivit utskriven/frigiven, och mot
skoladministrationens rad, nar hon var narmare 21 ar gammal, i mars
1965. Domstolen finner att froken Muir var oriktigt instangd under
detta artionde. Denna typ av insparrning som froken Muir blev ett of-
fer for resulterade i flera forodmjukelser (travesties) pa hennes unga
person: frihetsberévande, forlorat gott rykte, avsaknad av livsndjen,
avsaknad av normala utvecklingserfarenheter, brist pa civila rattig-
heter, férodmjukelse och skam/vanara; sveda och vark; avsaknad av
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kontakter med familj och vanner, offer for institutionsdisciplin. Dom-
stolen tillerkédnner henne 250.000 CAD for de skador som ar for-
bundna med insparrningen,

(5) Froken Muirs talan innefattar aven krav pa skadestand for for-
svarande omstandigheter (aggravated damages) med 125.000 CAD i
anslutning till insparrningen{) Dessa forsvarande omstandigheter
har redan tagits med i berékningen nar skadestand for forsvarande
omstandigheter i samband med steriliseringen déms ut. Inget skade-
stand for forsvarande omstandigheter vid insparrningen bifalls efter-
som det skulle innebéara en dubblering av den tidigare bifallna ersatt-
ning.

(6) Froken Muir kravde ocksa ersattning for att regeringen, under
den tid hon var intagen pa skolan, misslyckades att ge henne den ut-
bildning och traning som hon i annat fall skulle ha fatt. Eftersom hon
hade mojlighet att erhdlla viss utbildning (mer an "grade 5 educa-
tion”) har hon enligt domstolen inte lyckats att visa att hon har fatt
eller kommer att fa, samre forutsattningar till arbete som ett resultat
av provinsens atgarder mot henne, an hon skulle haft om hon hade
forblivit utanfor institutionen. Av den anledningen kan inte denna
punkt bifallas.

I anledning av bl.a. ovan refererade rattsfall utarbetade Albertas provins-
regering ett forslag till sarskild lagstiftning om ersattning vid sterilisering-
ar och interneringar genom offentliga institutioner. (Institutional Con-
finement and Sexual Sterilizeration Compensation Act). Férslaget innebar
bl.a. en begransning av ersattningsanspraket till 150.000 CAD for sterili-
seringar som genomforts med stéd av vissa aldre lagar, daribland The
Sexual Sterilization Act. Enligt uppgift har forslaget dragits tillbaka da det
motte alltfor stort folkligt motstand.

Narmare 800 steriliserade har vackt talan eller avser att vacka talan mot
provinsregeringen for att de blivit steriliserade mot sin vilja. Av dessa har
Albertas provinsregering under ar 1998 hittills traffat 6verenskommelse
med 540 steriliserade om en ekonomisk ersattning. Den innebar att var och
en erhaller 75.000 CAD i ersattning och ytterligare 25.000 CAD efter tre
ar om de da inte langre bor pa sjukhus eller ndgon institution. Stérre delen
av dem som begart ersattning steriliserades pa den institution som froken
Muir levde pa, numera benamnd the Red Deer’s Michener Centre. Cirka
250 fall aterstar alltjamt att reglera.
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6.5 Vissainternationella konventioner m.m.

6.5.1 Inledning

Under den tid 1934 och 1941 ars steriliseringslagar var tillampliga, dvs.
fram till och med 1975, ansl6t sig Sverige till flera internationella instru-
ment som tillkommit for att skydda manskliga rattigheter. Det galler t.ex.
FN:s universella deklaration om de manskliga rattigheterna 1948 (FN-
deklarationen) med dartill knutna konventioner och den europeiska kon-
ventionen angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlag-
gande friheterna 1950 (Europakonventionen). Utredningen anser det
lampligt att har kortfattat redovisa dessa och andra konventioner som kan
ha varit tillampliga pa den svenska steriliseringslagstiftningen under den
angivna tiden.

Den féljande redovisningen av FN-deklarationen och FN-konventioner
samt Europakonventionen har framst hamtats fran Hans Danwtiusk-
liga rdttigheter, Nordstedts Juridik, 1993. En sarskild genomgang av ar-
tiklarna i framst FN-deklarationen och Europakonventionen med sarskild
inriktning pa sterilisering har pa utredningens uppdrag gjorts av adjunge-
rade professorn Gudmundur Alfredsson (Raoul Wallenberg Institute of
Human Rights and Humanitarian Law i Lund). Redovisningen i avsnitt
6.5.4 bygger delvis pa den genomgangen.

6.5.2 FN:s universella deklaration om de manskliga
rattigheterna

Deklarationen antogs den 10 december 1948 och innehaller 30 artiklar. |
dessa raknas de grundlaggande fri- och réttigheter upp. Tanken var att
deklarationen skulle foljas av en bindande konvention om dessa rattigheter
samt sarskilda verkstallighetsbestammelser. Sjalva deklarationen ar namli-
gen inte juridiskt bindande for staterna. Under 1950-talet arbetade FN:s
kommission for de manskliga rattigheterna med tva sadana konventioner,
en om medborgerliga och politiska rattigheter och en om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter. Bada antogs den 16 december 1966 och
tradde i kraft 1976. Europakonventionen var en forebild vid utarbetandet
av FN-konventionen om de medborgerliga och politiska rattigheterna.
En forutsattning for att FN-konventionerna skall vara effektiva ar att

staternas efterlevhad av dem kan kontrolleras. Fér konventionen om de
medborgerliga och politiska rattigheterna har ett sarskilt organ upprattats,
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kommittén for de manskliga rattigheternBufnan Rights Committee).
Kommittén boérjade sin verksamhet 1977.

Konventionen innehaller inte nadgra bestammelser om den enskilda kla-
goratten. Istéllet har ett fakultativt protokoll utarbetats med sadana be-
stammelser. Genom att tilltrada protokollet medger en stat att enskilda
personers klagomal 6ver att denna stat krankt deras genom konventionen
garanterade fri- och rattigheter provas av kommittén. Sverige tilltradde
protokollet 1976. Behorig att vacka talan hos kommittén &r enligt huvud-
regeln den som pastar sig sjalv ha blivit utsatt for en krankning av nagon
av de i konventionen garanterade réttigheterna. En krankning som agt rum
innan konventionen tradde i kraft for en stat kan inte prévas om krank-
ningen inte alltiamt pagick darefter. Alla tillgangliga nationella rattsmedel
maste vara uttdtmda innan talan far véackas.

En fraga som ar under provning av annat mellanstatligt organ t.ex. Eu-
ropakommissionen for de manskliga rattigheterna far inte tas upp. Flertalet
Europaradsstater, daribland Sverige, har dessutom i samband med ratifice-
ringen av det fakultativa protokollet reserverat sig pa sa satt att de inte
godtar kommitténs behorighet att prova klagomal siatigare varit fore-
mal fér prévning av annat mellanstatligt organ t.ex. Europakommissionen
och Europadomstolen.

Kommitténs prévning utmynnar visserligen inte i ndgot bindande beslut
utan i synpunkter (views) men har dock stor tyngd som moraliskt forplik-
tande. | dessa kan kommittén for konstaterade krankningar foresla atgarder
sasom sarskild lagstiftning men aven forslag om att betala skadestand.

Utbver namnda bestammelser finns andra FN-deklarationer eller kon-
ventioner av intresse i sammanhanget.

Ar 1971 tillkom FN:s deklaration om rattigheter for mentalt handikap-
pade/psykiskt utvecklingsstorda och ar 1975 FN:s deklaration om rattig-
heter for handikappade. Ett annat exempel &r FN:s generalférsamlings
resolution den 17 december 1991 (46/119) om "Principles for protection
of persons with mental illness and the improvement of mental health ca-
re". | principle 11 p. 12 anges "Sterilization shall never be carried out as a
treatment for mental illness".

En FN-deklaration om avskaffande av diskriminering av kvinnor kom
till stand ar 1967. Ovannamnda deklarationer ar inte juridiskt bindande for
staterna.

Det finns en FN-konvention om avskaffande av alla former av rasdis-
kriminering fran 1965 och en FN-konvention om avskaffande av all slags
diskriminering av kvinnor fran 1979. | detta sammanhang skall ocksa
namnas FN:s deklaration om tortyr och annan grym, omansklig eller for-
nedrande behandling eller bestraffning som atféljts av en FN-konvention i
samma amne vilken tradde i kraft 1987. En sarskild deklaration om barnets
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rattigheter antogs 1959 och féljdes 1989 av en konvention som fér Sveri-
ges del bdrjade gélla i september 1990 (Barnkonventionen). | den konven-
tionen finns forpliktelser for staterna att ge barnet erforderligt skydd.

De namnda konventionerna tillkom som synes efter ar 1975 da 1941 ars
steriliseringslag upphavdes.

6.5.3 Den europeiska konventionen angaende de
manskliga rattigheterna och de grund-
laggande friheterna

Europakonventionen utarbetades inom Europaradet och undertecknades
den 4 november 1950. Av de rattigheter som omfattas av FN-deklarationen
aterfinns i Europakonventionen de medborgerliga och politiska rattighe-
terna, daremot inte de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna.
Konventionen har kompletterats med elva tillaggsprotokoll varav fyra in-
nehaller nya materiella rattigheter. Europakonventionen ratificerades av
Sverige den 4 februari 1952 och tradde i kraft den 3 september 1953.

Konventionens efterlevnad har genom aren kontrollerats av tva organ,
den europeiska kommissionen for de manskliga rattigheterna
(Europakommissionen) och den europeiska domstolen for de méanskliga
rattigheterna (Europadomstolen). Fran och med november 1998 ersattes
Europakommissionen och Europadomstolen med ett gemensamt organ - en
ny Europadomstol. Den skall pa heltid avgéra mal enligt Europakonven-
tionen. Reglerna om den nya Europadomstolen finns i ett nytt tillAggspro-
tokoll till Europakonventionen (nr 11). Protokollet har inforlivats med
svensk ratt fran samma tidpunkt.

Europakonventionen &r sedan den 1 januari 1995 genom en sarskild lag
(1994:1219) inkorporerad i svensk ratt. Dessférinnan var den inte direkt
tilamplig svensk lag d&ven om Hogsta domstolen och Regeringsratten ge-
nom aren i allt hogre utstrackning tagit hansyn till Europakonventionens
krav och Europadomstolens avgoranden.

Infor Europakommissionen anhangiggjordes tva typer av mal, mellan-
statliga och enskilda. | denna text berors endast de enskilda malen. Endast
de stater som genom sarskild forklaring godként Europakommissionens
behorighet att ta emot enskildas klagomal ar bundna av reglerna, daribland
Sverige. Samma géller nu for den nya Europadomstolens behérighet. En
forutsattning for provning ar att de inhemska rattsmedlen uttémts. Dess-
utom skall ett mal anhangiggoras inom sex manader efter att slutligt beslut
meddelats i det nationella rattssystemet. Ett arende som galler forhallan-
den som intraffat fore det Europakonventionen blivit forpliktande for en
stat kan inte prévas.
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Europadomstolen har mdjlighet att utdoma skadestand (skélig gottgo-
relse, art 50) till forfordelad part. Det forutsatter att ett beslut eller atgard
av en rattslig myndighet eller annan myndighet helt eller delvis star i strid
mot konventionens forpliktelser och den inhemska ratten medger att gott-
gorelse inte alls eller endast till viss del lamnas for beslutets eller atgar-
dens verkningar. Erséttningen kan innefatta gottgorelse for saval ekono-
misk som ideell skada som for rattegangskostnader. Ersattning for ideell
skada kan jamfort med vad som galler enligt svensk skadestandsratt utdo-
mas med mycket hdga belopp (jfr Karnov 1998/99 s 67 not 79 med han-
visningar till rattsfall).

| litteraturen finns mer generella redovisningar och diskussioner om
ersattning, se bl.a. hos Theo van Boven, Study on the Right to Restitution,
Compensation and Rehabilitation for Victims of Gross Violations of Hu-
man Rights (UN document E/CN.4/-sub.2/1993/8, jfr FN-kommissionen
om manskliga rattigheter dokument E/CN.4/19-97/-104 samt P. van Dijk
och G.J.H van Hoofheory and Practice of the European Convention on
Human Rights, Deventer; Kluwer, tredje uppl, 1998.

6.5.4 Manskliga rattigheter och sterilisering

| detta avsnitt har utredningen gjort en provisorisk lista pa regler om
manskliga rattigheter pa det internationella planet som skulle kunna vara
tilampliga pa den tidigare steriliseringslagstiftningen i Sverige och den
administrativa praxis som utvecklades kring steriliseringarna. Genom-
gangen ar oversiktlig och narmast avsedd att identifiera vilka regler som
kan vara relevanta. | det foljande har amnesomradena tagits upp alfabe-
tiskt. FOr varje amne bor lasaren ha i atanke tidsaspekten dvs. nar interna-
tionella bestammelser ratificierades och nar de tradde i kraft som interna-
tionell forpliktelse i allmanhet och for Sverige i synnerhet. Reglerna kan
ha existerat redan tidigare som internationell sedvanja eller allménna prin-
ciper.

Det ar ocksa viktigt att papeka att inneborden i och tolkningen av Euro-
pakonventionens artiklar, vilkka ar de bestammelser som torde ha storst
betydelse i detta sammanhang, sker genom Europadomstolens praxis. Med
andra ord kan man inte med sakerhet séga att en nationell lagreglering
eller praxis strider mot eller har stridit mot Europakonventionen innan
Europadomstolen konstaterat detta. Litteraturen kring Europakonventio-
nen och Europadomstolens domar har med aren ocksa blivit riklig, se bl.a.
Hans DaneliusMdnskliga réittigheter i europeisk praxis - En kommentar
till Europakonventionen om de mdnskliga rcittigheterna, Norstedts Juridik,

1997.
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En tolkning utan uttryckligt stod i en dom fran Europadomstolen kan bli
sarskilt svar att gora nar det galler lagstiftning eller administrativ praxis
som ligger langt tillbaks i tiden och speciellt nar det galler regleringar som
existerade saval fore som efter konventionens tillkomst.

| detta sammanhang bor ocksa upprepas att ett anhangiggorande av ett
mal till Europakommissionen skulle ha skett inom sex manader fran att de
nationella rattsmedlen uttdmts dvs. sedan ett slutligt beslut meddelats en-
ligt nationell ratt. Det talar mot att ett pastaende idag om att det under aren
1953 - 1975 forekommit brott mot Europakonventionen vid beslut eller
atgarder med tillampning av 1941 ars steriliseringslag nu skulle kunna tas
upp till provning. Ett alternativ skulle vara att atgarden eller beslutet
skulle betraktas som en bestadende eller fortlopande krankning mot den
enskilde vilket i sa fall skulle kunna innebéra att taleratten inte var forlo-
rad. Huruvida genomférande av en steriliseringsatgard med stod av dava-
rande steriliseringslagstiftning av Europadomstolen skulle betraktas som
en sadan bestaende eller fortlbpande krankning i Europakonventionens
mening ar oklart.

6.5.5 Exempel pa regler om manskliga rattigheter
som kan ha haft betydelse vid sterilisering
med stod av 1934 och 1941 ars steriliserings-
lagar

Barnets rittigheter:

Om en steriliserad faller under aldersgransen (18 ar) for FN:s deklaration
1959 om barns rattigheter och 1989 ars barnkonvention kan barnets ratt
sasom respekten for barnets basta och valbefinnande ha blivit dsidosatt.

Effektiva riattsmedel:

Regleras bl.a. i artikel 2 i FN-konventionen om medborgerliga och politis-

ka rattigheter och i art 13 i Europakonventionen. Enligt dessa har envar
ratt till verksam hjalp fran landets myndigheter mot handlingar som kran-

ker de grundlaggande rattigheter som tillkommer honom eller henne enligt
lag och forfattning.
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Erkinnande som person i lagens mening:

Denna fraga regleras i artikel 6 i FN-deklarationen och artikel 16 i FN-
konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter. Enligt dessa har
envar ratt att overallt erkdnnas som en person i lagens mening. Det inklu-
derar ratten till lagskydd i olika bemarkelser.

Familj, privatliv och rykte:

Fragor rérande familjen regleras i flera bestammelser sasom artikel 12 och
16 i FN-deklarationen, artikel 10 i FN-konventionen om ekonomiska, so-
ciala och kulturella rattigheter, artikel 17 och 23 i FN-konventionen om
civila och politiska rattigheter och artikel 8 och 12 i Europakonventionen.
Godtyckliga och utomréttsliga inblandningar eller intrang i dessa rattig-
heter ar konventionsstridiga. For intrdng i rattigheterna kravs lagstod.
Ratten att bilda familj skall vara lika for alla. Om nagon av dessa rattig-
heter begransas eller fornekas maste ett eller flera verkningsfulla rattsme-
del finnas och respekteras.

Folkmord:

1948 ars konvention om forgtpgande och bestraffning av brottet folk-
mord (artikel Il d.) kan vara relevant om steriliseringslagstiftningen avsags
att anvandas for att utrota etniska och rasgrupper som helhet eller delar av.
Det galler t.ex. om lagstiftningen anvandes i detta syfte mot romer
(zigenare) eller samer. Man kan har angaende tidigare regleringar gora
jamforelser med Nirnberg- och Tokyorattegangarna.

Frihet och siikerhet till person:

Dessa regler finns i bl.a i artikel 3 i FN-deklarationen, artikel 9 och 10 i
FN-konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter och artikel 5

i Europakonventionen. Den fysiska sédkerheten och integriteten for perso-
ner och grupper ar ett exempel; dessutom, om sterilisering av person sked-
de for att han eller hon skulle bli frigiven, &r inte endast dessa regler in-
blandade utan kan ocksa reglerna om forbudet mot godtycklighet och for-
budet mot grym, oménsklig och férnedrande behandling bli tillampliga, jfr
t.ex. artikel 3 i Europakonventionen.
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Forfoljelse:

Artikel 14 i FN-deklarationen reglerar ratten att soka och erhalla skydd
fran forfoljelse (numer ofta angaende flyktingar). Idag skulle man kunna
argumentera for att en officiell steriliseringspolitik som anvands mot olika
sociala, etniska eller kulturella grupper i samhallet skulle kunna jamstallas
med sadan forfoljelse. Paralleller skulle kunna dras med den nuvarande
debatten om kvinnlig omskarelse.

Handikappades/Utvecklingsstordas rittigheter:

Det ar ingen tvekan om att utvecklingsstdrda omfattas av samma rattighe-
ter och icke-diskriminerande bestdmmelser i huvuddelen av de internatio-
nella reglerna, inklusive alla manskliga rattigheter, aven nar de inte ut-
tryckligen ndmner utvecklingsstorning som en grund nar diskriminering ar
forbjuden. Harutdver finns nagra bestammelser som uttryckligen tar upp
utvecklingsstordas rattigheter, och som tacker bade fysiska och mentala
handikapp. Det galler 1971 ars FN-deklaration om réattigheter fér mentalt
handikappade/psykiskt utvecklingsstorda personer (Declaration of the
Rights of Mentally Retared Persons) och 1975 ars FN-deklaration om réat-
tigheter for handikappade personer (Declaration of the Rights of Disabled
Persons). Ett annat exempel ar den tidigare namnda resolutionen av FN:s
generalférsamling den 17 december 1991 (46/119) om "Principles for
protection of persons with mental illness and the improvement of mental
health care". | principle 11 p. 12 anges "Sterilization shall never be carried
out as a treatment for mental illness".

Angaende litteratur se Leandro Despouy, Argentina, Special Rapporteur
of Sub-Commission on Prevention of Discrimination and Protection of
Minorities, Study on Human Rights and Disabled Persons, UN Human
Rights Study Series No 6, New York 1993 (E.92.-XIV.4).

Ickediskriminering:

Forbudet mot diskriminering &r en grundlaggande regel bland de manskili-
ga rattigheterna, se t.ex. 1 och 55 artikeln i FN-stadgan, artikel 2 och 7 i
FN-deklarationen, artikel 2 i FN-konventionen om méanskliga rattigheter,
artikel 14 i Europakonventionen. Det galler &ven konventionerna om ras-
diskriminering och diskriminering av kvinnor. Enligt dessa ar diskrimine-
ring forbjuden p.g.a. ras, hudféarg, kon, etniskt ursprung, fodelse, religion
eller sociala skal. Steriliseringslagstiftningen kan ha anvants pa ett satt
som brutit mot ndgon av dessa icke-diskriminerande regler.
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Kvinnors rittigheter:

FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor ar
fran 1979. Om steriliseringslagstiftningen mer frekvent anvandes pa kvin-
nor an pa man kan aven de tidigare namnda reglerna om manskliga rattig-
heter rorande likabehandling, ickediskriminering (antingen som en indivi-
duell rattighet eller som en diskriminering av ratten att erhalla vissa rattig-
heter) och lika skydd under lagen ha blivit asidosatt.

Lika riittigheter:

Enligt artikel 1 i FN-deklarationen om de manskliga rattigheterna fran
1948 ar vi alla fédda fria och lika i varde och rattigheter. Genom andra
artiklar t.ex. artikel 7 i FN-deklarationen och artikel 26 i FN-konventionen
om medborgerliga och politiska rattigheter (och motsvarande regler i Eu-
ropakonventionen) galler likhet infor lagen och samma skydd av lagen.
Dessa bestammelser har betydelse ocksa for fragan om sterilisering (jfr
aven handikappades/utvecklingsstordas rattigheter, kvinnors rattigheter
och minoritetsrattigheter).

Medicinetik:

1982 ars FN principer for medicinsk etik for halso- och sjukvardspersonal
etc. kan ndmnas i detta sammanhang. En sammanstélining av etiska regler
for lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal kommer att publiceras
av Raoul Wallenberginstitutet under hésten 1999.

Minoritetsriittigheter:

Om steriliseringslagstiftningen frekvent eller oproportionerligt anvandes
mot minoritetsgrupper kan olika regler om méanskliga rattigheter ha asido-
satts t.ex. rorande folkmord, varde och likhet, lika behandling under lagar-
na, icke-diskriminerande bade vad galler individer och grupper.

Omiinsklig eller fornedrande behandling:

Flera regler pekar ut oméansklig eller fornedrande behandling. Det géller
artikel 5 i FN-deklarationen, artikel 7 i FN-konventionen om medborgerli-
ga och politiska rattigheter och artikel 3 i Europakonventionen. Till vissa
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delar definieras begreppen i 1975 ars FN-deklaration och 1984 ars kon-
vention mot tortyr och annan grym, omansklig eller férnedrande behand-
ling eller bestraffning. De ndmnda bestammelserna galler personer under
frihetsberévande, pa sjukhus eller nagon annanstans, dven om denna vis-
telse skett under en mycket kort period, men skyddet kan utstrackas utan-
for frihetsberévandet. Enligt rattsfall far ingen utan sin fria vilja utsattas
for medicinsk eller vetenskapliga experiment. Europadomstolen har angett
att grova forodmijukelser och angrepp pa den manskliga vardigheten kan
medfdra fornedrande behandling. Begreppen har anvants extensivt i inter-
nationella sammanhang.
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7 Narmare om utredningens
kartlaggning

7.1 Inledning

Enligt direktiven skall utredningen férutom att géra en historisk belysning
och lamna ett forslag till ekonomisk ersattning ocksa gora en kartlaggning av
hur omfattande steriliseringsverksamheten var och pa vilka indikationer ste-
riliseringarna utfordes.

| direktiven har kartlaggningsuppdraget uttryckts pa foljande satt.

"l uppdraget ingar ocksa att géra en kartlaggning av hur manga perso-
ner som steriliserades med stéd av lagarna under de olika indikationer-
na, vilka de var och hur deras liv paverkades. Antalet steriliseringar
som utfordes efter anstkan av nagon annan an den person som sterilise-
rades skall ocksa redovisas. Av intresse ar ocksa att en kartlaggning
gors av eventuella férandringar i tillampningen av lagstiftningen under
den tid den var i kraft och de bakomliggande orsakerna till det."

Enligt utredningens mening ar det angelaget att aven jamféra resultaten av
en sadan kartlaggning med hur det var i andra lander. Utredningen avser
darfor att om mojligt aterkomma med sadana jamforelser i slutbetéankandet.

Som utredningen angett i avsnitt 2 omfattade 1934 ars steriliseringslag
enbart personer som bedomdes sakna formaga att lamna samtycke till sterili-
sering - de rattsinkapabla. Lagen gav med andra ord forutsattningarna for att
kunna sterilisera personer som saknade insikt i eller inte férstod sterilise-
ringsbegreppets inneboérd. Lagen reglerade inte fragan om sterilisering pa
den enskildes egen begaran eller efter dennes samtycke, vare sig nar det
gallde sterilisering av friska individer eller av sinnessloa eller andra sjuka
som forstod ingreppets inneboérd.

Genom 1941 ars steriliseringslag reglerades i princip alla steriliseringar
som inte var medicinska dvs. aven de som genomférdes efter den enskildes
egen begaran eller samtycke. 1 1941 ars lag angavs de tre grunder eller indi-
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kationer som skulle galla fér lagens tillampning (eugenisk, social och medi-
cinsk). Tillstand for sterilisering kravdes som huvudregel av medicinalsty-
relsen. | bilagor till detta betankande finns 1934 och 1941 ars sterilise-
ringslagar (bilaga 2 och 3), kungorelser till lagarna (bilaga 4 och 5) samt
medicinalstyrelsens rad och anvisningar rérande tillampningen av sterilise-
ringslagarna och 1938 ars abortlag(bilaga 6 till 8).

7.2 Nagra metodologiska dvervaganden

For att kunna besvara direktivens fragestallningar vad géller kartlaggningen
har utredningen valt féljande tillvagagangssatt.

1 En aktgenomgang av steriliseringsansokningar, protokoll, steriliseringsbe-
rattelser etc. arkiverade pa Riksarkivet och Socialstyrelsen

2 En genomgang av relevant medicinsk litteratur fran 1930-talet fram till
1970-talet, sarskilt vetenskapliga avhandlingar i rasbiologi, psyki-
atri/lbarnpsykiatri, neurologi, socialmedicin etc. for att beddma hur dessa
avhandlingar stodjer/tar avstand fran den ursprungliga rasbiologiska instéll-
ningen till sterilisering.

3 Studier av tillgangligt forskningsmaterial avseende samma eller liknande
material samt kontakter med forskare pa omradet.

4 Studier av de brev som kommit utredningen tillhanda fran personer som
steriliserats och nu begar ersattning samt intervjuer med nagra av dessa per-
soner.

5 Intervjuer med personer verksamma under den berérda tiden (lakare, in-
stitutionspersonal, kuratorer och andra aktorer).

Utredningens slutsatser pa grundval av namnda undersokningar kommer att
redovisas i utredningens slutbetankande till sommaren 1999. Utredningen
vill dock redan nu helt kort redovisa hur aktgenomgangen genomfors och
hur den statistiska bearbetningen av olika akter &r upplagd.

Sjalva aktgenomgangen ar kvantitativ till sin karaktar, vilket innebar en
begransning i forstaelse av tillampningsprocessen. Aktmaterialet avspeglar
dessutom i huvudsak intygsgivarens perspektiv i métet med den "sékande".
Hansyn kommer att tas till detta i tolkningen av det kvantitativa resultatet.
(Med stkande menar utredningen den som skall steriliseras. Utredningen har
héar satt sokande inom citationstecken for att markera att det inte alltid &r den
som steriliseringen avser som &r den som ar aktiv angaende sterilisering.)
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7.3 Urvalsforfarande m.m.

Utredningen har valt att gora ett samplingsforfarande (stickprovs-
undersokning) av ansokningsakter fran perioden 1935-1975.

Pa Riksarkivet och Socialstyrelsen finns cirka 70.000 ansokningsakter
fran tiden 1935 till 1975 bevarade ("Anstkan om sterilisering"). Av dessa
innehaller cirka 7.000 avslagsbeslut. Omkring 63.000 steriliseringar genom-
fordes enligt en eller flera av de tidigare ndmnda indikationerna. Utredning-
ens urval bestar av 2.200 akter omfattande samtliga 15:e fodda. Valet av
15:e fodda beror pa att det ar mojligt att statistiskt jamféra dessa personer
med data for hela svenska befolkningen, insamlade av Statistiska Centralby-
ran.

Det ar i detta sammanhang viktigt att papeka att utredningen i maj 1998
fatt Datainspektionens tillstand att fora ett s.k. personregister i syfte att sa-
manstélla uppgifter for att kartlagga tillampningen av svensk steriliserings-
politik under aren 1935-1975. For att utredningen skall fa tillgang till rele-
vant material har dessutom Regeringen i beslut i januari 1998 med stod av
14 kap 8 § sekretesslagen forordnat att sekretess till skydd for enskilds per-
sonliga forhallanderinze skall galla gentemot utredningen i samband med
insamlande av uppgifter i bl.a. ansokningshandlingar hos davarande medici-
nalstyrelsen. For att sekretesskydda de uppgifter utredningen samlar in pa
detta satt har Regeringen ocksa genom andring i 3 § sekretessforordningen
fran den 1 mars 1998 forordnat att angdende de undersdkningar som nu
namnts, sekretess skall galla hos utredningen for de uppgifter som avser
enskilds personliga forhallanden och som kan hanforas till den enskilde.

Pilotstudie

For att bedoma akternas innehall och majlighet att fa fram relevanta data har
utredningen gjort en pilotunderstkning. Fran de 15:e foddas akter valdes
slumpmassigt ut 97 stycken. Med utgangspunkt fran formularet "Ansokan
om sterilisering" arbetades fram ett protokoll som testades pa pilotmateria-
let. De 97 akterna granskades avseende "den stkandes" kon, alder, vistelse
pa institution (tidigare och vid tiden fér anstkan), egna barn, civilstand, gra-
viditet och eventuell abortansdkan, arftlighet avseende somatisk eller psy-
kisk sjukdom, asocialitet, begavning matt med intelligenstest, socialgrupps-
tillhorighet, "sdkandens" egen psykiska/somatiska hélsa samt férekomsten
av eventuell egen underskrift pad ansokan. Det visade sig mojligt att anvanda
dessa variabler, a&ven om ansokningsakternas kvalitet i fraga om uppgifts-
méangden varierar starkt. Med hjalp av resultat fran pilotundersokningen
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kalibrerades ett inmatningsformular, mgjligt att anvanda for statistisk bear-
betning.

Aktinnehallet

Ansokningsakterna bestar av standardiserade formular, ett for 1934 ars lag,
ett for 1941 ars lag samt en reviderad version av sistnamnda fran 1960.
Samtliga ansokningsakter innehaller tva till tre bilagor: intyg | och Il under
1934 ars lag samt bilaga I, Il otlh under 1941 ars lag. Bilaga | omfattar
sjalva ansokan. Bilaga Il utgjordes framst av uppgifter lamnade av anfér-
vanter eller andra. Bilaga lll utgjordes av ett lékarintyg. Bilagor rérande
social utredning och lakarintyg férnyades i samband med 1960 ars revision.

| lagstiftningen angavs vilka som fick utfarda bilagor/intyg i sterilise-
ringsansokningarna. Lakarintyg (bilaga Ill) fanfischmed. Intyg i bilaga I
utfardades ofta av myndighetsrepresentanter som barnavardsman eller repre-
sentant for fattigvarden, senare socialvarden. Ibland utfardades det av make
eller foraldrar.

Initiativet till steriliseringsanstkan kunde tas pa ett lokalt myndighetsplan
sasom av barnavardsnamndens eller fattigvardsnamndens ordforande, folk-
skolans rektor, provinsiallakare eller forestandare pa institutioner. Utred-
ningen har i avsnitt 2 redovisat vilka som utéver den enskilde sjalv kunde
anstka om sterilisering. Under senare decennier kunde initiativet till ans6-
kan tas av den enskilde sjalv i samrad med t.ex. kurator vid sexualradgiv-
ningsbyra eller annan 6ppenvardsmottagning.

Beslut om sterilisering togs av medicinalstyrelsen, fran och med 1968 av
socialstyrelsen. Beslutet verkstélldes genom en operation pa ett centrallasa-
rett och utférdes av lakare (kirurg eller gynekolog). Dessa lakare hade ofta
inte deltagit i ansoknings- eller beslutsprocessen. Operatoren var dock alagd
att redovisa ingeppet pa ett standardiserat formular "Steriliseringsberattelse"
till medicinalstyrelsen/Socialstyrelsen.

Akterna ger inblick i "de s6kandes" verklighet. Deras tidigare liv sam-
manfattas avseende sociala forhallanden, sjukhistoria, mental utveckling,
sjukdomar i slakten, gynekologisk och eventuellt obstetrisk anamnes. | som-
liga akter finns omfattande och detaljrik information, medan andra akter ar
kortfattade.

Akterna fokuserar pa personernas aktuella psykiska status vid tiden for
ansOkan. Har tas bl.a. stallning till intellektuella egenskaper, inklusive om-
domesformagan, uttryckt bl.a. genom sexuell hallning, formaga att skota
hem och barn samt eventuellt arbete eller annan form av social anpassning.
Ofta bifogas ett protokoll fran intelligensmatningstest.
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Akternas karaktar andras under de fyra decennier 1934 och 1941 ars ste-
riliseringslagar var i kraft. Det galler sprakbruk, omdéme om manniskor, hur
man argumenterar for sterilisering, vad man angav for indikationer. Det
finns ocksa klara skillnader i vilka personer det var som "sokte" sterilisering
och vilka som utfardade formularen i bérjan och mot slutet av tillampnings-
tiden.

1934 och 1941 ars steriliseringslagar tillampades under 40 ar, 1935-1975.
1934 ars lag tillampades under aren 1935 till 1941 och 1941 ars lag 1942 till
1975. Intyg som skrevs och pa vilka steriliseringsbesluten grundades &éndra-
des vid tre tillfallen och géllde under aren 1935-1941, 1942-1959 respektive
1960-1975. Tillampningen tycks ocksa ha forandrats éver tid, vilket ocksa
bl.a. kan avspegla férandringar i t.ex. abortlagstiftningen och dess tillamp-
ning. Med denna utgangspunkt har utredningen funnit det rimligt att analy-
sera materialet i tre perioder. Enligt resultaten fran pilotstudien tycks det ha
varit en viss 6verlappning i bedémningarna efter andringar i lagstiftningen
och i intygens formuleringar. Intygen tycks dock vara principiellt likartade
under hela perioden. Utredningen har valt att undersdka materialet i tre lika
langa perioder omfattande 13 ar och 4 manader avseende tiden januari 1935
- april 1948 (period 1), maj 1948 - augusti 1961 (period 2, och september
1961 - december 1975 (period 3).

Ansokningshandlingarna for perioden 1935-1946 finns arkiverade pa
Riksarkivet, rattspsykiatriska ndmndens arkiv. For perioden 1947 - 1975 &r
akterna arkiverade pa Socialstyrelsens arkiv, socialpsykiatriska namndens
arkiv.

Nagra preliminiira resultat

Efter att gatt igenom en fjardedel av det statistiska urvalet av ansokningsak-
ter (argangarna 1947, 1949, 1950, 1951, 1953, 1960, 1967, 1973 och 1975)
kan konstateras att nara 95 procent (94,4) av steriliseringsanstkningarna ar
undertecknade av den steriliseringen avsag. Majoriteten av "s6kandena" var
kvinnor (89,3 procent). Cirka 12 procent bodde pa institution nar anstkan
gjordes (4,5 procent pa sinnessloanstalt, 3,6 procent pa sinnessjuk-
hus/psykiatrisk klinik, 1,6 procent pa skyddshem/fangelse, 0,2 procent pa
epileptikeranstalt).

| 97 procent av fallen har den understkande lékaren tillstyrkt ansokan.
Ansokan tillstyrktes ofta med angivande av flera indikationer, exempelvis
eugenisk+social, social+medicinsk, eugenisk+medicinsk, men aven alla tre
indikationerna. 1 55,2 procent av fallen har anstkan tillstyrkts pa enbart me-
dicinsk indikation, i 2 procent pa enbart social indikation. och 2,8 procent av
fallen har ansokan tillstyrkts pa enbargenisk indikation. Den medicinska
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dikationen &r fran 1950-talet och framat helt dominerande. Den férekommer
pa nagot satt i 76 procent av de hittills genomgangna akterna medan den
sociala forekommer i 30 procent och den eugeniska i 26 procent.

| det hittills genomgangna materialet saknas annu de tidiga argangarna,
1935-1946, varfor aven de har mycket preliminara och begransade under-
sokningsresultaten bor betraktas med forsiktighet. Arbetet med akterna pagar
och beraknas vara klart under varen 1999. Da kommer férhoppningsvis yt-
terligare viktiga fragor att kunna besvaras t.ex. hur manga som ar i livet av
de steriliserade, hur manga som steriliserades medan de var omyndiga eller
underariga, hur manga som steriliserats efter att ha diagnostiserats som sin-
nessjuka, sinnessloa eller epileptiker, antalet personer som steriliserades i
samband med abort och i hur manga fall som sterilisering inte verkstalldes.
Sadana resultat samt tolkningar av resultaten kommer utredningen att pre-
sentera i slutbetédnkandet.

Utredningen odvervager att komplettera det statistiska materialet med ett
liknande urval av abortanstkningar. Orsaken till detta ar bl.a. att ett inte
obetydligt antal steriliseringar genomférdes i samband med abort vilket fatt
till foljd att mer utforligt bakgrundsmaterial angaende den enskilde istéllet
finns i abortakten.



|l
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8 Principer for ersattning

8.1 Inledning

Enligt direktiven till utredningen skall de som mot sin vilja eller pa nagon
annans initiativ blivit steriliserade fa en gottgorelse i form av ekonomisk
ersattning. Denna ekonomiska erséttning vill vara det konkreta synliga bevi-
set pa en personlig upprattelse i vidare mening. Manga av de drabbade har
upplevt det som hande som en djup krankning av sin personliga integritet.
Upprattelse omfattar ocksa mer an den ekonomiska erséttningen. Den ger
ocksa uttryck at ett avstandstagande och ett beklagande. | direktiven har
detta bl.a. kommit till uttryck i formuleringen att det synsatt som sterilise-
ringslagstiftningen praglades av ar nagot som det svenska samhéllet sedan
lange starkt tar avstand fran. Genom ett sddant erkannande och genom ett
beslut att lamna ekonomisk gottgdrelse kommer regering och riksdag klart
ge uttryck for viljan att soka ge upprattelse at de drabbade.

Som utredningen konstaterat i avsnitt 3 torde de som drabbats av sterilise-
ringarna sakna laglig ratt till skadestandsersattning fran statens sida i dag
aven om ett ingripande eller en atgard genomfordes i strid med den tidigare
steriliseringslagstiftningen. Grunden for detta & som utredningen angav i
avsnitt 3 sammanfattningsvis féljande.

Om steriliseringen utforts i enlighet med lagstiftningen saknas med all
sannolikhet rattslig grund for ett ersattningsansprak.

Om steriliseringen utfordes i strid med steriliseringslagstiftningen t.ex.
genom att samtycke inte inhamtats dar sa kravdes (personen i fraga led inte
av rubbad sjalsverksamhet i lagens mening) ar det inte helt uteslutet att er-
sattningsratt funnits i nagot fall enligt da gallande skadestandsratt. En even-
tuell ratt till skadestand pa dessa grunder ar emellertid med all sannolikhet
preskriberad idag; allt under forutsattning att staten i en eventuell skade-
stdndsprocess gor preskriptionsinvandning. Utredningen aterkommer i av-
snitt 8.2.5 bl.a. till denna fraga.

Den ersattning som utredningen nu har i uppdrag att foresla ar saledes
inte beroende av nagot réttsligt regelverk i och for sig. Nar det galler fragan
om vilka principer som skall gélla for ersattning har utredningen dock valt
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att gora vissa jamforelser med hur liknande ersattningsfragor behandlats i
andra sammanhang som underlag till utredningens forslag.

Det ar i detta syfte som utredningen i tidigare avsnitt redovisat olika er-
sattningsprinciper t.ex. ersattning som tidigare getts ut av svenska staten till
steriliserade av humanitéra skal (ibland benamnt billighetsskal, av nad eller
ex gratia) men aven till andra grupper. Det &r ocksa syftet med jamforelserna
med ersattningar utgivna i nagra andra lander i sadana fall eller liknande
situationer samt de erséattningsbelopp som kan komma ifraga da nagon er-
hallit forsakringsersattning/skadestand pga personskada som medfort steri-
litet. Aven jamforelserna med vad som kan utgd i s.k. kréankningsersattning i
vart land vid vissa brottsliga handlingar har haft betydelse i detta samman-
hang.

Innan fragan om erséattningens storlek diskuteras vill utredningen dock
forst ta upp fragan om vilka som bor fa ersattning och hur bevisfragor i an-
slutning dartill bor I6sas.

For att undvika missforstand anvander utredningen de termer och begrepp
som forekommer i de samtida texterna. Det géaller t.ex. ett begrepp som
"sinnesslé" som idag saknar vetenskaplig mening och har en starkt nedsat-
tande klang.

8.2 Vilka bor fa ersattning?

8.2.1 Allmanna dvervaganden

En utgangspunkt for diskussionen om vilka som bor komma ifraga for er-
sattning ar sjalvfallet utredningens direktiv dar det anges att utredningen
skall foresla en erséttning till dem sowariliserats mot sin vilja eller pa
nagon annans initiativ.

Utredningen har tagit del av brev fran drygt 150 personer som skrivit och
begért erséttning i anledning av att de steriliserats. | breven har dessa i hu-
vuddelen av fallen angett att de steriliserats mot sin vilja trots att de skriftli-
gen sjalva ansokte om eller samtyckte till steriliseringsatgarden.

En viktig fraga som utredningen darfor har haft att besvara ar i vilken
utstrackning det ar mgjligt att ur tillgangligt material avgéra om en sterilise-
ring genomforts med nagon form av tvang och saledes mot den enskildes
vilja trots att han eller hon sjalv gjort ansdkan eller samtyckt till sterilise-
ringsatgarden.

| detta syfte har utredningen hos Riksarkivet och i Socialstyrelsens arkiv
tagit fram och gatt igenom flertalet ansckningshandlingar angaende sterilise-
ring avseende de personer som i brev hittills begart ersattning. Utredningen
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har forsdkt skapa sig en bild av hur ansékningarna var utformade och om det
ur dem gar att utlasa nadgot om den enskildes installning till sterilisering och i
vilken man olika former av 6vertalning eller patryckningar forekommit.

Harutdver har utredningen for statistisk bearbetning plockat ut 2.200 an-
sokningshandlingar fran perioden 1935-1975. Utredningen har tidigare i
avsnitt 7 redovisat vissa resultat fran denna kartlaggning. En fullstandig re-
dovisning av den statistiska bearbetningen kommer att ske i utredningens
slutbetédnkande. Som utredningen konstaterat i avsnitt 7 har dver 90 procent
av ansokningarna undertecknats av den enskilde sjalv eller har han eller hon
skriftligen samtyckt till sterilisering.

Det kan i detta sammanhang vara lampligt att upprepa att det totala antalet
ansokningar om sterilisering under namnda period var cirka 70.000 och att
av dessa inrapporterades 62.888 steriliseringar som genomférda. Det bor
understrykas att siffran 62.888 aven innefattar manga steriliseringar som
maste betraktas som frivilliga dvs. dar den enskilde sjalv tagit initiativ till
ansOkan utan nagra otillborliga patryckningar fran myndigheter eller myn-
dighetspersoner. Hur manga dessa kan ha varit aterkommer utredningen
ocksa till i slutbetankandet.

Efter att den nuvarande steriliseringslagen tratt i kraft ar 1976 ckade en-
ligt Socialstyrelsens statistik antalet arliga steriliseringar mycket kraftigt,
fran drygt 2.000 under aren 1947-1952 och 1.500-1.800 under aren 1953-
1975 (1941 ars lagstiftning) till drygt 7.700 per ar under aren 1976-1985.
Aven darefter har i genomsnitt uppemot 8.000 personer om aret Iatit sterili-
sera sig. Fran och med ar 1976 till och med 1996 har totalt 166.000 personer
steriliserat sig varav 40.000 &r man.

Att ett sa stort antal steriliseringar genomforts efter ar 1975 ar en orsak till
att utredningen anser att det aven fore denna tidpunkt forekom ett forhallan-
devis stort antal frivilliga steriliseringar och redan sa tidigt som i slutet av
1950-talet och bérjan av 1960-talet.

Den sistndmnda slutsatsen stods av de s.k. efterundersdkningar som do-
centen i psykiatri Martin Ekblad genomférde vid denna tid (The Prognosis
after Sterilization on Social Psychiatric Grounds, 1961, och Social Psyhiatric
Prognosis after Sterilization of Women without Children, 1963). Ekblads
forsta undersdkning gallde samtliga de 273 kvinnor som under 1951 gjorde
ansokan om tillstand till sterilisering och som var bosatta i Stockholm. Av
dessa uteslots 25 kvinnor darfor att de inte utnyttjade tillstandet till sterilise-
ring och 21 som hade flyttat fran Stockholm samt en da hon var psykiskt
sjuk och en som vagrade lata intervjua sig. Ovriga 225 intervjuades person-
ligen av Ekblad. Denna efterundersokning skedde 5 till 6 ar efter operatio-
nen. | den andra undersokningen tog Ekblad fram samtliga kvinnor utan barn
som steriliserats under aren 1950-1955 och var bosatta i Stockholm. Dessa
var 60 stycken och de intervjuades personligen av Ekblad 5 till 11 ar efter
operationen.
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Liknande understkning genomférdes av docent Lennart Kaij och Ann
Malmqvist (Prognosis after Sterilization in combination with Parturition, A
followup Studie of 179 Women, Acta Psychiat. scand. 1965).

Dessa undersokningar utgor viktiga vetenskapliga arbeten vad galler fra-
gan om steriliseringsingreppets betydelse fran psykologisk och psykiatrisk
synpunkt. Enligt dem var narmare 80 procent av patienterna fullt tillfred-
stéllda med steriliseringen. De negativa reaktionerna gallde framst kvinnor
som i samband med ingreppet varit féremal for tvang eller mycket stark pa-
verkan eller som tidigare inte hade nagra barn (se dven bl.a. Lakartidningen
57:13 (1960) och 60:21 (1963) samt SOU 1974:25 s. 66f).

Det ar for narvarande utredningens uppfattning att ytterst fa steriliseringar
genomfordes utanfor lagstiftningens regelsystem under aren 1941 till 1975.
Denna slutsats grundar utredningen dels pa att ingreppet var forhallandevis
komplicerat, sarskilt pa kvinnor, dels pa att det var straffbart for lakare att
utan tillstand sterilisera ndgon men framfor allt pa det allmanna forhallandet
att det inte ha synes funnits nagot starkt behov av att sterilisera nagon utan-
for lagarnas ramar eftersom ansokningarna beviljades i sa stor utstrackning.
Man bor dock uppméarksamma att det i olika sammanhang framférdes kritik
mot att den medicinska indikationen som den kom att tillampas (sociala om-
standigheter) ocksa borde vara tillamplig pa man; saledes ett "behov" som
inte tacktes av lagstiftningen. Utredningen har dock inte funnit nagot som
talar for att denna kritik féranledde steriliseringar utanfor lagens ramar.

Nar det galler steriliseringar under aren 1935 till 1941 forhaller det sig
annorlunda. Som redovisats i avsnitt 2.2.2 gallde 1934 ars steriliseringslag
endast steriliseringar av en begransad grupp; de som led av rubbad sjals-
verksamhet och for framtiden var ur stand att handha vardnaden om sina
barn eller kunde genom arvsanlag till avkomlingar éverféra sinnessjukdomar
eller sinnesslohet samtidigt som de pa grund av rubbad sjalsverksamhet var-
aktigt var ur stand att lamna samtycke till steriliseringsatgarden. De som
steriliserades enligt denna lagstiftning under aren 1935 till 1941 uppgar till
1.338 varav 744 steriliserades utan medicinalstyrelsens tillstand men efter
samrad av tva lakare och sedan de rubricerats som sinnessloa (3 § i 1934 ars
lag).

Under denna tid - och aven fore ar 1935 - forekom steriliseringar utanfor
lagens ram och utan nagot uttryckligt lagstod. Av tillganglig statistik fran
davarande Medicinalstyrelsen framgar att 1.615 personer steriliserades utan
tillampning av 1934 ars lag under aren 1935 till 1941. Vid den tiden forelag
inget uttryckligt lagférbud mot att sterilisera nagon aven om det som fram-
gar av utredningens redovisning i avsnitt 2.2.2 fanns delade meningar om
steriliseringar utan lagstod var tillaten eller ej. Det férekom saledes under
1920- och det tidiga 1930-talet att psykiskt sjuka, utvecklingsstorda, epilep-
tiker och sedlighetsforbrytare steriliserades. Huruvida detta i realiteten var
frivilliga steriliseringar aterkommer utredningen till i avsnitt 8.2.7. Den for-
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mella utgangspunkten fér genomférande av dessa steriliseringar var dock att
det skedde pa egen begaran eller efter att samtycke inhamtades fran den en-
skilde. Problematiken kring huruvida allvarligt psykiskt sjuka hade insikt om
innebdrden av sterilisering och ett avgivet samtycke utgjerdskal till att

man ar 1927 tillsatte en utredning for en eventuell lagreglering av dessa fall
och sedan tillkomsten av 1934 ars lag.

Lagstiftarens standpunkt vid denna tid var att sterilisering av rattskapabla
individer pa deras egen begaran eller med deras samtycke var tillaten utan
sarskilt lagstdd. Det galler till att bérja med sterilisering av medicinsk-
terapeutiska skal som ansags tillaten i samma utstrackning som andra medi-
cinska ingrepp. | dvrigt ansags sterilisering tillaten om den foretogs med
samtycke av den som steriliseras samt om det forelag barande skal av - med
samtidens uttryck - eugenisk (aAven benamnd rashygienisk), social, humanitér
eller kriminalpolitisk natur.

Utredningen har hittills inte funnit belagg for att steriliseringar mer an
majligen i nagot enstaka fall skulle ha genomforts sedan en ansokan avsla-
gits. Det forekom istéllet att den enskilde sjalv eller ndgon annan aterkom
med en fornyad ansokan. Fragor i anslutning till dessa problem kommer
dock att behandlas utférligare i utredningens slutbetdnkande nar den histo-
riska belysningen och kartlaggningen redovisas.

8.2.2 Steriliseringar utan egen ansodkan eller
skriftligt samtycke

Enligt saval 1934 som 1941 ars steriliseringslag var som nyss namnts ut-
rymmet for att bevilja en sterilisering utan att den enskilde sjalv ansokte om
den eller samtyckte till atgarden begransat. Det var begransat till den situa-
tion att den enskilde saknade rattskapacitet; han eller hon hade inte formaga
att forsta vad samtycke eller atgarden innebar och kunde saledes inte sam-
tycka till den. Da kunde sterilisering &nda genomforas om lagens kriterier i
Ovrigt var uppfyllda. Samtidigt bér poangteras att begrepp som "sinnesslé"
och "rubbad sjalsverksamhet" var vaga och kunde tolkas extensivt. Det gall-
de aven det sociala begreppet "ur stand att handha vardnaden om barn".

Utredningen kan konstatera att de fall dar en sterilisering genomforts utan
att nagon form av skriftligt godkannande av den enskilde funnits, dvs. egen
underskrift eller samtycke, ar jamforelsevis fa. Vad galler steriliseringar
enligt 1934 ars lag (aren 1935-1941) forutsattes som nyss namnts for lagens
tillampning att den enskilde saknade rattskapacitet och inte kunde ge sam-
tycke. Samtliga steriliseringar enligt den lagen gjordes darfér definitions-
massigt utan samtycke. Steriliseringar utan egen ansdkan eller samtycke
efter ar 1941 ar daremot mer sallsynta; enligt den statistik utredningen tagit
fram mindre an 10 procent av samtliga ansokningar.
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Utifran direktivens uttalanden om att ersattning skall ges till dem som
steriliserats mot sin vilja eller pa ndgon annans initiativ utgor steriliseringar
utan skriftligt samtycke fran ersattningssynpunkt enligt utredningens sétt att
se det inget problem. Alla steriliseringar som genomférts utan att de grundar
sig pa en ansokan undertecknad av den enskilde sjalv eller med ett samtycke
fran den enskilde bor enligt utredningens mening medféra ratt till ersattning.
Sadana steriliseringar far anses vara genomférda mot den enskildes vilja,
aven i de fall den enskilde enligt den tidens uppfattning saknade formaga att
lamna samtycke (och staten istallet genom lagstiftning reglerat och angett
kraven for att bedéma lampligheten av en sterilisering). De ansékningar som
inte ar undertecknade av den enskilde torde dessutom ha skett pa initiativ av
nagon annan vilket ocksa redan enligt utredningens direktiv bor vara ersatt-
ningsgrundande. Med hansyn hartill ar samtliga som steriliserats enligt 1934
ars lag ersattningsberattigade samt de som steriliserades med stod av 2 § i
1941 ars lag (se 2 § 1 p i utredningens lagforslag).

En annan sak & om en person begar ersattning under pastaende om att
han eller hon inte skrivit pa anstkan om sterilisering och denna trots efter-
forskningar inte gar att aterfinna. Ett sadant fall far behandlas enligt utred-
ningens lagforslag 2 8 p 6. Vad generellt galler frdgan om brister i under-
lagsmaterialet diskuterar utredningen detta senare.

8.2.3 Ovriga ersattningssituationer

Inledning

I huvuddelen av de fall utredningen studerat har den enskilde sjéalv ansokt
eller samtyckt till atgarden. Det &r som tidigare betonats utredningens upp-
fattning att bland dessa anstkningar finns manga som trots detta steriliserats
mot sin vilja. Det ar saledes inte mojligt att avgora om ratt till ersattning
foreligger endast utifran den omstandigheten att ansdkan inte pa nagot satt ar
godkéand av den enskilde sjalv.

Fragan ar da hur man skall kunna avgdra om en sterilisering som ytligt
sett ar gjord efter den enskildes ansokan eller samtycke anda ar genomford
mot dennes vilia. Denna fraga ar intimt sammankopplad med fragan om
vilka beviskrav som skall stallas for att ersattning skall kunna utga och fra-
gan hur mycket underlagsmaterial som finns bevarat och hur det ar utformat.

Till att borja med ar det utredningens uppfattning att den enskilde maste
visa att han eller hon blivit steriliserad. Det kan i forsta hand ske genom
operationsberattelserna som forvaras i medicinalstyrelsens arkiv, men om
sadana saknas t.ex. genom lakarintyg. Detta torde i de flesta fall vara for-
hallandevis enkelt for den enskilde. For den handelse den enskilde sjalv har
svart att gora saddana efterforskningar foreslar utredningen i avsnitt 9.2.6 att
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den namnd som skall handlagga ersattningsfragan skall hjalpa enskilda med
att fa fram sadant material.

Vad sedan galler fragan om vilka krav som skall stéllas pa den enskilde
for att styrka att han eller hon blivit steriliserad mot sin vilja eller pa initiativ
av nagon annan kan foljande sagas.

Sterilisering fick som huvudregel utforas forst efter tillstand av davarande
medicinalstyrelsen. | vissa fall behovdes inte sadant tillstand. Det géllde
vissa s.k. nodfallssteriliseringar i samband med abort enligt 5§ i 1941 ars
lag samt med stdd av s.k. tvalakarintyg enligt 3 § 2 stycket samma lag. | de
fallen skulle opererande lakare i efterhand anmala till medicinalstyrelsen att
operationen utférts samt bifoga samtliga handlingar i arendet. Till dessa fall
aterkommer vi.

Nar enligt huvudregeln ansékan om sterilisering gjordes till medicinalsty-
relsen skulle pa ett faststallt formular bifogas dels uppgifter om slaktférhal-
landen, levnadsforhallanden, sjukdomar etc. dels ett lakarintyg dar lakaren
angav om den enskilde led av eventuella sjukdomar m.m samt resultatet av
genomford kroppslig och psykisk undersokning. Dartill skulle lakaren ange
om ansokan kunde tillstyrkas och i sa fall grunderna harfér med nagon eller
nagra av de indikationer som lagen stallde upp - eugenisk, social eller medi-
cinsk.

Dessa ansokningshandlingar med intyg ar av mycket olika omfattning. |
manga fall ar de knapphéandiga och innehaller begransat med information.
Det galler framfor allt fran mitten av 1950-talet. Det kan darfor ibland vara
svart for den enskilde att fa fram uppgifter som stoder hans eller hennes pa-
stdende att steriliseringen skett med tvang trots egen ansodkan eller samtycke.

Typsituationer

Utredningen har med héansyn vad som nu angetts diskuterat om det ar moj-
ligt att ta fram ett antal typsituationer dar det maste anses som mycket san-
nolikt att sterilisering skett mot den enskildes vilja eller dar den enskilde inte
haft mojlighet att paverka ett beslut om sterilisering trots egen ansokan eller
samtycke; typsituationer vars existens oftast framgar av underlagsmaterialet.

Professor Gunnar Broberg och fil.kand. Mattias Tydén har ar 1991 i bo-
ken Oénskade i folkhemmet (S. 141-143) angett nagra sadana situationer i
anslutning till att de gjorde gallande att olika former av direkt eller indirekt
tvang anvandes mot saval rattskapabla som rattsinkapabla i samband med
steriliseringarna.

De anger sdledes att sterilisering stélldes som villkor for utskrivning fran
olika anstalter och institutioner t.ex. sinnessldanstalter och sarskolor, att
kvinnor tvingades acceptera sterilisering for att fa abort pa eugenisk indika-
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tion och att epileptiker, psykiskt sjuka och lattare utvecklingsstorda tving-
ades acceptera sterilisering for att fa ratt att inga aktenskap.

Vad galler flera av dessa situationer konstaterar ocksa fil.dr. Maija Runcis
i sin avhandlingSteriliseringar i folkhemmet, 1998 (s. 285) att de individer
som sjalva ansokte om ingrepp vanligtvis utsattes for olika patryckningar i
samband med utskrivning fran uppfostringsanstalter och sjukhus. Aven
kvinnor som undertecknade anstkan utsattes for det mesta for olika former
av social utpressning i fraga om omhandertagande av barn eller genom for-
lust av ekonomiska bidrag om de inte skrev pa ansokan.

Utredningen kan genom sina undersokningar bekréafta att det i manga fall
forekommit att den enskilde stallts infor sddana tvangsliknande val saval vid
utskrivningar fran anstalter etc. som i samband med forlossningar, vid abor-
ter och vid ansokan om tillstand att ingd aktenskap. Utredningen har aven
funnit exempel pa andra tvangsliknande situationer. Enligt pagaende forsk-
ningsarbete som utredningen tagit del av tycks sterilisering ingatt som ett
mer eller mindre "normalt” inslag och del av behandlingen pa vissa uppfost-
ringsanstalter och att sterilisering dessutom stélldes som villkor inte enbart i
samband med utskrivning utan aven for att erhalla vissa formaner inom an-
stalten sasom frigang, arbete utanfér anstalten m.m.

Utredningen har genom egna undersokningar kunnat konstatera att det i
vart fall fram till bérjan av 1950-talet férekom att sterilisering i vissa fall
stélldes som krav for att erhdlla s.k. mddrahjalp; ett behovsprévat bidrag
som gavs till kvinnor med barn fran ar 1938 fram till &r 1963. Bidraget ad-
ministrerades av sarskilda modrahjalpsndmnder. | tidiga instruktioner for
dessa namnder angavs dessutom att sterilisering kunde stéllas som ett krav
for att erhalla bidraget.

Det kan heller inte uteslutas att en sterilisering sattes som villkor aven for
andra statliga eller kommunala bidrag.

Det har harutéver gjorts gallande i brev som utredningen tagit del av att
steriliseringar genomfordes i samband med férlossningar med kejsarsnitt dar
kvinnan fick ta stallning till atgarden just i anslutning till operationen.

Utredningen har vidare i manga fall kunnat konstatera att steriliseringarna
beslutades och genomfordes pa saval omyndiga som personer som var un-
derariga, dvs. fram till &r 1969 under 21 ar, och i en del fall pa sé& unga per-
soner som 13-14 aringar. | dessa fall har ansokan i det flesta fall underteck-
nats av férmyndare eller vardnadshavare. Det forekommer fall dar under-
tecknande eller samtycke fran vardnadshavare eller féormyndare saknas och
dar deras yttrande inte inhamtats (vilket var ett krav enligt lagstiftningen).
De fall som regeringen tidigare av nad gett erséattning ar bl.a. sddana dar inte
ens de formella kraven enligt da gallande lagstiftning var uppfyllda.

Utredningen slutsats utifran saval dessa egna undersokningar som tidigare
och pagaende forskning ar saledes att manga av de méanniskor som formellt
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sett sjalva ansokt om sterilisering eller samtyckt till den i realiteten sterilise-
rades mot sin vilja.

Utredningen har redan i féregaende avsnitt konstaterat att de som sterili-
serats utan att de undertecknat ansdkan om sterilisering eller skriftligen
samtyckt till den bor vara berattigade till ersattning. Det galler samtliga som
steriliserades med tillampning av 1934 ars steriliseringslag och de som steri-
liserades med tillampning av 2 § i 1941 ars steriliseringslag.

Vad galler dem som steriliserats efter egen ansdkan eller skriftligt sam-
tycke foreslar utredningen med utgangspunkt fran vad som nu sagts och de
bevissvarigheter som generellt foreligger for den enskilde att de personer
som kan visa att de steriliserats i anslutning till vissa typsituationer ar beréat-
tigade till ersattning. Situationerna ar sadana dar det direkt eller indirekt
framgar att myndigheter har paverkat den enskilde att sjalv ansoka om eller
samtycka till sterilisering pa ett satt som i en del fall inte ens varit i Gverens-
stammelse med datidens lagstiftning och i vart fall i vara 6gon inte varit for-
svarligt. Man kan misstanka att det varit olika former av tvang bestaende i
Overtalningar, patryckningar eller missledande information som lett till att
den enskilde gatt med pa atgarden. Det kan ocksa vara situationer dar den
enskilde pa grund av bristande mognad eller intellektuell kapacitet eller ge-
nom fysisk inlasning eller kombinationer av dessa forhallanden haft sma
mojligheter att paverka sin situation och dar myndigheter inte tagit
(tillracklig) hansyn till dessa forhallanden.

De typsituationer utredningen nu diskuterar ar féljande.

- Omyndiga och underariga

- Intagna pa anstalter, sinnesslohem, skolhem och andra institutioner
- Rubricerad som sinnesslo, sinnessjuk eller epileptiker

- Sterilisering som uttryckligt villkor for annat myndighetsbeslut

Tanken med dessa typsituationer &ar att om den enskilde kan visa att nagon
av dem var férhanden nar anstkan om sterilisering skedde &r det tillrackligt
for att ersattning skall kunna utgd. Harigenom undviker man i sa stor ut-
strackning som mgjligt att den myndighet som skall handlagga erséattnings-
fragorna maste gora subjektiva bedomningar angaende karaktaren och om-
fattningen av eventuella tvang, 6vertalningar eller oacceptabla paverkningar
fran foretradare for myndigheter (jfr 2 § p 2 till 5 i utredningens lagforslag)..
Det kan i enstaka fall ha férekommit att personer, som nu kommer att
begéara ersattning, i realiteten steriliserat sig frivilligt eller av starka medi-
cinska skal enligt nagon av dessa punkter. Utredningen har darfor évervagt
att infora ett undantag for den situationen att det klart framgar av under-
lagsmaterialet att steriliseringen ar frivillig eller att det férelegat starka me-
dicinska skal for en sterilisering. Eftersom syftet med dessa punkter ar att
undvika skalighetsbedomningar har utredningen dock avstatt frdn nagon
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sadan undantagsregel i dessa fall. Utredningen ar medveten om att ersattning
i ndgot enstaka fall enligt de punkterna kan komma att ges till en person som
frivilligt |atit sterilisera sig eller dar det forelegat sddana starka medicinska
skal. Utredningen anser att det ar en liten kostnad for att bespara huvuddelen
av dem som steriliserats mot sin vilja obehaget att ater tvingas argumentera
for sin sak.

Som tidigare namnts behdvdes inte en anstkan om sterilisering i vissa
fall. Det géllde nodfallssteriliseringar i samband med abort och sterilisering-
ar med stod av tvalakarintyg. Om sterilisering genomforts med stéd av de
bestdmmelserna och den enskilde kan visa att detta skett i anslutning till
typsituationerna 1-2 ovan (2 8§ 2 och 3 punkten i utredningens lagférslag) bor
ersattning ocksa utga.

Sterilisering efter otillborlig paverkan eller forsumlighet av myndighet

Det gar enligt utredningens mening inte helt att undvika bedomningar och
avvagningar i situationer som inte faller in under de nyss namnda rubrikerna
men dar det anda forekommit dvertalning som inte ar forsvarlig. Dessa situ-
ationer har utredningen valt att satta upp under en sarskild punkt (jffr 2 § 6
punkten i utredningens lagfdrslag).

Under den punkten faller ocksa den situationen att en person begar ersatt-
ning pa nagon av de tidigare namnda grunderna men dar han eller hon inte
lyckats visa att forutsattningarna for nagon av dem &ar uppfyllda. | sadana fall
kan det anda av materialet framga att det skett otillborliga patryckningar fran
myndigheter eller att dessa pa annat satt varit forsumliga.

Steriliseringar genomforda pa initiativ av ndagon annan

Utover de fall dar sterilisering genomférts mot nagons vilja skall ersatt-
ning enligt direktiven ocksa ges nar sterilisering genomforts pa initiativ av
nagon annan. Det kan vara vara vardnadshavare eller formyndare, lakare
eller anstalts- och institutionsférestandare. Dessutom hade olika namnder
som barnvardsnamnder och fattigvardsstyrelser ocksa initiativratt till att
ansotka. Det ar utredningens uppfattning att dessa fall kommer att omfattas
av de rubriker utredningen angett ovan. Eftersom det inte kan uteslutas att
aven genuint frivilliga steriliseringar kan ha skett efter ansdkan av t.ex. laka-
re eller kurator kan dessa fall inte fa en enhetlig behandling under sarskild
rubrik.
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Underariga och omyndiga (2 § 2 p)

Enligt lagstiftningen kravdes som huvudregel egen ansdkan eller samtycke
till sterilisering fran den enskilde. Det gallde dven underariga och omyndiga.
| forarbetena till 1941 ars lag (prop. 1941:13 s. 24n) angavs "Att sasom i
vissa yttranden foreslagits faststélla en aldersgrans, under vilken sterilisering
ej ma ske eller samtycke till sterilisering i allt fall ej anses giltigt, torde icke
vara behdvligt. Det kan tagas for givet, att provande myndighet &ven utan
sadan foreskrift tager nodig hansyn till den ifrdgavarande personens alder.
En garanti for missbruk ligger for 6vrigt déri, att underarig i regel ej ma ste-
riliseras med mindre den som har vardnaden om honom beretts tillfélle yttra
sig."

Vad galler myndighetsaldern var den 21 ar fram till ar 1969. Under aren
1969 till 1973 var den 20 ar. Sedan ar 1974 ar myndighetsaldern 18 ar.

Vad galler underariga och omyndiga inhamtades oftast men inte alltid
foraldrars eller formyndares samtycke. | 3 § 1941 ars steriliseringslag angavs
vilka krav som stalldes for ett tillstand till sterilisering i dessa fall pa foljan-
de satt. "Sadant tillstand ma icke lamnas for nagwd mindre tillfalle att
yttra sig, dar sa kan ske, beretts, om han ar underarig den som har vardnaden
om honom, om han ar omyndigforklarad hans formyndare, om han ar gift
hans make samt om han &r intagen & allman anstalt dennas lakare och fore-
standare."

Av lagtexten framgar att samtycke av vardnadshavare i och for sig inte
var en absolut nodvandighet for bifall till en ansokan. Daremot skulle vard-
nadshavaren alltid beredas tillfalle att yttra sig.

Enligt medicinalstyrelsens anvisningar fran 1947 (nr 93) angavs samtidigt
att det inte var nodvandigt med ett medgivande fran vardnadshavaren
visningarna angavs foljande (se bilaga 8 s. 279). "Medicinalstyrelsen &ar dar-
for vid sin prévning inte bunden av en eventuell avstyrkan (fran en anhdrig,
utr.anm). Initiativet till sterilisering behover salunda icke stoppas, darfor att
en make eller en fader vagrat sitt samtycke till atgarden hos hustru respekti-
ve underarigt barn."

Det forekom att den underarige eller omyndige sjalv skrev pa ansokan
eller samtyckte till sterilisering. Enligt medicinalstyrelsens anvisningar var
den som avses med anstkeid behdrig att sjalv géra anstkan oberoende
av saval alder som rattskapacitet varfor detta forfarande ocksa av saval
praktiska som psykologiska skal i forsta hand borde komma i fraga. Det
skulle darigenom aldrig kunna uppsta tvekan om behorigheten (se bilaga 8 s.
276).

| detta sammanhang kan det vara lampligt att jamféra med den i dag géal-
lande steriliseringslagen fran ar 1975 dar sterilisering som huvudregel endast
kan beviljas den som &r 6ver 25 ar trots att myndighetsaldern sedan ar 1974
ar 18 ar. Om man ar mellan 18 och 25 ar kravs Socialstyrelsens tillstand.
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Sadant tillstand beviljas endast i vissa speciella undantagsfall, se avsnitt 2.4.
Som skal for att infora aldersgransen 25 ar angavs i forarbetena att ett stall-
ningstagande fran den enskilde till en sterilisering férutséatter inte bara intel-
lektuell utan aven emotionell och sexuell mognad. Sadan mognad utvecklas
forst i 20-25 ars aldern och i vissa fall annu senare (prop 1975:18 s. 57f).

Med dessa uttalanden som bakgrund ar det enligt utredningens uppfatt-
ning naturligt att vid en diskussion om huruvida en sterilisering skett frivil-
ligt eller genom tvang eller tvangsliknande paverkan fran myndigheter, sétta
en grans vid myndighetsaldern. Om en person steriliserats fore uppnadd
myndighetsalder har han eller hon haft begransade mojligheter att inse alla
konsekvenser av atgarden. Personen har under alla forhallanden generellt
sett haft samre majligheter att paverka sin situation @n en myndig person.
Detsamma galler dem som var omyndigforklarade.

| en del fall av detta slag har initiativet till atgarden kommit fran foraldrar
eller andra vardnadshavare eller i vart fall har dessa aktivt understott att en
sterilisering skulle ske. Myndigheternas roll i sammanhanget behover da inte
ha varit lika framtradande. Emellertid ar det i regel svart att sa langt efterat
klargéra vad som egentligen férekommit inom den steriliserades familj i
sammanhanget, och enligt utredningens mening kan man utga fran att i de
allra flesta fall av denna kategori myndigheterna varit sa pass aktiva att det
med dagens synsatt motiverar ersattning. Eftersom en sterilisering kravde
tillstand av myndighet var det anda tillstandsgivande myndighets uppgift och
ansvar att avgora om sterilisering skulle fa utféras. Myndigheten kan ocksa
ha varit forsumlig genom att underlata att understka de enskilda forhallan-
dena.

Utredningen foreslar darfor att alla personer som steriliserats med stod av
1941 ars steriliseringslag och dar anstkan om sterilisering gjorts medan de
var omyndiga eller underariga ar beréattigade till ersattning.

Som nyss namnts kan det inte uteslutas att vissa omyndiga eller underari-
ga steriliserades med tillampning av nagon av de tva undantagsbestammelser
som fanns i lagstiftningen dar medicinalstyrelsens tillstand inte behovdes.
Utredningen tanker da pa sterilisering med tillampning av 1938 ars abortlags
s.k. nodfallsparagraf samt steriliseringar med stod av s.k. tvalakarintyg. Om
dessa bestammelser tillampats for att sterilisera en omyndig eller underarig
bor likval dessa personer vara beréttigade till ersattning pa samma skal som
nyss angetts. En sadan ersattningsregel ar enkel att administrera. Harigenom
kommer ocksa huvuddelen av de personer som steriliserats pa ndgon annans
initiativ att fangas upp. En stor andel av dem som steriliserats medan de varit
intagna pa anstalter och institutioner var dessutom underariga varfor de
kommer att omfattas redan av denna ersattningsregel. Fér dem som var aldre
kan istallet nasta punkt komma i fraga.
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Intagna pa institutioner och anstalter som steriliserats under
vistelsen dér eller i samband med utskrivning fran anstalten (2 § 3

p)

Som utredningen tidigare konstaterat uppsatte myndigheter under 1940-tal et

och i borjan av 1950-talet sterilisering som villkor for saval utskrivning fran
anstalter som for att erhalla olika formaner under anstaltsvistelsen. De insti-
tutioner det galler &r i forsta hand statliga, landstingsédgda, kommunala och
privata s.k. sinnessloanstalter (arbetshem, vardhem, skolhem, sérskolor, ex-
ternatskolor, specialsjukhus m. fl.) men ocksa ungdomsvardsskolor, alkoho-
listanstalter, anstalter for epileptiker samt mentalsjukhus och fangelser.

Redan ar 1947 papekade JO (se JO:s ambetsberéttelse 1947 s. 189-214)
att myndigheterna i stor utstrackning satte upp sterilisering som villkor for
utskrivning eller permission fran olika anstalter och institutioner. Det var
enligt JO tveksamt om forfarandet kunde anses sta i Gverensstammelse med
steriliseringslagens grundsatser om frivillighet i samtycket och enligt JO:s
mening stred det mot den strévan efter hansynsfullhet och forsiktighet, med
vilken réatten till sterilisering bor vara forbunden. JO konstaterade ocksa att
denna praxis inte hade stdd i lagtexten och inte syntes ha haft stéd ens i lag-
stiftningens forarbeten. De av JO understkta arendena foranledde honom att
efterlysa en utredning och fortydliganden av lagens verkliga mening men
aven en utredning av forutsattningarna for tvangsintagning och utskrivning
fran anstalt. JO:s uttalanden ledde inte till nAgon lagéandring, mojligen till en
restriktivare praxis aven om utredningen hittills inte funnit nagra direkta
belagg for detta.

Majligen har en cirkularskrivelse fran medicinalstyrelsen ar 1948 sam-
band med JO:s uttalanden. Skrivelsen vander sig till forestandare och lakare
vid vardanstalter for bildbara sinnessléa. Dar anger medicinalstyrelsen bl.a.
foljande. "Medicinalstyrelsen far harmed pa forekommen anledning erinra
om vikten av ett omsorgsfullt stallningstagande till forekommande sterilise-
ringsarenden och mdgjligast grannlaga upplysningar i dessa ting till foraldrar
och anhoriga.--) Det skall erinras om att manga fall av sinnesslohet icke ar
arftliga. (--) Det har enligt erfarenheter i medicinalstyrelsen icke sallan f6-
rekommit, att i unga ar sdsom sinnessloa steriliserade personer efter nagra ar
uppnatt en avsevart hogre eller normal intelligensalder, och adagalagt en god
social anpassning. Mdjligheten av eftermognad maste darfér i manga fall,
och detta galler &ven nér viss men ej helt avgérande eugenisk indikation
foreligger, allvarligt dvervagas.(---) Vad som hér sagts (---) far icke fattas sa
att en minskning av antalet steriliseringar av faktiskt sinnessléa &r dnskvard.
(---) Det skall i detta sammanhang &ven erinras om betydelsen av att vid
utskrivning eller forsoksutskrivning fran anstalt av sinnesslo, oavsett om
steriliseringsfragan ar aktuell eller ej, saval vederbtrande sjalv som hans
anhdriga eller de, som eljest ar hans narmaste, upplysas om de rattsliga kon-
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sekvenserna sarskilt betraffande aktenskapslagstiftningen, som det psykiska
defekttillstandet i det enskilda fallet kan medféra."

Medicinalstyrelsen uttalade dessutom redan 1946 i ett yttrande till Kungl.
Skoloverstyrelsen nar det gallde sterilisering som villkor for utskrivning fran
skolhem av en person som var 6ver 21 ar att man inte kunde vagra en ut-
skrivning fran skolhemmet enbart pa den grunden att personen vagrade un-
derga sterilisering.

Med hansyn till vad som nu sagts ar det enligt utredningen naturligt att
foresla att en person ar berattigad till ersattning om det kan visas att ansokan
om sterilisering gjorts i samband med utskrivning fran institutionen dven om
han eller hon sjalv skrivit pad ansokan eller samtyckt till atgarden.

Utredningen anser dock att kretsen av personer som bor ha ratt till ersatt-
ning skall goras vidare an sa. Den bor omfatta dven dem som steriliserats
under den tid han eller hon var inskriven pa anstalten dvs. aven om sterilise-
ringen inte skedde i samband med utskrivning. Enligt utredningens mening
torde det kunna uteslutas eller i vart fall tillhdra de yttersta undantagsfallen
att nagon genuint frivilligt ansokte om sterilisering under en anstaltsvistelse.
Detta stoder utredningen pa saval egna undersokningar som andra forskares
arbeten. Det mesta talar saledes for att en saddan ansokan har varit paverkad
av forhoppningar eller l6ften om formaner som permission, frigang, arbete
utanfér anstalten eller utskrivning eller av hot om att utskrivning skulle
skjutas upp; med andra ord har den egna ansdkan gjorts eller samtycket skett
i en tvangsliknande situation. Av den anledningen anser utredningen att er-
sattning skall utga redan om det framgar att den enskilde skrivit pa en anso-
kan om sterilisering eller samtyckt till atgarden under anstaltsvistelsen. Av-
gorande for ersattning enligt denna punkt &r néar anstkan undertecknades.
Att steriliseringsoperationen eventuellt vidtogs senare skall sakna betydelse.
Om den enskilde skrivits ut och var frigiven innan ansdkan skrevs pa kan
nagon ersattning inte erhallas enligt denna punkt. | de fall ansdkan inte var
nddvandig ar det i 6verensstammelse med vad som sades under forra punk-
ten tillrackligt att den enskilde visar att sterilisering genomférdes under an-
staltsvistelsen.

Aven denna ersattningsregel bor bli forhallandevis enkel att administ-
rera. Det torde inte heller uppsta nagra stora problem for den enskilde
att visa att en sterilisering eller ansdkan darom skett under anstaltsvis-
telsen.
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Sterilisering av personer sedan de rubricerats som sinnessjuka,
sinnessloa eller epileptiker utan att vara intagna pa anstalt 2 § 4

p)

En viktig och forhallandevis vanlig grund for sterilisering i vart fall fram till
1950-talet var att en person av lakare rubricerades som sinnesslé. Om sa var
fallet kunde sterilisering goras pa saval eugenisk som social indikation om
forutsattningarna i ovrigt var uppfyllda. | det l&karintyg som skulle bifogas
ansokan skulle lakaren ange grunderna for varfor anstkan skulle tillstyrkas,
se bilaga 7.

Skalen till att ersattning bor utga till dessa personer ar delvis samma som
angetts under forsta rubriken. De personer det &r fraga om &r i forsta hand de
som i lakarundersokningar angavs vara sinnessloa. | denna grupp ingick bl.a.
de som idag skulle kallas utvecklingsstorda, men av allt att doma &aven
manga som enligt var tids kriterier inte skulle definieras som utvecklings-
storda.

For var tid ter sig denna grund for sterilisering paradoxal. P& grund av
framst sinnessloheten skulle den enskilde inte fa mojlighet att skaffa barn.
Samtidigt ansags personen trots "sinnessloheten" vara fullt kapabel att inse
konsekvenserna av en sterilisering och han eller hon skulle sjalv ansoka eller
samtycka till den.

Fragan om den enskilde rent intellektuellt kunde anses forsta vad sterilise-
ring innebar var en central fraga i den tidens diskussion om lagstiftningens
utformning. Det géllde saval i bedomningen av sinnessloa, psykiskt sjuka
som barn och ungdomar. Eftersom lagstiftningen som huvudregel byggde pa
principen om frivillighet och samtycke var det avgdrande att den enskilde
forstod vad steriliseringen innebar och darfor kunde lamna ett juridiskt bin-
dande samtycke. | utredningar och férarbeten diskuterades utférligt vid vil-
ken intelligensalder samtycket kunde anses giltigt. 12 ar ansags vara gran-
sen. Genom mer eller mindre utférliga intelligenstester avgjordes sedan om
sinnessloa och psykiskt sjuka dversteg denna alder intellektuellt. Var sa fal-
let kunde de ldmna ett giltigt samtycke och steriliseringen kunde genomféras
“frivilligt".

Enligt utredningens uppfattning har manga av de manniskor det nu galler
haft begransade mdjligheter att till fullo inse konsekvenserna av sterilise-
ringsatgarden. Mycket talar ocksa for att steriliseringen i manga fall stélldes
som ett alternativ till olika former av omhandertagande t.ex. risk for intag-
ning pa en anstalt eller omhandertagande av barn. Den enskildes mgjligheter
att paverka steriliseringsbeslutet har varit mycket sma.

Dessutom var sinnesslobegreppet ett diffust begrepp som anvandes ocksa
for att fanga in andra problem av social karaktar och som ofta tycks ha an-
vants pa ett slentrianmassigt satt och ibland pa mycket begransat och tvek-
samt underlag. Fil.dr. Maija Runcis har i sin avhandSngiliseringar i
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Folkhemmet, 1998, diskuterat sinnesslobegreppets inneboérd (se bl.a. s. 133-
136 och 232-238).

Utredningen foreslar sammanfattningsvis att om det av handlingarna
framgar att ansokan tillstyrkts bl.a. av det skalet att personen angetts vara
sinnesslo det ar tillrackligt for att ersattning skall beviljas. Manga av dem
som steriliserats pa denna grund torde dessutom ha blivit det innan de fyllt
21 ar. De kommer da att vara berattigade till ersattning redan enligt utred-
ningens forslag ovan (2 § 2 p).

Aven denna ersattningsregel &r enkel att administrera. Att en person fore-
slogs bli steriliserad bl.a. pa grund av att han eller hon angavs vara sinnesslo
framgar av ansokningshandlingarna; sarskilt det obligatoriska lakarintyget.

| detta sammanhang vill utredningen aven ta upp fragan om sterilisering
av sinnessjuka. Savitt utredningen kanner till skedde sterilisering av sinnes-
sjuka i de flesta fall pa anstalter eller sinnesjukhus dar dessa personer var
intagna. De kommer da att omfattas av utredningens lagférslag ovan (2 § 3
p). For den handelse nagon steriliserats pa den grund att han eller hon dia-
gnostiserats som sinnessjuk utan att samtidigt ha varit intagen pa anstalt eller
sjukhus foreslar utredningen att &ven en sadan person skall omfattas av er-
sattning enligt denna punkt. Motsvarande boér gélla epileptiker.

Sterilisering som uttryckligt villkor fér annat myndighetsbeslut (2§
5p)

Sterilisering som villkor for giftermal

Enligt giftermalsbalken utgjorde sinnesslohet, sinnessjukdom och arftlig
epilepsi skal for aktenskapshinder. Epileptiker kunde ansdka om dispens
fran aktenskapshindret anda sedan 1920-talet. Fran ar 1945 andrades gifter-
malsbalken sa att &ven sinnessloa och psykiskt sjuka kunde fa dispens. Som
regel uppstalldes som villkor for dispens att sterilisering genomférdes. Till-
lampningen av lagstiftningen féréandrades dock under bérjan av 1950-talet
da epileptiker i allt storre utstrackning fick dispens utan krav pa sterilisering.
Aktenskapsforbudet for epileptiker upphérde formellt &r 1968 och for sin-
nessloa och psykiskt sjuka ar 1973.

Ett urtryckligr myndighetskrav pa sterilisering for att fa inga aktenskap ar
en sadan tvangsliknande situation som enligt utredningens mening bor for-
anleda rétt till ersattning. Regeln torde vara mdjlig att administrera och det
bor heller inte vara alltfor stora problem for den enskilde att visa att ett sa-
dant villkor uppstallts. Det kan framga av anstkningshandlingarna men fr.a.
av Kunglig Maj:ts eller Medicinalstyrelsens tillstandsbevis for aktenskap
(dispensbesilut).
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Sterilisering som villkor for modrahjdlp eller annat statligt eller
kommunalt bidrag

Som tidigare namnts forekom det i vart fall fram till bérjan av 1950-talet att
sterilisering stalldes som krav for att erhalla s.k. modrahjalp: ett behovspro-
vat bidrag fran ar 1938 fram till ar 1963 som gauvs till kvinnor med barn.
Bidraget administrerades av sarskilda mddrahjalpsnamnder. | tidiga instruk-
tioner for dessa ndmnder angavs att sterilisering kunde stéllas som ett krav
for att erhalla bidraget.

Utredningen har funnit &renden dar sterilisetingyckligen stalldes som
villkor for mddrahjalp. Sddana arenden har 6verklagats av den enskilde anda
till Kungl. Maj:t utan framgang.

Aven dessa fall &r exempel pa en situation dar den enskilde stéllts infor ett
tvangsliknande val varfor ersattning bor utga.

Administrativt kan dessa fall utgora ett problem. Namndernas material ar
utspritt 1ansvis och har i vissa fall ocksa gallrats. (I Stockholm sparades vart
femte ar 1940, -45, -50 osv.) Utredningen aterkommer senare till fragan om
brister i underlagsmaterialet.

Sterilisering som villkor for abort

Utredningen har kunnat konstatera attilisering sattessom villkor for

abort enligt 1938 ars abortlag om eugenisk indikation forelag. Det var dess-
utom inte ovanligt att sterilisering genomférdes i samband med abort utan att
denna indikation foreldg. Enligt forskares genomgang av statistiken sterilise-
rades under aren 1951-1955 var fjarde kvinna i samband med abort. Under
aren 1941 till 1964 steriliserades enligt medicinalstyrelsens egna uppgifter
cirka 4.000 kvinnor i enlighet med abortlagens villkorsparagraf. Bestammel-
sen upphavdes ar 1974.

Om det av ansokningshandlingar avseende sterilisering eller abort eller pa
annat satt framgar att steriliseringryckligen uppsatts som ett villkor for
abort (dvs. aborten omfattades av villkorsparagrafen) &r detta enligt utred-
ningens mening tillrackligt for att ersattning skall utga till den som sterilise-
rats. Vad darefter galler det forhallandevis stora antal arenden dar sterilise-
ring genomfordes i anslutning till abort utan att detta stalldes som nagot ut-
tryckligt krav tar utredningen upp dessa under nasta rubrik.

Man skulle kunna invdnda mot den hér foreslagna losningen, att t.ex.
mycket starka medicinska skal for sterilisering kan ha forelegat i de nu dis-
kuterade typfallen dar enligt utredningens mening ersattning skall utga utan
nagon prévning av myndighetens handlande i samband med ingreppet. Man
kan t.ex. tanka sig att en sterilisering framstatt som nddvandig av hansyn till
kvinnans liv och halsa i samband med abort som foretagits pa en omyndig,
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en sinnesslo eller en intagen pa anstalt. Manga ganger maste det dock bl
besvarligt att i efterhand konstatera om verkligen det forelegat en sa trang-
ande medicinsk nédvandighet som kan anses motivera ingrepp pa en kvinna
i denna situation. Aven om i nagot fall ersattning skulle utga trots att i sjalva
verket steriliseringen varit motiverad dven med nuvarande varderingar, far
detta anses som en mindre olagenhet an att komplicera bedémningen pa
detta vis. Som utredningen angett ar det avgoérande syftet med typsituatio-
nerna att undvika skalighetsbedémningar i det enskilda fallet och att de som
omfattas av dessa typiskt sett befunnit sig i en utsatt position dar sddana
bedémningar kan undvikas. Fdljden blir ocksa att ersattning snabbare kan
betalas ut.

Sterilisering efter otillbérlig paverkan eller forsumlighet av
myndighet (2 § 6 p)

Aven om en mycket stor del av dem som steriliserats mot sin vilja eller pa

nagon annans initiativ kommer att kunna fa ersattning enligt de nu beskrivna
punkterna ar en kompensation motiverad ocksa i flera andra fall dar den

enskilde kan ha paverkats av myndigheter att ansoka om sterilisering pa ett
satt som med dagens synsatt far anses otillborligt. Myndigheten kan ocksa
ha varit forsumlig pa ett i vara 6gon klandervart satt exempelvis genom att

underlata att ge den enskilde det stdd i en sadan situation som idag skulle
anses naturligt.

Sterilisering pa grund av asocialt levnadssiditt

En grund for sterilisering var att den enskilde for framtiden var uppenbart
olamplig att handhava vardnaden om barn pa grund av asocialt levnadssatt.
Det ar utredningens uppfattning att i manga fall dar sterilisering skett pa
denna grund och dar anstkan ar gjord av den enskilde sjalv eller den enskil-
de samtyckt till steriliseringen i realiteten varit steriliseringar dar den enskil-
de stallts infor nagon form av tvangsval. Det kan galla fall dar myndigheter
stallt sterilisering mot ett tvangsomhandertagande av den enskilde sjalv eller
hans eller hennes barn. Det kan ocksa vara fraga om erhallande av eller in-
dragning av ett ekonomiskt bistand av nagot slag fran statens eller kommu-
nens sida. Utredningen anser det angelaget och rimligt att ersattning skall
kunna ges ocksa i sadana fall.
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Sterilisering i samband med abort

Det har forekommit att kvinnor 6vertalades att sterilisera sig i samband med
abort utan att eugenisk indikation forelag. De efterunderstkningar som gjor-
des i slutet pa 1950-talet och b&rjan av 1960-talet visar visserligen att manga
steriliserade kvinnor var néjda med resultatet men att det fanns de som upp-
levde steriliseringen som en krénkning. Det géllde framst kvinnor som i
samband med ingreppet varit foremal for tvang eller mycket stark paverkan
eller som tidigare inte hade nagra barn. Utredningen anser det ocksa angela-
get att de kvinnor som pa detta satt i samband med abort av olika skal kant
sig utsatta och patvingade en sterilisering ocksa far majlighet till ersattning.
Samitidigt ar det enligt utredningens uppfattning inte mojligt att ge ersattning
till alla som steriliserades i samband med abort da det utan tvivel i det sam-
manhanget forekommit manga fall av frivilliga steriliseringar. Under aren
1944 till 1964 steriliserades narmare 4.000 kvinnor i enlighet med abortla-
gens villkorsparagraf.

Sterilisering i samband med forlossning m.m.

Det har framforts uppgifter till utredningen att det forekom fall dar lakare i
samband med forlossningar genom kejsarsnitt steriliserat kvinnor utan att i
forvag ha diskuterat fragan eller tagit upp den omedelbart i anslutning till
forlossningen utan att medicinalstyrelsens tillstand var inhamtat. En sadan
sterilisering kan ha varit genomférd med stod av s.k. tvalakarintyg enligt 3 §
andra stycket i lagen. Enligt den bestammelsen gavs mgjlighet att sterilisera
en kvinna efter samtycke om det foreldg medicinsk indikation for sterilise-
ring pa grund av kroppslig sjukdom eller kroppsfel genom att tva lakare,
varav den ene den som foretog ingreppet, intygade att forutsattningarna var
uppfyllda. | de fallen har medicinalstyrelsens tillstand inte behovt inhamtas.

Villkor for erscittning i dessa fall

De 6vertalningar som kan ha skett fran myndighetspersoners eller andras
sida kan ha varit av olika karaktar. Fragan om sterilisering kan ha kommit
upp i en allman diskussion mellan kuratorer, lékare och den enskilde som ett
alternativ for att 16sa ett i forsta hand socialt problem. Aven om det inte ar
sjalvklart att sddana diskussioner med forslag och rekommendation om ste-
rilisering fran myndighetspersoner eller andras sida utan vidare kan betrak-
tas som en otillborlig 6vertalning eller paverkan ter sig en sadan diskussion
ofta frammande fOr oss.

Utredningen foreslar darfor att den enskilde i situationer som de nu
namnda - sterilisering pa grund av asocialt levnadssétt, i samband med abort



136 Principer for ersdttning SOU 1999:2

eller forlossning - bor lagga fram nagon omstandighet som tyder pa att han
eller hon utsatts for paverkan av myndigheter att ga med pa sterilisering -
eller med juridiskt uttryckssattgora antagligt att han eller hon samtyckt till
sterilisering under otillborlig paverkan av en myndighet trots att han eller
hon inte dnskat det. Juridiskt sett ar detta ett mycket svagt beviskrav. Paver-
kan fran myndigheten bor ha inneburit ndgon form av otillborlighet t.ex.
patryckning eller missledande information. Om den enskilde kan gora detta
antagligt skall huvudregeln vara att hon ar berattigad till ersattning. Det
finns &ven andra fall dar sddan paverkan kan ha forekommit.

| flera fall har sterilisering genomférts i samband med abort utan att me-
dicinalstyrelsens tillstand inhamtats. Som namnts tidigare fanns enligt 5 § i
1941 ars steriliseringslag lagligt utrymme for sterilisering utan medicinalsty-
relsens tillstand om lakaren vid en abort pa medicinsk indikation konstatera-
de att sjukdom eller kroppsfel vid nytt havandeskap skulle medféra allvarlig
fara for kvinnans liv och halsa. Aven i dessa situationer kan den enskilde ha
utsatts for sddana patryckningar att steriliseringen inte varit frivillig.

Utredningen har kunnat konstatera att sarskilt abortutredningarna gene-
rellt sett ar nagot utforligare och redovisar diskussioner mellan personal och
den enskilde. Aven om utredningen saledes i dessa fall foresprakar att ett
visst beviskrav laggs pa den enskilde torde det vara mojligt for den enskilde
att lagga fram sa mycket material i &rendet att hon kan gora antagligt att hon
utsatts for paverkan av myndigheten pa ett sadant satt att ersattning kan utga.
Utredningen aterkommer strax till betydelsen av brister i underlagsmateria-
let.

Utredningen foreslar ocksa att ersattning skall kunna utga inte endast da
myndigheten utovat otillborlig patryckning pa den enskilde utan ocksa nar
myndigheten varit férsumlig. Det kan vara fall dar den enskilde paverkats
inte direkt av en myndighet men av andra personer, sasom anhoriga t.ex.
foraldrar eller make/maka, men dven halso- och sjukvardspersonal och andra
myndighetsliknande personer. Om det framgar av underlagsmaterialet att
sadan paverkan forekommit och den beslutande myndigheten kant till detta
men myndigheten underlatit att sjalvstandigt bedoma att ansokan var frivillig
trots paverkan, bor ersattning kunna betalas ut.

Det kan ha forekommit fall dar sterilisering aven enligt vara varderingar
varit forsvarlig men dar den enskilde uppfattat situationen som att han eller
hon utsatts for en otillborlig paverkan fran myndighet eller t.ex. sjukvards-
personal. Det kan ha férelegat mycket starka medicinska skal for en sterilise-
ring som den enskilde inte uppfattat eller forstatt. | sddana situationer kan
det ha varit forsvarligt att genomféra steriliseringen. Eftersom det for att
ersattning skall kunna ges skall vara fraga om nagon form av otillborlig pa-
verkan eller forsumlighet fran myndighets sida kan det har bli fraga om en
kanslig bedémning och avvagning mellan vad den enskilde uppger i dag och
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vad som finns antecknat i ansoknings- och journalhandlingar eller annat
tillgangligt material.

Utredningen vill darfér understryka att en bedémning idag i mycket stor
utstrackning maste utga fran den enskildes egna uppgifter och upplevelser av
t.ex. bemotande fran myndighetspersoners sida. Att finna klara belagg for
omotiverade patryckningar i myndigheters material torde manga ganger
stélla sig svart. Den steriliserades egna upplevelser maste med andra ord ges
ett betydande tolkningsforetrade. Dessutom ar kravet pa bevisning angaende
patryckningar eller forsumlighet satt mycket lagt. Den myndighet som skall
handlagga ersattningsfragan bor saledes i tveksamma fall dar underlagsmate-
rialet ar sparsamt och/eller svartolkat hellre ge erséttning an avsla en bega-
ran. Den handlaggande myndigheten bor heller inte pa eget initiativ genom-
fora mer betydande forskning efter journalmaterial som sarskilt kan ge stdd
for att steriliseringen genomforts pa grund av t.ex. mycket starka medicinska
skal. Den bor istallet kunna néja sig med ett underlag fér bedémningen som
innefattar sadant journalmaterial som normalt forekommer.

Utredningen vill har ocksa upprepa att huvuddelen av dem som sterilise-
rats mot sin vilja kommer att falla in under de tidigare diskuterade typsitua-
tionerna dar nagon vardering av steriliseringssituationen inte behéver goras.

8.24 Brister i underlagsmaterialet m.m.

Efter de genomgangar utredningen gjort av ansokningshandlingar om sterili-
sering och annat material hos Riksarkivet och i Socialstyrelsens arkiv ar det
som nyss angetts utredningens beddmning att ett mycket stort antal av de
ansokningar om ersattning som utredningen hittills erhallit kommer att om-
fattas av ersattningspunkterna 1 till 5 i utredningens lagforslag (2 § pp 1-5). |
de flesta fall ar det forhallandevis latt att konstatera om angivna krav for att
ersattning skall erhdllas ar uppfyllda. Nagon skélighetsbedomning blir heller
inte nodvandig i de fallen.

Cirka tio procent av de hittills inkomna erséttningsanstkningarna avser
sterilisering i samband med abort. Aven vad géller abortfallen &r det utred-
ningens uppfattning att det i de flesta fall ar mojligt att genom ansdknings-
handlingar om sterilisering och abort samt journaler fa tillrackligt underlag
for att kunna bevilja ersattning dvs. att den enskilde kan gora antagligt att
egen ansokan eller samtycke tillkommit pa grund av myndighetspaverkan
eller forsumlighet.

Utredningen kan dock konstatera att arkivmaterialet inte alltid ar full-
standigt. En del ansokningshandlingar har inte gatt att aterfinna och i andra
fall ar underlagsmaterialet mycket bristfalligt. Detta ar ocksa ett skal till att
beviskraven pa den enskilde inte skall sattas hogt.
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Om den enskilde kan visa att han eller hon blivit steriliserad och gor gal-
lande att det skett enligt nagon av de grunder utredningen angett ovan men
dar ansokningshandlingar och annat material inte gar att aterfinna ar det
utredningens uppfattning att en sadan begaran om erséttning anda bor kunna
bifallas trots att det finns mycket begréansat med information. Det kan inte
laggas den enskilde till last att myndigheterna har brister i arkivhantering
eller redan gallrat ut vasentliga handlingar. Den enskildes egna berattelse
och upplevelser av steriliseringen har darfér stor betydelse. | det samman-
hanget kan det inte uteslutas att aven andra uppgifter t.ex. om den enskildes
allmanna situation fran myndigheter eller personer kan komma att fa bety-
delse som stdd for den enskildes pastaenden, genom skriftliga handlingar,
intyg eller muntliga uppgifter.

En annan situation som kan uppkomma &ar att en person begar ersattning
enligt en av de punkter vi angett ovan men det visar sig att underlagsmateri-
alet inte ger stdd for hans eller hennes pastaende men daremot for nagon av
de andra punkterna. | ett sadant fall skall det vara mojligt for den handlag-
gande namnden att istéllet, eventuellt efter skriftvaxling med den enskilde,
lagga dessa uppgifter till stod for ett positivt ersattningsbeslut.

8.25 Alternativ till utredningens erséattningsférslag

Utredningen har under sitt arbete aven diskuterat andra alternativ till hur
ersattning till de steriliserade skall kunna regleras utéver det férslag som nu
presenterats. | detta avsnitt kommenterar utredningen nagra sadana alterna-
tiv.

Skadestandstalan

| utredningens direktiv anges att skadestandsersattning pa grund av fel
eller forsummelser med anledning av tillampningen av 1934 och 1941 ars
steriliseringslagar ar utesluten med hansyn till allmédnna preskriptionsregler.

Som utredningen bl.a. konstaterat i avsnitt 3.2.5 torde det i och for sig
vara riktigt att eventuella ersattningskrav fran personer som steriliserats en-
ligt dessa lagar omfattas av angivna preskriptionsregler, normalt tioarig pre-
skription. Det bér dock noteras att en forutsattning for att domstol skall pro-
va frdgan om preskription i en eventuell tvistemalsrattegang om ersattning
pa grund av fel eller forsummelser fran myndigheters eller myndighetsper-
soners sida ar att staten goér invandning om att preskription foreligger. Gors
inte en sadan invandning kan fragan om skadestandserséttning provas mate-
riellt.
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Som framgar av utredningens redovisning i avsnitt 6.4.2 konstaterade den
kanadensiska domstol som utdomde skadestand till en steriliserad kvinna att
vissa krav pa "allmant skadestand" inte skulle bifallas med hansyn till att
provinsregeringen i Alberta hade avstatt fran att gora preskriptionsinvand-
ning; en invandning som skulle fatt till féljd att fraigan om ersattning éver-
huvudtaget inte skulle kunnat prévas. Vidare har utredningen i avsnitt 6.2.3
redovisat hur den norska utredningen om erséttning till vissa stralskadade
foreslagit att statens skall betala ersattning enligt allménna skadestandsratts-
liga principer aven i de fall kraven ar preskriberade och att den norska staten
saledes inte gor gallande nagon preskriptionsinvandning.

| utredningens fall har regeringen redan i direktiven angett att utredningen
skall lagga fram ett forslag om erséttning till de drabbade &ven om preskrip-
tion for skadestandskrav foreligger. Denna installning ligger principiellt nara
det nyss ndmnda norska forslaget.

Ett alternativ till att tillsatta en utredning som denna med uppdrag att fo-
resla en ersattning hade kunnat vara att fran statens sida vid eventuella ratts-
liga skadestandskrav avsta fran preskriptionsinvandning och lata saken pro-
vas i domstol. Harigenom skulle varje person kunna féra en individuell talan
med krav pa ersattning for de skador han eller hon ansett sig ha lidit. Det kan
inte uteslutas att ersattningen da i nagra fall skulle kunna bli storre &n vad
utredningen foreslar.

Nackdelarna med ett saddant forfarande ar emellertid betydande och som
utredningen ser det uppenbara. Till att bdrja med finns en stor osakerhet om
det foreligger ndgon skadestandskyldighet éverhuvudtaget for staten i manga
fall. Svarigheterna for enskilda personer att uppfylla skadestandslagens be-
viskrav ar dessutom stora. Det skulle formodligen krava kostsam juridisk
hjalp som den enskilde riskerade att fa betala sjalv vid en rattslig forlust. En
process skulle dessutom kunna bli langdragen, aven om den stannade i en
instans. Dessa omstandigheter gor att den I6sning som nu erbjuds genom
utredningens ersattningsforslag ter sig bade snabbare och sakrare &n dom-
stolsprocesser med oforutsagbar utgang.

Ersdtning till alla steriliserade

Det skulle vidare kunna ifragasattas om det ar lampligt eller mojligt att
gbra en materiell prévning av en begéaran om ersattning aven utifran de for-
slag utredningen tidigare lamnat. Man skulle kunna pasta att risken ar stor
att manga personer som blivit steriliserade mot sin vilja inte kommer att
kunna fa erséattning pa grund av brister i underlagsmaterialet. Det skulle
galla saval i de typsituationer utredningen tidigare diskuterat - dar den en-
skilde skall visa att sterilisering skett och att en typsituation féreligger - som
i de fall dar den enskilde skall visa att sterilisering skett och sedan goéra an-
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tagligt att han eller hon samtyckt till sterilisering under otillborlig paverkan
eller efter forsumlighet av myndighet.

Som framgatt av det tidigare resonemanget ar det utredningens uppfatt-
ning att underlagsmaterialet inte har sa stora brister att de beviskrav som
utredningen nu foreslagit skall laggas pa den enskilde, i realiteten blir omoj-
liga att uppfylla.

Man skulle ocksa kunna gora gallande, forutom att bristerna i underlags-
materialet skulle vara alltfor stora, att de steriliserade redan lidit s mycket,
att varje ytterligare provning av deras pastadenden och trovardighet skulle
vara krankande. Ett saddant resonemang skulle, som utredningen ser det,
kunna leda till att det skulle vara nodvandigt att tdfa som pastar att de
steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ erhalla ersattning.

Det tillgangliga materialet tyder samtidigt pa att sarskilt under de sista
decennierna som 1941 ars lag gallde ett stort antal, kanske de flesta av de
som ansokte om eller samtyckte till sterilisering gjort detta helt frivilligt (se
bl.a. undersdkningar redovisade i avsnitt 8.2.1). Forst med den kartlaggning
som utredningen later genomfora kan man dock med storre sakerhet ange
detta.

Slutsatsen av ett sadant resonemang skulle emellertid kunna vara att ett
inte obetydligt antal personer som i realitet@a steriliserats eller gjort det
av rent medicinska skal eller genuint frivilligt ocksa skulle kunna anstka om
och fa ersattning under forutsattning att det inte skulle ske nagon prévning
av deras uppgifter.

Om ersattningen skulle ges pa ett sadant urskillningslost satt, forlorar
ersattningen karaktdren av en uppréattelse till enskilda personer som utsatts
for en krankning fran myndigheters sida.

Om man anser att en sddan konsekvens inte ar acceptabel skulle ett alter-
nativ vara att géra undantag fran ratten till ersattning i vissa fall. Ett alterna-
tiv som kan tankas ar att den enskilde skulle visa att han eller hon blivit ste-
riliserad men darefter endast behdva intyga att det skett mot hans eller hen-
nes vilja. Om sadana beviskrav och intyg skulle ha nagon reell innebord
skulle det anda kravas en provning i det enskilda fallet vilket skulle innebéra
svara skalighets- eller trovardighetsbedomningar fran den handlaggande
myndighetens sida vilket inte gor handlaggningen enklare. Aven det skulle
kunna innebara ett ifrdgasattande av den enskildes uppgifter.

Utredningens forslag skall samtidigt ses i ljuset av andra erséttningar fran
statens sida till enskilda personer. Det galler t.ex. ersattning enligt brottsska-
delagen - en ersattning som staten tagit pa sig att betala till personer som
utsatts for brott, dar andra mojligheter till ersattning saknas t.ex. pa grund av
att garningsmannen inte kan betala skadestand. Ofta ar det har frdga om brott
dar offret utsatts for mycket allvarliga krénkningar och lidande. For att er-
sattning skall betalas enligt brottsskadelagen skall det i principyakaatt
ett brott ar beganget. Om garningsmannen ar okand skall det vara 6verva-
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gande sannolikt att skadorna orsakats genom brott. For att ersattning skall
utga for personskador skall brottsoffret ocksa styrka omfattningen av ska-
dorna. Om man ser utredningens foreslagna ersattningsregler till de sterilise-
rade i det perspektivet ar beviskraven for de steriliserade betydligt mildare.
Vad som skall styrkas ar framst visggeksiva forhallanden, att sterilisering
skett och att vissa yttre, iakttagbara typsituationer forelegat. Dessutom skall
ersattning kunna ges aven om dessa typsituationer inte foreligger men dar
den enskilde kagora antagligt att steriliseringen skett efter otillborlig pa-
verkan eller forsumlighet av myndighet - ett mycket lagt beviskrav.

Hartill skall laggas att manga av dem som hittills skrivit till utredningen
sjalva noga beskrivit pa vilket satt de krankts samt bifogat kopior av ansok-
ningshandlingar eller beslut om sterilisering. En del har ocksa bifogat jour-
nalutdrag eller lamnat uppgifter om att deras pastaenden kan intygas av and-
ra, namngivna personer. Med andra ord &r det for manga av de steriliserade
bade angelaget och naturligt, inte kréankande, att lagga fram uppgifter som
visar pa att de utsatts for ett dvergrepp.

Utredningen anser darfor sammanfattningsvis att det far anses bade rimligt
och skaligt att vissa beviskrav stélls pa den som skall f4 ersattning for en
sterilisering gjord mot den enskildes vilja. De av utredningen foreslagna
kraven - att visa att sterilisering skett, att visa att en av de av utredningen
angivna typsituationerna forelegat alternativt att gora antagligt att man
utsatts for otilloorlig paverkan eller férsumlighet av en myndighet - &r
dessutom enligt utredningens mening inte svara att uppfylla med de anvis-
ningar som utredningen gett for hur bedomningen skall ske.

8.2.6 Tidigare av regeringen handlagda
ersattningskrav

Regeringen har tidigare under aren 1983 till 1996 i 17 fall av billighetsskal
beviljat ersattning till steriliserade. Beloppen varierar i huvudsak mellan
40.000 kr (ar 1983) och 50.000 kr. De utbetalda ersattningarna motsvarar
50.000 kr i dagens penningvarde. | ett fall har 60.000 kr (ar 1992) betalats ut
pa grund av sarskilda omstéandigheter. Personen steriliserades vid 15 ars
alder.

| dessa fall har regeringen konstaterat att formella fel begatts i handlagg-
ning. Den erséattning som da beviljades var lagre an den utredningen nu for-
slar. Enligt utredningens uppfattning boér de som tidigare erhallit ersattning
inte undantas fran det nu foreslagna ersattningsbeloppet. Vad som tidigare
betalats ut bor dock avraknas fran ersattningen. Harigenom undviker man att
de skadelidande som varit mindre aktiva tidigare for att fa ersattning miss-
gynnas. Utredningen anser inte att det finns tillréckliga skéal att omrakna de
belopp som skall avrédknas till dagens penningvarde.
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Regeringen har som tidigare angetts avslagit begaran om ersattning i 21
fall. Det ar enligt utredningen sjalvklart att dessa bor provas pa nytt av den
myndighet utredningen foreslar skall handlagga erséattningsarendena.

8.2.7 Steriliseringar utan tillampning av 1934 ars
lag eller genomforda fore ar 1935

Utredningen har tagit del av enstaka brev fran enskilda som gor gallande att
de steriliserats mot sin vilja fore ar 1935 trots att de formellt samtyckt till
atgarden. Det forekommer ocksa fall dar personer pastar sig ha steriliserats
mot sin vilja under aren 1935 till 1941 utan att 1934 ars steriliseringslag
tillampats.

Som utredningen redovisat i avsnitt 2.2 forekom steriliseringar saval fore
ar 1935 som under aren 1935 till 1941 utanfor lagens tillampningsomrade.
Som utredningen tidigare ocksa angett har dessa ingrepps laglighet diskute-
rats. Nagra rattsliga ingripanden mot lakare som steriliserade personer pa
deras begaran eller med deras samtycke gjordes dock inte. Det férekommer
ocksa fore ar 1935 steriliseringar pa psykiskt sjuka som var intagna pa an-
stalt dokumenterade saval i artiklar i Lakartidningen som tidigare utredning-
ar och forskarrapporter.

Av den diskussion som foregick 1934 ars lag framgar att man i stort sett
var ense om att det inte var tillatet att sterilisera en rattskapabel person mot
hans eller hennes vilja. Det radde daremot delade meningar om det var tilla-
tet att sterilisera nagon pa egen begaran eller med samtycke utan uttryckligt
lagstod. Stor tveksamhet radde dessutom om det var tillatet att utan sadant
lagstod sterilisera personer som pa grund av sinnessjukdom saknade forma-
ga lamna samtycke. Det sistnamnda var ocksa ett skal till att 1934 ars lag
tillskapades.

Enligt utredningens mening, och i den delen har utredningen stod av tidi-
gare forskning (se bl.a. Broberg/Tydéfdnskade i folkhemmet, 1991, s. 69
med fotnoter) har det aven fore ar 1935 forekommit steriliseringar dar den
enskilde gatt med pa dessa efter att ha stallts i tvangsliknande situationer
eller utsatts for otillborliga patryckningar. Nagra av de ansokningar om er-
sattning utredningen tagit del av tyder ocksa pa detta. Likasa torde det ha
genomforts steriliseringar av sinnessjuka pa anstalter och sjukhus trots att
nagot samtycke inte kunde inhamtas.

Aven om utredningens uppdrag enligt direktiven formellt sett géller till-
lampningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar och ersattningsfragan
galler personer steriliserade enligt dessa lagar ar det enligt utredningens upp-
fattning inte rimligt att de som steriliserades mot sin vilja eller pa annans
initiativ fore ar 1935 eller utanfor tillampningsomradet for 1934 ars lag
skulle forvagras ersattning av detta formella skal. Redan det forhallandet att
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man vid den tiden ansag sadana steriliseringar otillatna eller tveksamma, att
lagreglering diskuterades och genomférdes, talar for att ersattning bor be-
viljas aven i de fallen.

Utredningen anser saledes att erséattningsforslaget - med de forutsattning
som utredningen tidigare angett - &ven skall galla personer steriliserade fore
1935 eller som steriliserats under aren 1935 till 1941 utan tillampning av
1934 ars lag. Det innebar med andra ord att om nagon steriliserats enligt
nagon av de typsituationer som anges i 2 § p 1-5 har han eller hon ratt till
ersattning, likasa om kraven enligt p 6 ar uppfyllda. Det & med all sannolik-
het ytterst fa fall som blir aktuella.

8.3 Ersattningens storlek

8.3.1 Inledning

Utredningen har inte diskuterat fragan om vilka som skall omfattas av er-
sattning i skadestandsrattsliga termer eftersom det ar tveksamt om det vid
den tiden fanns och i vart fall i dag inte torde finnas nagon skadestandsratts-
lig skyldigher for det allménna att betala ersattning i dessa fall ens nar man
kan konstatera fel eller forsummelse fran myndigheters sida. Utredningen
har trots det valt att i den foljande diskussionen om ersattningens storlek
bl.a. gora jamforelser med dagens skadestandsrattsliga ersattningsbelopp.
Som nyss ndmnts kan utredningen till att bérja med konstatera att staten
under aren 1983 till 1996 i 17 fall getiscittning av billighetsskl till perso-

ner som blivit steriliserade med stod av de aktuella steriliseringslagarna.
Regeringen har i 21 fall avslagit begaran om ersattning. | de fall ersattning
har getts har regeringen, efter att ha inhamtat yttrande fran Socialstyrelsen,
konstaterat att steriliseringsoperationerna pa ett eller annat séatt skett i strid
mot den da gallande lagstiftningen t.ex. att samtycke inte inhamtats eller
vardnadshavare inte beretts tillfalle yttra sig. Ersattningen har i huvuddelen
av fallen bestamts till 50.000 kr i dagens penningvérde. | ett fall har ersatt-
ningen uppgatt till 60.000 kr, bl.a. beroende pa att den personen sterilisera-
des vid mycket unga ar (15 ar).

Vad gallererscittning som staten av billighetsskdl gett ut till dem som
smittats av HIV-kontaminerade blodprodukter har denna, som framgar av
avsnitt 5.2, uppgatt till 100.000 kr &r 1991 och 160.000 kr &r 1995. Ar 1997
traffades harutbver en dverenskommelse mellan regeringen och landstings-
forbundet som innebar att nara anhariga till en HIV-smittad kunde erhalla
ersattning med ett belopp begransat till 100.000 kr per smittad.
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| Norge har den norska regeringen i juni 1996 som ett engangsbelopp gett
100.000 norska kronor till var och en av de personer som lobotomerats mel-
lan &ren 1941 och 1974. Det galler cirka 500 personer som fortfarande ar i
livet.

Det norska helse- og sosialdepartementet tillsatte i juni 1997 en utredning
angaende stralskadade vid Radiumhospitalet under perioden 1975-1986.
Utredningen avslutade sitt arbete i april 1998 och éverlamnade da ett forslag
angaende ersattningsfragan, orsaksammanhang, preskription samt om billig-
hetsersattning. Nagon grund for ett objektivt (strikt) ersattningsansvar for
staten fann inte utredningen men féreslog en ersattning av billighetsskal till
patienterna. Ersattningen skulle, beroende av alder och skadeomfattning, ge
mellan 50.000 och 250.000 norska kronor. Det avsag de kvinnor som hade
registrerade biverkningar med en medicinsk invaliditet pa mellan 15 och 54
procent. Utredningen diskuterade aven en erséttning lika for alla men stan-
nade for en individuell ersattning utifran framst medicinsk invaliditet i det
enskilda fallet eftersom skadorna varierade sa mycket. Den norska utred-
ningens forslag behandlas alltjamt inom det norska regeringskansliet.

| Danmark har danska Hojesteret i en dom i september 1989 tillerkant en
21-arig kvinna erséattning med 100.000 danska kronor for att hon ar 1977
blivit steriliserad utan att ha lamnat samtycke till det i samband med en ope-
ration med kejsarsnitt.

Utredningen kan vidare vid en internationell utblick konstatera /&dt i
nada, har regeringen i provinsen Alberta i en rattegang i januari 1996 for-
pliktats utge ersattning med sammanlagt cirka 750.000 kanadensiska dollar
till en person som blivit steriliserad pa felaktiga grunder. | det utdomda be-
loppet ingick aven ersattning for felaktig behandling och intagning pa insti-
tution. Skadestandsersattningen for sjalva steriliseringen uppgick till
375.000 kanadensiska dollar. | provinsen Alberta har darefter under ar 1998
traffats dverenskommelse mellan provinsregeringen och 540 personer som
steriliserats under liknande forhallanden om ekonomisk ersattning. De har
var och en erhallit 75.000 kanadensiska dollar och far ytterligare 25.000
kanadensiska dollar om de om tre ar inte langre bor pa institution eller sjuk-
hus. Harutdver vantar alltjamt cirka 250 fall pa prévning.

En nagot mer fyllig redovisning av dessa internationella utblickar finns i
avsnitt 6.

Utredningen har vidare studegaiaxis i Sverige angdende skadestands-
rdttslig ersdtming vid personskada. Av sarskilt intresse ar den ersattning
som betalas vid fullstandig sterilitet. Som redovisats i avsnitt 3 oglageb
de skadestandsrattsliga ersattningsprinciperna pa trafiksskadenamndens
praxis. Enligt den motsvarar fullstandig sterilitet 30 procent invaliditet vilket
enligt namndens tabellverk ar 1997 gav en ekonomisk ersattning med cirka
110.000 kr fér en 16 - 25 aring i invaliditetsersattning inom ramen for er-
sattningen for lyte och men. For den som ar 15 ar eller yngre ar beloppet
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forhojt med tio procent. Ersattningen minskar sedan nagot med stigande
alder, vid 30 ar 105.000 kr, vid 35 ar 100.000 kr och vid 40 ar 94.000 kr. For
kvinnor Gver 50 ar utgar ingen ersattning medan ersattningen for man i al-
dern 50-65 uppgar till drygt 34.000 kr motsvarande 15 procent invaliditet for
att darefter minska till drygt 7.000 kr motsvarande 5 procent invaliditet Gver
65 ar.

Utredningen har ocksa undersékicitming till brottsoffer for s.k. krcink-
ning enligt 1 kap. 3 § skadestindslagen. Som framgatt av avsnitt 4 ges
krankningsersattning vid vissa grova brott. De hdgsta belopp som tillerkanns
nagon ligger pa cirka 200.000 kr. Vid valdtakt ges i "normalfallet” en ersatt-
ning pa cirka 50.000 kr.

8.3.2 Schablonersattning eller individuellt prévad
ersattning

En ersattning till steriliserade kan beréknas individuellt eller utgéra ett scha-
blonbelopp lika for alla.

For individuella belopp talar att det lidande enskilda personer genomgatt
pa grund av sterilisering kan ha varit mycket olika. Som ett fiktivt exempel
(men med inslag fran studerade fall) kan namnas en kvinna i 18-20 ars alder
utan barn som 1950 blev gravid och begarde att fa abort. Som forutsattning
for abort har myndigheter och lakare uttryckligen angett att hon maste sam-
tycka till sterilisering pa eugeniska skal for att fa abort. Hon samtycker un-
der nagot som hon uppfattar som tvangsliknande former. Mot detta fall kan
stéllas en kvinna i 35-ars aldern med tre egna barn som likaledes pa 1950-
talet begarde abort p.g.a. sociala problem - hennes make var gravt alkoholi-
serad och hon hade mycket begransade inkomster. Efter dvertalning och
patryckningar fran olika myndighetspersoner vilka ar dokumenterade sam-
tycker hon till sterilisering utan att det i och for sig stalls upp som ett for-
mellt krav. Hon upplevde patryckningarna som ett tvang och angrade sig och
sager i efterhand att hon 6nskade fler barn.

For en utomstaende betraktare kan de tva kvinnornas lidande synas skilja
sig at betydligt. Den forsta kvinnan berévas genom ingreppet méjlighet att
overhuvudtaget fa barn. Hon har tvingats ta ett beslut om sterilisering trots
att hon annu inte var myndig. Mycket talar for att hon pa grund av sin ringa
alder paverkas psykiskt av steriliseringen under lang tid av sitt liv. Krank-
ningen mot hennes integritet och liv kan darfér synas mer djupgaende och
allvarlig an for den andra kvinnan. Hon har redan flera barn och befann sig i
en socialt svar situation dar en sterilisering vid en forsta anblick kan ha
framstatt som den minst daliga I6sningen. Krankningen av hennes integritet
kan synas mindre allvarlig.
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Det ar svart att satta sig in i och bedoma dessa enskilda méanniskors lidan-
de och gradera detta lidande beroende pa omstandigheterna i det enskilda
fallet. Av nodvandighet blir en sadan bedémning mycket subjektiv. Visserli-
gen gors sadana beddmningar da och da av domstolar och myndigheter i
olika ersattningsfall. Men samtidigt galler det nu héndelser som intraffade
for kanske over femtio ar sedan. Bedémningen blir d& mycket beroende av
den enskildes formaga att i dag uttrycka sina kanslor och upplevelser och
vad som antecknats i anstkningshandlingar och journaler. Det finns darfor
en stor risk for att de som steriliserats kommer kanna sig orattvist behandla-
de om en myndighet i dag skall géra en individuell bedémning av deras li-
dande. Detta talar, enligt utredningens uppfattning, med styrka mot en indi-
vidualiserad ersattning och for en schablonerséttning.

Enligt utredningens mening bor det saledes vara lattare for den enskilde
att acceptera ett schabloniserat belopp. Man kan heller inte bortse fran att ett
sadant forslag betydligt skulle underlatta handlaggningen av ersattningsfra-
gorna sa att ersattning kan betalas ut snabbare.

Som namnts tidigare ar storleken av dagens invaliditetsersattning for ste-
rilitet i ndgon man beroende av vid vilken alder den enskilde steriliserades.
Det finns ocksa skillnader i belopp mellan méan och kvinnor. Invaliditeten i
procent ar kopplad till fertiliteten genom att beloppsstorleken &r kopplad till
alder; erséattningen ar som hogst vid unga ar och minskar darefter nagot med
stigande alder. Kvinnor 6ver 50 ar erhaller ingen erséttning och mans moj-
lighet till ersattning halveras efter 50 ar och begréansas ytterligare efter 65 ar.

Utredningen har dvervagt att pa samma satt som galler den skadestands-
rattsliga invaliditetsersattningen koppla storleken av ersattningen till aldern
vid ingreppet. Det skulle medféra en viss aldersdifferentiering av ersattning-
en. Men dven med en sadan differentiering med hansyn till alder vid sterili-
seringen kan det uppkomma gransfall da det kan uppfattas som orattvist att
lagre ersattning utgar. Hartill skall laggas att de som steriliserades mot sin
vilia generellt sett var unga (i aldern 15-25 ar) nar atgarden vidtogs. Huvud-
delen av dem som steriliserades skulle saledes i alla fall, &ven med en indi-
viduell ersattning med hansyn till alder, erhalla i stort sett samma belopp.
Utredningen har darfor inte funnit anledning att differentiera ersattning be-
roende pa alder. Det saknas ocksa skal att differentiera ersattningen med
hansyn till kdn.

Sammanfattningsvis anser utredningen saledes att det belopp som skall
utga bor vara ett schablonbelopp, lika for alla.

8.3.3 Ersattningens storlek

Som redovisats inledningsvis i avsnitt 8.3.1 har erséttning i liknande sam-
manhang betalats ut med olika belopp. Nar det galler fragan om ersattning-
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ens storlek till dem som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans ini-
tiativ fram till 1975 gor utredningen foljande bedémning.

Redan det forhallandet att staten erkanner att utformningen av 1934 och
1941 ars steriliseringslagar och deras tillampning i praktiken praglades av ett
synsétt som vi idag tar starkt avstand fran ar givetvis agnat att ge en upprat-
telse till dem som drabbades av lagstiftningen. Detta forhallande kan dock
endast till viss del lindra det lidande som manga manniskor utsatts for. Det
ar darfor naturligt att de som steriliserats mot sin vilja eller pa ndgon annans
initiativ ocksa far en ekonomisk gottgorelse d&ven om en sadan ersattning
aldrig till fullo kan ersatta den enskildes lidande. Ersattningen far darfor
framfor allt en symbolisk funktion.

Samtidigt har utredningen funnit det naturligt att knyta en sadan erséatt-
ning till de erséattningssystem som i dag tillampas i vart land avseende for-
sakringersattningar och skadestand. En ersattniggdopa dessa utgangs-
punkter och i den storleksordningen dverensstammer ocksa med den praxis
som finns i andra nordiska lander.

Att betala ersattningar i den storleksordning som férekommer i nordame-
rikanska skadestandsmal ar daremot frammande fér skandinavisk rattstradi-
tion. De skadestandsbeloppen grundar sig pa andra rattsliga principer och
helt andra ekonomiska utgangspunkter.

Utredningens slutsats ar att den erséattning som de tvangssteriliserade bor
erhalla i vart fall skall motsvara vad en person som i dag drabbas av sterilitet
genom brott eller olyckshandelse erhaller i invaliditetsersattning inom ramen
for den skadestandsrattsliga erséattningen for lyte och men. Som tidigare
angetts uppgar denna ersattning idag till cirka 110.000 kr.

| skadestandsrattslig praxis tillkommer ofta, utéver invaliditetsersattning,
ersattning for framst forlorad arbetsinkomst. | de fall det nu ar fraga om har
det inte varit mojligt att sa har langt efterat narmare uppskatta om och i sa
fall i vilken man en sterilisering paverkat den drabbades mojligheter i ar-
betslivet. Det &r dock utredningens uppfattning att en sterilisering - generellt
sett - inte pa nagot vasentligt satt paverkat enskildas méjligheter i arbetslivet.
Med hansyn hatrtill och till utredningens stéallningstagande om ett schablon-
belopp lika for alla anser utredningen att nagot ytterligare belopp som skulle
kunna anses motsvara forlust av arbetsinkomster inte skall utga.

Utredningen har daremot kunnat konstatera att tillampningen av lagstift-
ningen i flera fall gatt utéver gransen for vad som rymdes inom lagarnas
ramar. Som tidigare redovisats har JO anmarkt pa forfarandet vad galler
sterilisering som villkor for utskrivning fran anstalter m.m. sa tidigt som
1947. JO konstaterade da att praxisen inte hade stod i lagtexten och inte
syntes ha haft stdd ens i lagstiftningens férarbeten.

Aven om det inte exakt gar att avgora hur manga steriliseringar som skett
i direkt strid med lagstiftningen kan utredningen i vart fall konstatera att
tillampningen i flera fall statt i strid med saval lagtext som forarbeten. Myn-
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digheter och enskilda myndighetspersoner har ocksa genom bl.a. patryck-
ning, 6vertalning och andra former av indirekt tvang fatt den enskilde att

skriva pa en ansokan eller ett samtycke till sterilisering. | sddana &arenden
synes forfarandet &ven om det inte stred mot lagstiftningen och synes haft
visst stdd i medicinalstyrelsens anvisningar, i vart fall ha brustit i den hansyn

och forsiktighet som borde ha praglat det, sdsom JO da uttryckte det.

Aven om hanteringen av steriliseringsarenden inte stod i direkt strid med
lagstiftningen har manga av steriliseringsbesluten fattats pa grunder som
klart strider mot den rattsuppfattning angaende individens rattigheter som vi
har idag. | detta sammanhang kan namnas att regeringen redan i direktiven
till den utredning som ar 1972 fick i uppgift att se éver 1941 ars sterilise-
ringslag angav att den gallande lagen var baserad pa andra varderingar och
forhallanden &n dem som radde ar 1972. Regeringen angav da ocksa att till-
lampningen forandrats vilket bl.a. innebar att de eugeniska och sociala indi-
kationerna fortldpande avtagit och att deras praktiska betydelse numer (ar
1972, utr. anm.) maste betecknas som tamligen marginell. Regeringen tillade
att av betydelse for denna utveckling har sakerligen varit en 6kad medveten-
het om véardet av att uppratthalla och starka respekten och skyddet for den
enskildes integritet och en i takt darmed stegrad motvilja hos myndigheter
och enskilda att ta initiativ till eller p& annat satt medverka till beslut om
ingrepp som i hdg grad ror individens person och familjeférhallanden.

Utredningen anser att vad som nu sagts utgor tillrackliga skal for att staten
utdver en invaliditetsersattning aven bor utge ett belopp som kan séagas mot-
svara en ersattning for det lidande eller krankning som den enskilde utsatts
for. Det beloppet bor till sin storlek i vart fall jamféras med en "normal”
krankningsersattning i brottmal for valdtakt dvs. 50.000 kr men bor sattas
nagot hogre. Utredningen vill i detta sammanhang dock understryka att det
av allt att doma inte finns laglig grund for att i dag utkréava nagot rattsligt
ansvar av nagon enskild person eller staten som skulle ge rétt till sidan er-
séttning.

Sammantaget foreslar utredningen att en ersattning till var och en som
steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ skall utgd med
175.000 kr. | detta sammanhang bor ocksa namnas att beloppet enligt all-
manna principer ar skattefritt.

Manga av dem som skrivit till regeringen eller utredningen i anledning av
debatten och steriliseringarna har i sina brev inte uttryckligen angett nagot
ersattningsbelopp. Av dem som gjort detta uppgar beloppet i huvudsak till
mellan 50.000 kr och 200.000 kr. Nagra enstaka personer har begart hogre
ersattning, i nagot fall upp till ett par miljoner kr.

Utredningen &r medveten om att inte ens en erséttning i den storleksord-
ning som utredningen nu foreslar av alla kommer att uppfattas som en rimlig
kompensation for den krankning och det lidande som manga utsatts fér. Men
vid en avvagning mellan det enskilda lidandet och de ersattningsprinciper
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som tillampas i bl.a. skadestandsfall i saval Sverige som andra nordiska lan-
der hoppas och tror utredningen att det foreslagna ersattningsbeloppet - ge-
nerellt sett - ter sig acceptabelt.

Det ar samtidigt viktigt att namna att i manga av de brev som kommit
utredningen till del, brevskrivarna framfér allt uttrycker en énskan om upp-
rattelse och krav pa en ursakt fran statens sida. Enligt utredningens uppfatt-
ning ar det nu foreslagna beloppet sa hogt att det visar pa viljan att gottgora
dem som drabbats.

Manga har genom det ingrepp de blev utsatta for ocksa upplevt sig som
asidosatta och forlorat mycket méansklig gemenskap. Deras manniskovarde
har krankts. De har ber6vats bade ratten att bestimma 6éver och besluta om
sitt eget liv och ratten till ett skyddat omrade kring den egna personen. | en
del fall har detta lett till ett socialt framlingsskap. Det ar darfor angelaget att
det kommer att finnas mojlighet for de drabbade att fa personlig hjalp. De
som kommer att arbeta med ersattningsfragorna maste ha beredskap for in-
satser av detta slag men det maste ocksa finnas tillgang till erfarna kuratorer
eller andra verksamma inom varden. Sadana insatser kan ocksa ge uttryck at
den empati som behdvs for att hjalpa till atydpupp en fornyad mansklig
och social gemenskap.

| detta syfte kan det ocksa vara lampligt att uppmuntra dem som har be-
gart ersattning att skriva och utforligt beratta om sina liv, sina erfarenheter
och sina kanslor kring steriliseringarna. Detta kan vara ett sétt att bearbeta
de svara upplevelserna i det forflutna som genom de nu aktualiserade ersatt-
ningsfragorna ater gor sig paminda. Detta kan aven vara ett led i upplys-
ningsarbetet och en diskussion kring fragor om manniskovérdet.

8.4 Sarskilt om kastreringslagen (1944:133)

Som utredningen redovisat i avsnitt 2.7 har sedan kastreringslagen bérjade
tillampas ar 1944 under aren 1944 till 1975 cirka 400 personer kastrerats, sa
gott som uteslutande man. Sedan cirka 20 ar tillampas lagen pa personer som
onskar byta kon.

Utredningen vill i detta sammanhang framféra att utredningen delar tidi-
gare framférda uppfattningar att kastreringslagen inte langre fyller nagon
funktion utan bor upphavas.

Utredningen kan i det sammanhanget inte undvika att peka pa att det i
kastreringslagens 2 § alltjamt finns en bestdmmelse om mdjlighet att kastre-
ra en persomtan samtycke om denne pa grund av rubbad sjalsverksamhet
saknar formaga att lamna samtycke, dvs. samma typ av "tvangs'-
bestammelse som fanns i 1934 och 1941 ars steriliseringslagar.

Vad galler dem som kastrerades under de ar lagen tillampades i sin ur-
sprungliga lydelse (dvs. innan fragan om kénsbyte var aktuell) &r det utred-
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ningens erfarenhet att endast ytterst fa om ens nagra ar i livet idag. Det beror
framst pa de medicinska problem som under manga ar var en oundviklig
foljd av kastreringen och som ledde till en tidig dod hos de kastrerade.

Utredningen vill anda uppmarksamma regeringen pa att arkivmaterial
utredningen studerat tyder pa att kastreringar ibland genomforts som ett al-
ternativ till sterilisering pa nastan uteslutande man som varit tvangsintagna
pa vissa anstalter. Kastrering har stéllts som villkor for att de skulle fa bli
utskrivna fran anstalten.

1944 ars annu gallande kastreringslag foreter saledes flera likheter med
den sedan 1976 avskaffade steriliseringslagen. Patryckningar och indirekt
tvang tycks ha forekommit som liknar tillampningen i vissa fall av sterili-
seringslagen. Detta motiverar att dvervdganden gérs om kastrerade skulle
kunna komma ifraga for nagon form av ekonomisk ersattning motsvarande
den som utredningen nu foreslar for de steriliserade.
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9 Organisationsfragor

9.1 Utgangspunkter

Utredningen har i uppdrag att Iagga fram férslag om hur handlaggningen och
beslut i ersattningsédrendena skall organiseras. Ett avgorande underlag for
bedémningen av organisations- och handlaggningsfragorna ar en uppskatt-
ning av hur manga arenden om ersattning som kommer att bli foremal for
provning.

Det har for narvarande till utredningen kommit in cirka 150 ansokningar
om ersattning, varav fyra tidigare erhallit ersattning av regeringen och en
avslag pa ersattningskrav. Harutéver har regeringen tidigare ersatt ytterligare
13 personer samt avslagit begaran om ersattning fran 20 personer. Hartill har
utredningen haft telefonkontakt med ett 20-tal personer som inte vill skriva
till utredningen pa grund av radsla att deras situation blir offentlig. De skall
aterkomma nar handlaggningen av erséattningsfragan omfattas av en betryg-
gande sekretess. Totalt foreligger saledes i dagslaget uppemot 200 arenden
som med all sakerhet skall bedomas.

Utredningen har i avsnitt 7 redovisat hur kartldggningen ar upplagd. Dar
finns ocksa nagra preliminara resultat. Utredningen har &nnu inte bearbetat
det statistiska materialet i den utstrackning att det med nagon storre sékerhet
gar att ange t.ex. hur manga av de steriliserade som alltiamt &r i livet eller
hur manga som steriliserats enligt bl.a. de typsituationer utredningen satt upp
som villkor for ersattning.

Hur manga som kommer att begara erséattning av dem som enligt utred-
ningens kriterier har steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ
ar darfor mycket svart - for att inte saga nastintill omgjligt - att uppskatta nu.

Den aktuella debatten om steriliseringarna startade i slutet av augusti
1997. Under de forsta manaderna darefter kom in cirka 70 brev till rege-
ringskansliet och under varen 1998 ett trettiotal brev. Sedan utredningens
arbete uppmarksammats sarskilt i media i augusti 1998 erhéll regerings-
kansliet ytterligare ett 30-tal brev. Utredningen har sedan arbetet paborjades
i slutet av oktober 1997 fatt cirka 40 brev.

En indikation pd hur manga ytterligare som kommer att begara ersatt-
ning far utredningen nar detta betankande presenteras. Utredningen raknar
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med att i slutbetdankandet som berdaknas komma under sommaren 1999
kunna lamna mer exakta uppgifter om detta och om utfallet av bearbet-
ningen av det statistiska materialet. Dessa uppgifter har stor betydelse for
hur stora de totala kostnaderna blir for ersattningarna, se narmare héarom
avsnitt 10.

9.2 Handlaggande organisation

9.2.1 Inledning

Utredningens ledstjarna har varit att de som drabbats av steriliseringar skall
kunna fa ersattning snarast mojligt och pa ett rattssakert satt utifrin de krite-
rier som utredningen angett som grund for ersattning.

Att erséttning kan beslutas snabbt ar sarskilt angeléaget eftersom en myck-
et stor del av dem som kan vara berattigade till ersattning har hog alder. Ge-
nerellt sett lever flertalet ocksa under knappa ekonomiska forhallanden. Om
de skall fa majlighet att kunna tillgodogora sig det ekonomiska bidrag som
ersattningen kan innebara bor den ocksa betalas ut snarast.

Redan nar regeringen beslutade om att tillsétta en utredning och forut-
skickade erséttning vacktes forhoppningar hos manga. Presentationen av
utredningens forslag kommer att medféra att forhoppningarna 6kar och att
det vacks berattigade krav pa snabb handlaggning. Saval regeringen som
utredningen har till alla dem som skrivit brev redovisat tidsplanen for utred-
ningsarbetet. Férhoppningar och krav maste métas med ett enkelt och tydligt
regelsystem och en val férberedd och effektiv organisation.

Som utredningen tidigare angett ar storleken av den erséttning som skall
betalas ut och grunderna for nar den skall beviljas inte beroende av nagot
existerande regelsystem i och for sig. Enligt utredningens direktiv ar en for-
utsattning for ersattning dock att nagon steriliserats mot sin vilja eller pa
nagon annans initiativ dvs i princip tvangsvis. Utredningen har samtidigt
kunnat konstatera att det inte utan vidare gar att ur ansckningshandlingarna
om sterilisering utlasa om steriliseringen skett frivilligt eller med tvang.

Med den utgangspunkten behovs tydliga regler for vad som menas med
"tvang" och vad som skall kravas av den enskilde i bevishanseende for att
ersattning skall beviljas. Utredningens forhoppning &r att de kriterier eller
typsituationer som finns i lagforslaget ar tillréckligt enkla och tydliga for att
fanga upp huvuddelen av ersattningsfallen och darigenom goéra handlagg-
ningen enkel och snabb med ett positivt resultat for den enskilde. Eftersom
det galler ingrepp som skedde for manga ar sedan kommer det som tidigare
namnts inte att kunna undvikas att enskilda personer som pastar att de steri-
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liserats tvangsvis kommer att ha svart att visa detta pa grund av brister i det
skriftiga materialet. Utredningen har darfor ansett det nodvandigt att be-

gransa beviskravet och aven inféra regler som ger utrymme for skalighets-
bedémningar. Dessa bedomningar rymmer saval juridiska som medicinska
Overvaganden.

9.2.2 Vilken organisation?

For att handlaggningen av arendena skall bli sdval snabb och effektiv som
rattssaker kravs en organisation med erfarenhet av och kunskap om saval
juridiska som medicinska fragor. Organisationen maste darfér ha personal
med kompetens i dessa fragor. Den maste ha erfarenhet av att géra medi-
cinska beddmningar ur aldre, ofta handskrivet journalmaterial. Den bor &ven
ha kunskap om ersattningsfragor. Inom organisationen maste ocksa finnas
erfarenhet av rattssakerhetsfragor och forvaltningsrattsliga fragor samt sek-
retessfragor.

Enligt utredningens uppfattning &r det inte meningsfullt ygghupp en
ny, sarskild organisation med eget kansli fér den begréansade tid ersattnings-
frdgan skall hanteras och med det - med all reservation - forhallandevis be-
gransade antal provningar som formodligen kommer att ske. Organisations-
frdgorna bor istéllet I6sas inom ramen for en existerade verksamhet.

Nar enskilda personer riktar krav pa ersattning mot staten handlaggs sa-
dana arenden vanligtvis av Justitiekanslern. Som utredningen tidigare redo-
visat har fragan om erséttning till steriliserade av billighetsskéal ocksa hand-
lagts direkt av regeringskansliet pa socialdepartementet. | de fallen har be-
slut om ersattning tagits efter att regeringen remitterat arendena till Social-
styrelsen for yttrande.

Att i de nu aktuella fallen lata regeringen direkt besluta om ersattning
efter utredning inom regeringskansliet eller efter inhAmtande av yttranden
frdn andra myndigheter ar en I6sning som utredningen anser inte vara lamp-
lig. Redan antalet arenden, f.n. ndrmare 200 stycken, talar mot detta. Hartill
kommer att utredningens lagforslag leder till att nagon form av domstol-
sproévning kommer att vara nodvandig. En sadan prévning kan inte ske inom
regeringskansliet. Av samma skal ar inte heller Justitiekanslern en 1amplig
l6sning. Utredningen anser darfor att en mer fristdende organisation bor ta
hand om handlaggningen av ersattningsfragorna.

Vad galler patientskador finns sedan manga ar en organisation for hand-
laggning av ersattningsfragor. Som utredningen kortfattat redovisat i avsnitt
3 ersattes dessa skador fram till &r 1997 genom en sarskild frivillig patient-
forsakring som administrerades av ett konsortium av forsékringsbolag. Ge-
nom inférandet av patientskadelagen lagreglerades ratten till och omfatt-
ningen av patientskadeersattningen. | lagen anges ocksa att en vardgivare ar
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skyldig att ha en forsakring som uppfyller de krav som lagen anger. Hur
ersattningsfragorna rent praktiskt skall hanteras ar daremot upp till respekti-
ve vardgivare och dess forsakringsbolag. Landstingen och de landstingsfria
kommunerna bildade ar 1995 ett eget forsakringsbolag som tillsammans med
nagra andra forsékringsbolag skapade PSR Personskadereglering AB som
numer handlagger deras ersattningsarenden enligt patientskadelagen. Antalet
arenden dar uppgar arligen till narmare 7.000. PSR har eftertratt den organi-
sation som det tidigare namnda forsakringskonsortiet hade under de drygt 20
ar som den frivilliga patientférsakringen gallde.

| patientskadelagen anges att de forsakringsbolag som erbjuder en pati-
entskadeforsakring tillsammans skall ingd i en patientforsakringsforening
vars uppgift bl.a. &ar att uppratthalla och bekosta en patientskadenamnd.
Namndens uppgift ar att yttra sig i ersattningsfall. En sadan patientskade-
namnd fanns &ven under den tid enbart den frivilliga patientférsakringen
gallde. Namnden bestar idag av sju ledamoter som handlagger cirka 700
arenden om aret.

Flera skal talar for att Iata PSR handlagga ersattningsfragor rorande steri-
lisering. Bolaget har en erfaren kontorsorganisation och vana att handlagga
ersattningsarenden av denna typ. Omfattningen av erséattning for patientska-
dor regleras dessutom genom lagstiftning. Inom organisationen finns saval
juridisk som medicinsk expertis. Det finns dven en namnd med sadan kun-
skap som star under offentlig insyn genom att regeringen utser namndens
ledaméter och skall godkéanna namndens arbetsordning. Beslut om erséattning
i dessa fall fattas dock av PSR med rétt for den enskilde att inhdmta namn-
dens yttrande. Nagon sarskild ratt att dverklaga ett ersattningsbeslut utéver
att begara yttrande av namnden saknas. Daremot kan en drabbad patient
stamma vardgivare vid domstol och krava ersattning enligt patientskadela-
gen.

PSR har enligt uppgifter fran Socialdepartementet med framgang handlagt
regeringens och landstingsférbundets uppdrag att férdela 20 miljoner kronor
till anhoriga till HIV-smittade (se aven avsnitt 5.2). | anledning av det upp-
draget inrattades ocksa en sarskild namnd hos vilken anhoriga kunde begéara
omprovning av PSR:s ersattningsbeslut.

Ett alternativ till PSR ar att lata ersattningen till de steriliserade hanteras i
en sarskild organisation med viss anknytning till Socialstyrelsens verksam-
het. Det torde saledes vara mgjligt att uppratta en sadan organisation som
beslutar om ersattningen med ett fristdende kansli, knutet till Socialstyrelsen.
Fordelen med en sadan lésning ar att verksamheten blir offentligrattslig in-
om ramen for en befintlig statlig myndighet vilket inte utan vidare blir fallet
om PSR skoter handlaggningen. Fragor om offentlighet och sekretess ar
lattare att I6sa. Inom Socialstyrelsen finns kunskap och vana att ta fram och
hantera sadana handlingar som behdvs som underlag for bestimmande av
ersattning t.ex. journaler hos sjukhus, anstalter och andra institutioner. En
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del av detta material bl.a. anstkningshandlingar rérande sterilisering och
abort finns dessutom redan hos Socialstyrelsen. Ovrigt material finns i hu-
vudsak arkiverat hos olika sjukvardshuvudman/landsting.

En viktig och kanske avgorande invandning mot att lata Socialstyrelsen
hantera ersattningsfragorna ar att denna myndighet i princip ar densamma
som en gang beslutade om de steriliseringar som nu ar foremal for utredning
och ersattning. Manga av dem som skrivit till regeringen och utredningen
har uttryckt stor misstanksamhet mot de myndigheter och myndighetsperso-
ner som en gang beslutade om sterilisering. Fér dessa manniskor skulle det
kunna framsta som stétande om det var "samma" myndighet som idag skulle
besluta om ersattning och i vissa fall - om &n i begransad omfattning - géra
skélighets- och trovardighetsbedomning av deras pastaenden om sterilise-
ring.

Med hansyn till dessa omstandigheter anser utredningen att den lampli-
gaste losningen ar att en mer fristdende, erfaren, organisation tar hand om
den praktiska hanteringen av ersattningsfragan. PSR uppfyller mer &n val
dessa krav.

Utredningen har haft underhandskontakter med PSR. Bolaget har forkla-
rat sig villigt att ta pa sig uppdraget att praktiskt handlagga ersattningsfra-
gan. Av allt att doma blir det samma personer som nyligen med framgang
hanterat erséttningen till HIV-smittades anhériga som tar hand om ersétt-
ningarna till de steriliserade.

Sjalvfallet maste staten traffa en ekonomisk uppgorelse med organisatio-
nen for att denna skall kunna fullgéra uppdraget att handlagga ersattnings-
fragorna till de steriliserade. Det kan dessutom bli nodvandigt att anstalla
eller anlita sarskild arkivpersonal for att hantera sokandet efter anséknings-
handlingar om sterilisering och abort eller andra handlingar. Det &r utred-
ningens erfarenhet att sddana handlingar emellanat varit svara att aterfinna
saval i Riksarkivet som i Socialstyrelsens arkiv och det ar inte sakert att man
inom dessa myndigheter har personella resurser att snabbt hantera efterfra-
gan pa ett stdrre antal handlingar. Det kan ocksa komma att kravas sarskilda
eftersokningar i andra arkiv for att finna sddana handlingar som kan ge stéd
at den enskildes ersattningskrav.

| detta sammanhang bor uppmarksammas att Socialstyrelsen flyttar till
nya lokaler under ar 1999. Aven styrelsens omfattande arkivmaterial om-
fattas pa sikt av denna flyttning. Det galler alla abort- och steriliserings-
handlingar samt handlingar rérande davarande medicinalstyrelsens verk-
samhet. Aven om detta arkivmaterial inte flyttas redan nu kan det finnas
anledning att kontakta Socialstyrelsen och uppméarksamma styrelsen pa att
det ar angelaget att ndmnda arkivmaterial ar lattillgangligt redan fére
sommaren ar 1999 da ersattningsfragorna troligen rent praktiskt kan borja
hanteras. Aven fragan om tillgang till arkivpersonal bor tas upp i det sam-
manhanget. Den organisation som skall ta hand om handaggningen av er-
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sattningsarendena bor snarast fa mojlighet att satta sig in i arkivmaterialet
sa att den praktiska hanteringen kan paborjas snabbt.

9.2.3 Vem skall besluta om ersattning?

Nar det galler beslut om ersattning gor utredningen foljande beddomning.

Om, som utredningen foreslar, en sarskild lag skall reglera ersattningen
till steriliserade, kommer hanteringen och besluten om erséattning att bli en
frdga om s.k. civila rattigheter enligt Europakonventionen artikel 6. Enligt
denna artikel skall var och en vid provning av hans civila rattigheter vara
berattigad till en rattvis och offentlig forhandling inom skalig tid och infor
en oavhangig och opartisk domstol som uppréttas enligt lag.

Det blir med andra ord nddvandigt att besluten om erséttning fattas pa
sadant satt och av en sddan myndighet att konventionens krav tillgodoses.
Né&r det galler begreppet domstol omfattar det &ven namnder som uppfyller
kraven pa oavhangighet och opartiskhet samt ar uppréattade enligt lag. Sa har
t.ex. i Sverige den tidigare brottsskadenamnden accepterats som en sadan
domstol (se malet Gustafson v. Sweden 113/1995/619/709 Europadomsto-
lens dom 1 juli 1997).

Som nyss angetts foresprakar utredningen att den praktiska handlaggning-
en av ersattningsfragorna skall skotas av PSR. For att kraven pa domstol-
sprovning skall vara uppfyllt &r det ndédvandigtiekt/ur om erséttning fattas
av ett offentligt domstolsliknande organ. Utredningen foreslar att en séarskild
namnd med domstolsliknande sammanséttning skapas med uppgift att be-
sluta i ersattningsarendena. PSR:s uppdrag blir att rent praktiskt ta emot och
forbereda arendena samt féredra dessa infor namnden. Det torde bli nédvan-
digt att lata PSR:s tjansteman forordnas som foredragande i namnden for att
uppfylla kraven pa domstolsorganisation. Hanteringen av arenden sker da
genom ett offentligrattsligt organ aven om det ar lokaliserat i anslutning till
PSR:s kontor.

Med hansyn hartill bér namnden vara stationerad i Stockholm, med sam-
ma adress som PSR.

Utredningens forslag ar sa utformade att utrymmet for skélighetsbedom-
ningar skall vara sa begransat som mgjligt. Sadana bedémningar skall endast
behova goras i de &renden som kommer att omfattas av 2 8 p 6 i utredning-
ens lagforslag. Den enskilde skall i de fallen gdra antagligt att steriliseringen
gjorts mot hans eller hennes vilja. Beddmningen av om detta krav ar uppfyllt
utférs av namnden. Har maste som tidigare angetts kravas sarskild juridisk
och medicinsk expertis. Genom att utredningen foreslar att ersattningen ut-
formas som ett schablonbelopp lika for alla undviker man daremot att beho-
va gora individuella prévningar och varderingar av skadornas omfattning i
det enskilda fallet.
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For att handlaggningen skall ske pa ett rattssakert satt bér namnden darfor
ha saval juridisk som medicinsk expertis. Ordféranden och vice ordféranden
bor vara eller ha varit ordinarie domare for den juridiska sakkunskapens
skull och for att namnden skall uppfylla Europakonventionens kraven pa
domstolsorganisation. De bér aven ha erfarenhet av hantering av ersattnings-
fragor grundade péa skadestand, forsakring och/eller patientskador.

Harutover bor finnas en ledamot med medicinsk erfarenhet och en med
social-psykiatrisk kompetens. Dessa bor ocksa ha kunskap och vana att be-
déma utlatanden i aldre journaler och liknande material samt bedémningar
av ersattningskrav i sddana sammanhang.

Utredningen foreslar i nasta avsnitt att hanteringen av ersattningsarendena
skall vara sekretessbelagd med hansyn till de sékandes privatliv och person-
liga integritet. For att uppratthalla en offentlig insyn i verksamheten bor
aven en representant for det allménna delta i avgérandena. Utredningen fo-
reslar darfor att en parlamentariker skall delta i namndens beslut.

Samtliga ledamdéter bér ha personliga ersattare och namnden bor vara
beslutfér med fyra ledamoter.

Utredningen har évervagt att lata ordféranden och vice ordféranden en-
sam efter delegation fran regeringen avgora arenden av enklare slag som inte
ar av principiell karaktar. Det galler framst de arenden som skall avgéras
med tillampning av 2 § punkterna 1 till 5 i utredningens lagforslag dvs.
arenden dar avgoérandet endast &r beroende pa yttre, nagorlunda latt iakttag-
bara omstandigheter. Det skulle daremot inte i nagot fall galla arenden som
skall avgoras med stod av 2 § punkt 6 da dessa rymmer skalighetsbedém-
ningar. Sadana bdr namnden i sin helhet besluta om.

Eftersom utredningen nedan foreslar att namnden skall vara enda instans
som beslutar om ersattning ar det dock tveksamt om nagra arenden skall
avgoras av endast ordférande eller vice ordférande. Om antalet arenden blir
mycket stort skulle det fran snabbhets- och effektivitetssynpunkt kunna vara
en fordel med en sadan delegationsmajlighet. | s& fall bor denna dock borja
utnyttjas forst efter att man konstaterat att arbetsbérdan fér namnden blivit
stor och sedan namnden i sin helhet avgjort ett stdrre antal arenden med till-
lampning aven av 2 § punkterna 1 till 5.

Utredningen avstar dock fran att foresla en sadan delegationsmajlighet.
Istéllet bor namnden vara sarskilt uppmarksam pa eventuella fordréjningar i
hanteringen av ersattningsarendena. Om sadana intraffar bér namnden sna-
rast underratta regeringen harom. Regeringen bor da ge nédvandig resursfor-
starkning.

Om ett arende ar av sarskilt komplicerad natur bor det vara mojligt for
namnden att inhamta yttrande fran utomstaende expertis. Sadana yttranden
skall givetvis kommuniceras med den sdkande.

Det material som den stkande vill lamna in kan vara av mycket olika ka-
raktéar och bér &ven kunna omfatta muntliga uppgifter. Det bér darfor finnas
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majlighet for sokanden att foretrada for namnden och lagga fram sadana
uppgifter samt lata andra muntligen lamna uppgifter. En ratt att foretrada for
namnden och lamna muntliga uppgifter torde dessutom vara ndédvandig for
att uppfylla namndens funktion som domstol.

9.24 Madjlighet att 6verklaga?

Med den utformning namnden nu foreslas fa med séarskild sakkunskap, of-
fentlig insyn genom en parlamentarisk ledamot och ratt till att foéretrada infor
namnden och muntligen lamna uppgifter minskar behovet av att nAmndens
avgoranden aven skall kunna 6verklagas. Mot sadan Gverklaganderatt talar
ocksa effektivitets- och kostnadsskal. Dessutom utgor ett avslag fran namn-
dens sida inget hinder for den enskilde att anyo anstka om ersattning och i
samband darmed ange nya omstandigheter for sina krav. En sadan framstall-
ning skall saledes prévas av namnden pa nytt. Det bor ocksa vara majligt for
namnden att sjalv omprova ett arende om man konstaterar att man tidigare
felaktigt avslagit ett ersattningskrav eller upptacker andra uppenbara felak-
tigheter.

Man kan i detta sammanhang inte heller bortse fran att grunden for den nu
foreslagna regleringen av ersattning till vissa steriliserade utgérs av ett fri-
villigt atagande fran statens sida. Utan detta atagande skulle med all sakerhet
fa, om ens nagra, enskilda krav pa ersattning kunnat bifallas, sarskilt med
hansyn till de skadestandsrattsliga beviskraven och preskriptionsreglerna. Ur
det perspektivet kan det inte anses oskaligt att begransa prévningen av er-
sattning till en instans. Ett avslag frdn namndens sida hindrar inte heller den
enskilde fran att vacka talan vid domstol och krava erséttning pa skade-
standsrattslig grund dven om en sadan talan, enligt utredningens mening, ar
mycket svar att vinna.

9.25 Offentlighet och sekretess

De arenden som den nu féreslagna namnden skall hantera ar i flertalet fall av
kanslig personlig karaktar. Det ror enskilda méanniskors personliga forhal-
landen angivna i journaler och andra liknande handlingar, ofta upprattade
under deras vistelser pa anstalter eller institutioner, dar deras psykiska, sex-
uella och sociala situation beskrivs pa ett utlamnande och ofta nedséattande
satt.

Manga av dem som varit i kontakt med saval regeringskansliet som utred-
ningen har klart deklarerat att en forutsattning for att de skall skriva och
anstka om ersattning ar att varken deras namn eller vad de utsatts for kom-
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mer till ndgon utomstaendes kannedom. De vill med andra ord inte att det
skall bli kant att de steriliserats.

Dessa vadjanden foranleder utredningen att foresla att hanteringen av
ersattningsfragorna genomfors med storsta mojliga sekretess till skydd for de
ersattningssokandes personliga forhallanden.

Till att bérja med bor handlaggningen i den tidigare féreslagna namnden
sekretessbelaggas genom att en ny paragraf inférs i 7 kapitlet sekretesslagen
(1980:100). Enligt den paragrafen skall, som framgar av utredningens lag-
forslag i den delen, sekretess rada i verksamhet enligt lag (1999:x) om er-
sattning till steriliserade i vissa fall for uppgift om enskildas personliga for-
hallanden. Sekretess bor vara huvudregel. Med andra ord bor sekretessbe-
stammelsen ha ett s.k. omvént skaderekvisit, vilket innebar att uppgiften som
huvudregel ar sekretessbelagd om det inte star klart att den kan rojas.

Denna form av sekretess ar den gangse nar det galler sekretess for upp-
gifter om enskildas personliga forhallanden inom halso- och sjukvarden samt
socialtjansten. Utredningen ser det som naturligt att samma sekretesskrav
skall galla vid handlaggningen om ersattning pa grund av sterilisering. En
sadan sekretessbestammelse kommer dven att omfatta nAmndens samman-
traden och eventuella muntliga uppgifter som lamnas dar.

Vidare foreslar utredningen av samma skal att sekretessen vad galler all-
manna handlingar skall galla i sjuttio &r. Aven detta 6verensstammer med
sekretessen inom nyss angivna omraden.

Forslaget innebar dessutom att beslut om erséttning skall vara sekretess-
belagda pa motsvarande satt dvs. att aven for namndens beslut, saval av-
slags- som bifallsbeslut, skall galla ett omvant skaderekvisit samt sjuttiodrig
handlingssekretess. Skalet for detta ar som utredningen inledningsvis angav
att flera av de steriliserade inte vill att deras namn skall bli kant for utomsta-
ende. Om inte beslutet om ersattning sekretessbeldaggs kommer stkandens
namn att bli offentliga. Ett beslut med bifall till en begaran om ersattning
kommer saledes utan en sadan sekretessbestammelse att avsloja att den en-
skilde ar steriliserad mot sin vilja eller p4 nagon annans initiativ. Vid en
avvagning mellan behovet av offentlighet och insyn i handlaggning och er-
sattningsbeslut och kravet pa skydd for den enskildes integritet &r det enligt
utredningens mening uppenbart att den enskildes krav i dessa fall vager
tyngre. Dessutom utgér utredningens forslag om sammansattning av namn-
den med parlamentariskt inslag ett satt att tillgodose behovet av insyn fran
det allménnas sida.

En bestammelse med det innehdll som nu angetts bor inféras som en ny
39 §i 7 kapitlet sekretesslagen.

Inom offentlig verksamhet géller i stor utstrackning s.k. meddelarfrihet
som aven omfattar sekretessbelagda uppgifter. Meddelarfrineten innebar att
en offentlig tjansteman som i och for sig har tystnadsplikt angaende fragor
som omfattas av sekretessen anda straffritt kan lamna ut sddana sekretess-
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belagda uppgifter for publicering eller framstéllning i tryckta skrifter eller
andra i grundlag skyddade medier. Bestammelser om detta finns i Tryckfri-
hetsférordningen (TF) och i Yttrandefrihetsgrundlagen (YGL). | vissa fall
finns det begransningar i denna meddelarfrihet som innebar att sadant ut-
lamnande av uppgifter &nda utgor ett brott mot tystnadsplikten om det sker
uppsatligt. De fall det galler finns bl.a. uppraknade i 16 kapitlet 1 § sekre-
tesslagen. Det géller bl.a. inom héalso- och sjukvard uppgift om enskilds hal-
sotillstand eller personliga forhallanden. Detsamma galler i annan medicinsk
verksamhet om t.ex. abort, sterilisering och kastrering. Det galler &ven inom
socialtjansten och omfattar beslut om t.ex. ekonomiskt bistand av olika slag
(ifr 7 kap 1 och 4 88 sekretesslagen jamfort med 16 kap 1 § samma lag samt
7 kap.381st.3TFoch5kap. 381st.3YGL).

Fragor om ersattning till steriliserade beror som utredningen tidigare
angett den enskildes personliga forhallanden pa ett satt som ar fullt jamfor-
bart med fragor inom saval halso- och sjukvarden och socialtjansten. Samma
regler om brytande av meddelarfriheten bor darfor galla for handlaggningen
och beslut om ersattning till steriliserade som inom dessa omraden.

En bestammelse som begransar meddelarfrineten pa nu angivet satt bor
darfor inféras genom att den foreslagna paragrafen i 7 kapitlet 39 § raknas
upp i listan i 16 kap 1 § sekretesslagen dver bestammelser dar TF:s och
YGL:s regler om meddelarfrihet inte galler.

9.2.6 Ovriga handlaggningsfragor

Vem skall initiera fragan om erséittning?

Utredningen har diskuterat om en begaran om ersattning forutsatter en anso-
kan fran en enskild eller om den namnd som skall handlagga ersattningsa-
rendena sjalv kan initiera en utredning om erséttning.

Enligt utredningens mening bor initiativet till en begaran om ersattning
komma fran den enskilde sjalv. Det bor inte vara den handlaggande organi-
sationens eller statens uppgift att soka upp eventuellt drabbade. Det kan
namligen inte uteslutas att en del av de manniskor som steriliserats inte vill
berdra detta idag eller till och med fortrangt handelsen. Det kan ocksa vara
sa att enskilda inte har beréattat om steriliseringen for anhériga eller andra i
sin narmaste omgivning. Ett initiativ frAn statens sida t.ex. genom brev fran
en myndighet skulle darfér kunna krdnka den enskildes integritet.

Regeringen har tidigare behandlat 38 &renden d&r personer begart ersatt-
ning av regeringen for att de steriliserats. Av dessa har regeringen, som an-
gavs ovan, gett ersattning i 17 fall och avslagit begaran i 21 fall. De som
tidigare erhallit ersattning bor kunna komma ifraga for sddan pa grundval av
utredningens férslag. Det galler givetvis &ven dem vars ansokningar tidigare
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avslagits av regeringen. De b6ér om mojligt underrattas av den handlaggande
organisationen om att den kommer att préva deras begaran anyo utifran de
kriterier som nu foreslas. De bor i samband darmed ocksa beredas tillfélle
komplettera sina tidigare ansokningar.

Informationsfragor

Sjalvfallet maste utredningens forslag och regeringens eller riksdagens be-
slut i fragan fa sa omfattande publicitet att det nar ut till dem som drabbats.
Ett sarskilt ansokningsformular bor ocksa utformas dar relevanta och viktiga
uppgifter kan fyllas i sa att den handlaggande organisationen har mojlighet
att f& fram nodvandigt underlagsmaterial.

Vad galler de personer som redan skrivit till regeringen eller socialminis-
tern och vars brev dverlamnats till utredningen har regeringen forutsatt att
dessa brev automatiskt lamnas vidare av utredningen till handlaggande myn-
dighet och att de berdrda inte sjalva aktivt behover ansdka anyo. Sa kommer
ocksa att bli fallet. Utredningen kommer dessutom att skriftligen underratta
dem som skrivit till regeringen eller utredningen och begart erséttning om
utredningens forslag i detta betankande. Utredningen kommer ocksa att vi-
darebefordra alla brev till den organisation som skall handlagga erséattnings-
fragan.

Utredningen utgar fran att forslagen kommer att fa stort genomslag i me-
dia nar de presenteras. Det ar ocksa utredningens avsikt att uppmarksamma
olika media pa forslagen for att na ut till s manga som mojligt. Det géller
sarskilt landsortspressen och tidningar eller tidskrifter som sarskilt vander
sig till sarskilda grupper t.ex. utvecklingsstorda.

Det kan dock komma att bli nédvandigt att nar riksdagen slutligen tagit
stéllning till utredningens forslag gora ytterligare informationsinsatser. Den
organisation som far i uppdrag att hantera ersattningsfragorna bor ocksa fa i
uppdrag att genomféra nodvandiga informationskampanijer. Sadana kan rik-
tas till exempelvis personal inom &ldrevarden, till patientombudsman och
fortroendenamnderna inom hélso- och sjukvarden. Olika former av annonse-
ring i press - eller kanske an effektivare - pa apotek kan ocksa vara en vag att
na de personer, nastan uteslutande aldre, som kan komma ifraga for ersatt-
ning. Alla sadan informationsinsatser bor dock, med hansyn till risken for
integritetskrankningar, vara generellt inriktade.

Skall ansékan vara personlig?

Utredningen har évervagt om nagon annan, sdsom nara anhorig, skall kunna
ansoka pa den drabbades vagnar. Utredningen har haft kontakt med anhdriga
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som diskuterat ersattningsfragan utan att det statt helt klart om den enskilde
sjalv vill driva frdgan. Aven i de arenden som regeringen overlamnat till
utredningen férekommer fall dér personer skrivit och begar ersattning for
nara anhoriga som steriliserats. Utredningen har ocksa kontaktats av héalso-
och sjukvardspersonal till vilka patienter i fortroende vant sig och beréattat
om steriliseringar.

Enligt utredningens uppfattning skall ansdkan vara personlig. Givetvis
kan nagon foretrada den enskilde som ombud med fullmakt. Om den enskil-
de av hélsoskal inte sjalv ar kapabel skriva under en ansokan eller fullmakt
bor till en ansdkan som undertecknats av annan fogas en utredning t.ex. la-
karintyg om den drabbades halsotillstand och orsaken till att han eller hon
inte sjalv kan fora sin talan. En anstkan kan da t.ex. ske genom god man
eller forvaltare. Det maste i sddana fall dock sta klart att den enskilde verkli-
gen onskar att fragan om ersattning provas.

Nir skall ansokan senast ske?

Néar staten och Landstingsforbundet i april 1997 traffade 6verenskommelse
om att ge anhoriga till HIV-smittade sarskild erséattning med hogst 100.000
kr beslutades att en anstkan om sadan erséattning skulle ges in till PSR Per-
sonskadereglering AB senast den 31 december 1997.

En sadan "preskriptionstid" for erséattning har utredningen ocksa Gvervagt.
Det finns skal som talar for en sadan I6sning. Eftersom utredningen tidigare
foreslagit att en sarskild namnd skapas for att handlagga ersattningsarendena
ar det lampligt att man har 6verblick éver under hur lang tid den skall verka
och hur stora de administrativa kostnaderna blir.

Samtidigt bor en eventuell preskriptionstid inte sattas sa kort att det finns
risk for att nagon inte hinner soka ersattning. Utredningen foreslar darfor att
lagen skall tillampas pa ansokningar om ersattning som kommit namnden till
del inom tva ar fran det att lagstiftningen kan trada i kraft, forhoppningsvis
den 1 juli 1999. Ersattning skulle da begaras senast den siste juni 2001.

Skulle det visa sig att mot slutet av tidsperioden alltjamt kommer in flera
nya ansokningar ar det som ett alternativ istallet mdjligt att forlanga lagens
tillampningstid.

Aven sedan lagen upphéavts har regeringen givetvis majlighet att efter
utredning bevilja ersattning av humanitara skal aven till den som begéar er-
sattning senare enligt de grunder och med det belopp som kommer att fast-
stallas utifran utredningens forslag.
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Vad skall en ansékan innehalla?

Utredningen foreslar att ett sarskilt ansokningsformuléar upprattas som de
som begar ersattning kan bestalla. | formuléret skall foras in sddana uppgif-
ter som ar nddvandiga for att handlaggande organisation skall kunna efter-
forska och finna relevanta handlingar i olika myndighetsarkiv. Det géaller
naturligtvis personuppgifter som namn, adress och personnummer m.m. Sar-
skilt viktigt att ange &r stkandens efternamn vid den tidpunkt anstékan om
sterilisering skedde, likasd en sa noggrann tidsangivelse som majligt nar
ansokan om sterilisering gjordes och nér operationen genomfordes. Regist-
ren avseende ansokan om sterilisering fordes namligen arsvis pa efternamn
och inte pa fodelsedatum. Harutdver fordes registren ocksa utifrdn vem som
ansokte om atgarden. Det var t.ex. vanligt att lakaren pa en anstalt eller kli-
nik stod for ansbkan medan den enskilde skriftligen samtyckte till den. Det
ar darfor vasentligt att sadana uppgifter i forekommande fall om mojligt
finns med.

De kriterier eller typsituationer som utredningen bl.a. satt upp som forut-
sattning for att ersattning skall beviljas gor att fylliga redovisningar av den
sOkandes livssituation vid tiden for steriliseringen betydligt kan underlatta
handlaggningen. Utredningen ar samtidigt val medveten om att manga per-
soner idag har svart att minnas exakt vilket ar steriliseringen skedde och i
vilken situation. Det medfér samtidigt att det i vissa fall kommer att krévas
efterforskningar aven i arkiven for olika anstalter, sjukhus och institutioner.

En del av de personer som hittills sokt ersattning har sjalva hamtat in sa-
dana handlingar. Sjalvklart underlattar och forkortar detta hanteringen och
kan snabba pa beslut i det enskilda fallet. Manga av de sokande saknar
emellertid av olika skal méjlighet och kunskap att sjalva gora sadana efter-
forskningar.

Utredningen foreslar darfor att den handlaggande myndigheten skall vara
behjalplig med att begéara in sddana handlingar fran myndigheter och arkiv.
For detta kravs att den enskilde i ansokan ger tillstand till myndigheten att
hamta in materialet. Aven detta tillstdnd bor finnas med pa& ansokningsblan-
ketten.

Overhuvudtaget bér den handlaggande organisationen ha en langtgaende
service- och undersokningsskyldighet i syfte att hjalpa enskilda stkande.

Skall erséiittningen vara personlig?

Man kan inte utesluta att en del av dem som steriliserats och som lever i dag
kommer att ha avlidit nar riksdag eller regering tar det slutliga beslutet pa
grundval av utredningens forslag. Eftersom erséattningen skall utgora ett for-
sok till personlig upprattelse fran samhallets sida mot den enskilde bor, en-
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ligt utredningens mening, ersattning endast utga till dem som annu &r i livet
och sjalv kan begara ersattning.

Kommittén om ideell skada diskuterade fragor med néara anknytning har-
till i sitt slutbetankande (SOU 1995:33). Det géllde fragan om ratten till er-
sattning for ideell skada vid personskada och for krankning genom brott.
Kommittén hade principiellt samma uppfattning som utredningen nyss
angett och motiverade detta med att en ersattningsregel som later ratten till
ersattning ga over till arvingarna aven om den skadelidande inte ens fram-
stallt nagot krav pa ersattning innan han eller hon avled skulle utgéra ett
alltfor stort avsteg fran de principer som tillampas for narvarande i vart land
(a.a. s. 377).

Ett gransfall som utredningen i anslutning hartill vill uppmarksamma ar
nar en person begar erséttning till handlaggande myndighet men avlider in-
nan ersattningen utbetalats. Fragan ar da om ersattning bor utgd med hansyn
till ersattningens karaktar av personlig upprattelse. Kommittén om ideell
skada har aven tagit upp denna fraga och foreslog (a.a. s. 376f) att ratten till
skadestand for ideell skada vid personskada och for krankning genom brott
vid den avlidnes dod skall ga over till arvingarna om krav pa sadan ersatt-
ning framstallts dessférinnan. Kommittén hade flera skal for detta stall-
ningstagande.

For utredningens del kan & ena sidan konstateras att det kan te sig stétan-
de om den som soker erséttning hinner avlida pa grund av att behandlingen
av arendet av skél som inte beror pa den enskilde drar ut pa tiden. A andra
sidan ar det férmodligen mindre vanligt att arvingarna ar barn till den avlid-
ne. Det blir med all sannolikhet mer avlagsnha slaktingar som kommer att
erhalla erséattningen i dessa fall. Det ar ett skal for att inte anknyta utredning-
ens forslag till det forslag som Kommittén om ideell skada lagt fram.

Fragan har ocksa betydelse for de arenden som regeringen éverlamnat till
utredningen och dar regeringen forutsatt att dessa direkt kommer att lamnas
vidare till den myndighet som skall préva ersattningsfragorna. Skall ersatt-
ning kunna utga aven i den situationen att en av dessa personer avlider innan
utredningen ar avslutad eller innan dess arendet behandlats?

Enligt utredningens uppfattning bor ersattningens karaktar av personlig
uppréattelse vaga tyngst i dessa sammanhang. For att ersattning skall kunna
utga bor den drabbade darfor vara i livet nar beslut om ersattning meddelas.
Avlider han eller hon dessférinnan skall utredningen om erséattning laggas
ned. Avlider personen efter att ersattningsbeslutet meddelats men innan den
betalats ut skall erséttningen betalas ut till dédsboet.
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10 Kostnadsberékning

| utredningens direktiv anges att det forslag som laggs fram skall vara kost-
nadsberéknat.

Utredningen kan konstatera att kostnaderna for den ersattning som skall
betalas till dem som steriliserats kan delas in i tva delar; dels kostnaderna for
administrationen och dels det totala belopp som kan komma att betalas ut till
de steriliserade.

Sammanlagd ersiittning som kan komma att utbetalas

Vad galler det totala ersattningsbeloppet ar det beroende av tva faktorer; det
belopp som skall betalas ut och det antal individer som skall erhdlla detta
belopp.

Vad géller antalet individer har utredningen diskuterat detta i avsnitt 9.1.
Som utredningen angett dar kommer i vart fall ansokningar fran cirka 200
personer att beddomas. Utredningens nuvarande uppfattning ar att det stora
flertalet av dessa kommer att vara berattigade till ersattning. Med utredning-
ens forslag till ersattningsbelopp skulle det medféra att kostnaderna i denna
del i vart fall skulle uppga till 35 miljoner kronor.

Att darefter uppskatta hur manga ytterligare som kommer att begara er-
sattning ar som utredningen konstaterade i avsnitt 9.1 mycket vanskligt. Det
ar utredningens forhoppning att man under varen 1999 efter att detta betan-
kande presenterats pa ett sakrare séatt kan uppskatta hur manga som totalt
kommer att begara ersattning och darigenom battre kan berdkna totalkostna-
den for sjalva ersattningen. Utredningen foreslar darfor att det i tillaggsbud-
geten varen 1999 avsatts tillrackliga medel for att med marginal tacka ersatt-
ningen till dem som redan nu ansokt men att man sedan avvaktar utveckling-
en under varen och sommaren innan ytterligare medel avsatts.

Administrativa kostnader

Dessa kostnader omfattar kostnaderna for den sérskilda namnden som skall
besluta i ersattningsarendena inklusive kostnaderna for den handlaggande
personalen inom PSR.
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Med utgangspunkt fran de siffror utredningen presenterat ovan angaende
antalet personer som kan komma att begéara ersattning har PSR uppskattat
sina kostnader for den handlaggande personalen samt fér de informationsat-
garder som kan bli nédvandiga. Mycket talar for att den handlaggande per-
sonalen far férordnas som foredragande i namnden och aviénas via denna.
Kostnaderna for PSR blir da framst for ersattningspersonal samt 6vriga ad-
ministrativa kostnader for den praktiska hanteringen av inkommande &aren-
den. PSR har gjort en mycket preliminar bedémning av vad deras kostnader
kan bli for att handlagga ersattningsfragorna. Deras kostnader bor kunna
stanna pa under en miljon kronor.

Hur ersattningen till PSR rent praktiskt skall l6sas far éverlamnas till re-
geringen att avgora. Likasa hur PSR skall ersattas for eventuellt arbete innan
lagstiftningen tratt i kraft, dvs sadant forberedande arbete under varen 1999
som utredningen anser angelaget.

Till dessa kostnader kommer arvodena till ndmndens ledamdéter.

| andra namnder liknande den som utredningen nu foreslar regleras ersatt-
ningen till ledamdéterna i en sarskild férordning - forordningen (1992:1299)
om ersattning for uppdrag i statliga styrelser, namnder och rad m.m. | den
delas styrelser och namnder in i olika kategorier och placeringen ar avgéran-
de for ersattningen till ledamoterna. Utredningen foreslar att namnden for
ersattning till vissa steriliserade placeras i kategori B. Dar ar sedan tidigare
t.ex. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd och Socialstyrelsen placerad.

Ersattning till ordférande och vice ordférande beslutas direkt av regering-
en. Angaende arvodering till dessa kan man jamféra med arvoderingen inom
Trafikskadenamnden och Patientskadenamnden.

Utredningen har tidigare féreslagit att den namnd som skall handlagga
ersattning till de steriliserade skall ha en ordférande, en vice ordférande, en
parlamentarisk ledamot samt tva experter varav en medicinsk och en social-
psykiatrisk expert. Den parlamentariska ledamoten och den medicinska och
social-psykiatriska expertisen bor har ersattare.

Bedomningarna i de enskilda arendena kommer framst att galla tva situa-
tioner; for det forsta om en person ar steriliserad och fér det andra om de av
utredningen angivna typsituationerna férelegat alternativt huruvida det uti-
fran en persons uppgifter ar antagligt att han eller hon steriliserats mot sin
vilia t.ex. pa grund av asocialt levnadssétt, i samband med abort eller for-
lossning. Generellt kan man séga att de medicinska bedémningarna kommer
att vara nagot enklare att gora an vid patientskadearenden och ha en annan
inriktning - tolkning av &aldre, ibland ofullstandigt journalmaterial. Nagra
individuella bedémningar av enskilda personers lidande blir inte nddvandiga
med hansyn till utredningens forslag om ett schablonbelopp. De juridiska
bedémningarna utifran utredningens lagforslag kommer dock att i vissa fall
innehalla en del kansliga avvagningar - trovardigheten hos enskildas upp-
gifter mot journalmaterialets uppgifter.
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Till skillnad fran andra jamférbara namnder ar avsikten att denna namnd
skall verka under begransad tid, forhoppningsvis endast tva ar. Namnden
kommer fran borjan att ha cirka 200 arenden for avgorande i vilka beslut
skall kunna fattas senast under hosten 1999. Utredningen uppskattar att
namnden kommer att ha i vart fall tio sammantraden. Vid varje sammantrade
kan i genomsnitt mellan 20 och 30 arenden avgoras.

Det skulle innebara att om namnden har 5 sammantraden under ar 1999
skulle kostnaderna for arvoderingen under det budgetaret uppga till mellan
300.000 och 400.000 kr.

Om lagférslaget genomfors och lagen borjar géalla fran den 1 juli 1999 ar
det angelaget att budgetmedel snarast satts av for de administrativa kostna-
derna och utbetalningar av ersattning.

Utredningen foreslar vidare att tjansteman pa PSR redan under varen
1999 under riksdagsbehandlingen av lagférslaget satter sig in i de arenden
som utredningen redan har och, i den man utredningen inte redan gjort det,
hamtar in kompletterande handlingar fran Riksarkivet och Socialstyrelsens
arkiv. For att detta skall vara majligt maste tillstand inhamtas fran berdrda
personer. Man bor darfor forbereda ansokningsformuléar och kontakta dem
som hittills begart erséattning for att fa sadant tillstdnd samt eventuella
kompletterande uppgifter.

Med en sadan framforhallning bor det vara mojligt att avgora ett stort
antal av de ansokningar som redan nu har lamnats till utredningen omedel-
bart efter sommaren 1999.

Med hansyn till att manga av dem som kan vara berattigade till erséattning
har hog alder ar det sarskilt angelaget att hanteringen av ersattningsfragan
sker snabbt. Namnden bor darfor vara sarskilt uppmarksam pa eventuella
fordrojningar i hantering pa grund av ovantade svarigheter t.ex. fler arenden
an berdknat. Om forseningar uppkommer bér namnden snarast underrétta
regeringen och begara extra ekonomiska resurser forygtfatren snabb
handlaggning.
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11 Ikrafttradande m.m.

Flertalet av dem som kan komma ifrdga for ersattning har som tidigare
angetts hog alder. Det ar darfor angelaget att den av utredningen foreslagna
lagen trader i kraft snarast. Aven om regeringskansliet skulle besluta om att
utredningens forslag skall remissbehandlas och forelaggas lagradet for ytt-
rande bor ett riksdagsbeslut i arendet kunna fattas under varen 1999. Med
hansyn till beslutsprocessen i riksdagen torde dock en lag om ersattning till
steriliserade inte kunna trada i kraft tidigare &n den 1 juli 1999.

Redan dessforinnan bor, som utredningen angav i foregaende avsnitt, den
organisation som skall handlagga ersattningsfragorna kunna forbereda aren-
dena sa att namndens praktiska arbete kan paborja omedelbart da lagen tra-
der i kraft. De anstkningar som utredningen erhallit direkt eller som rege-
ringen 6verlamnat till utredningen kommer, som regeringen och utredningen
lovat till dem som skrivit, av utredningen att lanas ut till PSR for vidare
handlaggning. Utredningens tanke ar saledes att dessa arenden, om mojligt,
skall forberedas redan innan lagen trader i kraft.

Som utredningen tidigare foreslagit skall ersattning sdkas inom tva ar fran
det lagen trader i kraft. Detta har utredningen i lagforslaget latit komma till
uttryck genom att i ikrafttrddandebestammelsen ange att lagen skall tillam-
pas pa ansokningar om ersattning som kommit in till namnden senast vid
utgangen av juni manad 2001. Harigenom far man en béttre dverblick av de
totala kostnaderna for handlaggningen av erséttningsfragorna.

Om det visar sig att det alltjamt under forsta halvaret 2001 kommer in ett
stérre antal ersattningsansprak gor denna lagkonstruktion det majligt att pa
ett enkelt satt férlanga lagens tillampningstid ytterligare.

Namndens arbete avslutas givetvis forst nar beslut fattats i samtliga &ren-
den som kommit in fére detta datum.
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12 Generella kommittédirektiv

12.1  Inledning

Enligt utredningens direktiv galler regeringens direktiv till samtliga kom-
mittéer och sarskilda utredare om provning av offentliga ataganden (dir
1994:23), angaende jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir 1994:124),
regionalpolitiska konsekvenser (dir 1992:50) samt konsekvenser for brotts-
ligheten och det brottsforebyggande arbetetl(@@6:49).

| detta avsnitt redovisar utredningen sina stéllningstaganden till de angiv-
na direktiven.

12.2 Deolikadirektiven

Provningen av offentliga ataganden (dir 1994.:23)

Utredningen skall enligt detta direktiv forutsattningslost préva om det of-
fentliga atagande som utredningen &r satta att utreda bor vara en offentlig
angelagenhet och i sa fall vilka styrmedel som skall tillampas for att uppna
malen for detta atagande. Vad galler genuint kollektiva nyttigheter kan
prévningen av det offentliga atagandet goras oversiktligt eller slopas helt.

Vad géller fragan om ekonomisk ersattning till dem som steriliserats mot
sin vilja eller pa nagon annans initiativ fore ar 1976 har utredningen konsta-
terat att det inte foreligger nagon skadestandsrattslig eller annan lagreglerad
skyldighet fOr staten att erlagga erséttning. Utredningens uppdrag och forslag
bygger istdllet pa regeringens uttalanden att utrednisgeh foresla en
gottgorelse, en ersattning, till de steriliserade, trots att sadan lagreglerad
skyldighet idag saknas.

Ett huvudsyfte med den davarande steriliseringslagstiftning var att uppna
vissa samhalleliga mal. En forutsattning for att steriliseringarna kunde ge-
nomféras var bl.a. att davarande medicinalstyrelsen gav tillstand till dem
utifran de kriterier lagarna angav. Enligt 1941 ars lag var huvudregeln att en
sterilisering inte fick genomféras utan sadant tillstdnd. Lagstiftninggg-b
de dessutom pa en manniskosyn som ar oss frammande idag. Detta har ut-
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gjort framsta skalet till att utredningen skall foresla en gottgorelse till dem
som steriliserats. En sadan ersattning far darfor betraktas som en offentlig
angelagenhet som staten knappast kan hanvisa till nagon annan att betala.

Om privata organisationer eller grupper i samhallet vill ta pa sig nagon
form av ansvar, i detta sammanhang ekonomiskt, for sitt eget agerande kring
den forda steriliseringspolitiken ar det nagot som ligger utanfor utredningens
ramar att avgora. Det far ankomma pa varje grupp eller organisation. Utred-
ningen kommer daremot i slutbetdnkandet att belysa olika aktorers agerande
och uttalanden med anknytning till steriliseringspolitiken.

Enligt direktivet om provning av offentliga ataganden skall varje kom-
mitté ocksa visa hur forslag som innebar utgiftsokningar skall finansieras. |
regeringens direktiv till oss anges sarskilt att utredningen skall kostnadsbe-
rakna forslaget.

Som framgar av utredningens slutsatser i avsnitt 10 beréknar utredningen
att de administrativa kostnaderna skall uppga till omkring 1,5 miljoner kro-
nor. Det totala ersattningsbeloppet tror utredningen kommer att hamna pa i
vart fall 35 miljoner kronor.

Om utredningen skulle folja det generella direktivet skulle utredningen
har lamna konkreta forslag till effektiviseringar, omprioriteringar eller be-
sparingar inom samma politikeromrade motsvarande de kostnader som er-
sattningen till de steriliserade skulle innebara, dvs. inom socialdepartemen-
tets omrade och da framst inom halso- och sjukvarden och det medicinsk-
etiska omradet.

Enligt utredningens uppfattning ar det varken rimligt att utredningen nu
eller regering och riksdag senare nér det slutliga beslutet tas foreslar bespa-
ringar inom t.ex. halso- och sjukvarden for att finansiera en gottgorelse till
dem som steriliserats mot sin vilja. Det skulle vara stotande att pa sadant satt
stélla de steriliserade mot andra utsatta grupper eller verksamheter.

Den kostnad som ersattningarna innebéar for staten, &ven om den stannar
pa 35 miljoner kronor jamte administrativa kostnader, bor istéllet beslutas
utan nagon preciserad besparing fran annat hall. Kostnaden far istéllet tas
fran ett generellt ekonomiskt utrymme eller om sadant saknas far eventuella
besparingar laggas ut generellt. | sammanhanget kan man inte bortse fran att
den totala kostnaden med all sannolikhet kommer att vara mycket ringa ur
ett nationellt budgetperspektiv.

Regionalpolitiska konsekvenser (dir 1992:50)

Detta direktiv innebéar att utredningen skall belysa regionalpolitiska konsek-
venser av utredningens forslag. Utredningen skall sarskilt beakta hur forsla-
gen paverkar sysselséattningen och den offentliga servicen i olika delar av
landet samt hur planerade férandringar av taxor, avgifter, skatter och bidrag
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paverkar de ekonomiska forutsattningarna for kommuner, néaringsliv och
privatpersoner i olika delar av landet. Vid forslag till storre omorganisatio-

ner eller bildande av nya myndigheter eller motsvarande skall redovisas
Overvaganden om decentralisering och lokalisering utanfér Stockholm.

Utredningens forslag till lagreglering av en ekonomisk erséattning till dem
som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ kommer inte att
paverka de ekonomiska forutsattningarna for kommuner eller naringsliv.
Aven om erséttning kan komma att bli ett betydelsefullt ekonomiskt bidrag
for den enskilde finns inget som talar for att ersattningen skulle ha nagon
regionalpolitisk betydelse. Utredningens forslag torde saledes i erséttnings-
delen vara regionalpolitiskt neutrala och inte heller av den omfattningen att
de pa nagot séatt paverkar de ekonomiska forutsattningarna i olika delar av
landet.

Vad galler utredningens forslag om att skapa en sarskild namnd har ut-
redningen utgatt fran att den skall ha sitt sate i Stockholm. Anledningen till
detta ar att utredningen foreslar att namndens praktiska handlaggning skall
ske genom Personskadereglering AB (PSR) som driver sin verksamhet i
lokaler vid Skanstull i Stockholm. Skélen till varfér PSR skall ta hand om
den praktiska hanteringen har utredningen framst redovisat i avsnitt 9.2.2.
Utredningens forhoppning ar att genom PSR:s medverkan kan behovet av
handlaggande personal for hanteringen av ersattningsarendena begransas
avsevart. Till detta kommer att i namnden skall inga en parlamentarisk le-
damot. Denna ar stationerad i Stockholm. Att de arkiv som forvarar ansok-
ningshandlingarna om sterilisering och abort aven finns i Stockholm
(Riksarkivet och Socialstyrelsens arkiv) har viss betydelse i sammanhanget.
En placering av namnden till nagon ort utanfoér Stockholm skulle pa ett icke
forsvarbart satt fordyra verksamheten. Det skulle dessutom endast tillfalligt
skapa ett fatal nya arbetstillfallen.

Jamstdlldhetspolitiska konsekvenser (dir 1994.124)

Enligt detta direktiv skall férslag som utredningen lagger fram foregas av en
analys och innehalla en redovisning av hur forslagen kan forvantas paverka,
direkt eller indirekt, kvinnors respektive mans villkor och darmed forutsatt-
ningarna for jamstalldhet mellan kénen. Om kommittén eller utredaren be-
démer att en sadan analys och redovisning inte kan goras pa ett meningsfullt
satt till foljd av utredningsuppdragets eller amnets karaktar, skall detta anges
och sarskilt motiveras.

Det ar tydligt att steriliseringsfragan som sadan ar en i stora delar konsre-
laterad frga. Over 90 procent av de steriliserade var kvinnor. Vad galler
jamstalldhetspolitiska konsekvenser innebar utredningens ersattningsforslag
att samma belopp ges till alla, oberoende av kdn. Utredningen kommer i den
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historiska analysen bl.a. ta upp de konsrelaterade aspekterna pa sterilise-
ringspolitiken. Detta kommer att ske i utredningens slutbetankande vid halv-
arsskiftet 1999.

Det brottsforebyggande arbetet (1996:49)

Detta direktiv anger att alla forslag som laggs fram av kommittéer eller utre-
dare skall féregas av en analys och innehalla en redovisning av effekterna
for brottsligheten och for det brottsforebyggande arbetet. Om ktnm

eller utredaren bedomer att en saddan analys och redovisning inte kan goras
pa ett meningsfullt séatt till folid av utredningsuppdragets eller amnets ka-
raktar, skall detta anges och sarskilt motiveras.

Huvuddelen av dem som utredningen foreslar skall kunna fa ersattning
steriliserades med uttryckligt lagstdd, i enlighet med lagstiftningen och dess
intentioner. Enligt utredningens mening kan darfor forslagen i detta betan-
kande om erséttning till steriliserade inte anses ha nagra konsekvenser for
brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet.

Utredningens uppdrag i sin helhet kan emellertid, genom en analys av hur
steriliseringspolitiken beslutades och utformades under aren 1935 till 1975,
ge ett underlag for en diskussion om liknande fragor i var egen tid. Manga
av de atgarder som vidtogs mot enskilda personer i samband med sterilise-
ringarna skulle saledes idag vara olagliga. Det galler alltifran sterilisering
som uttalat villkor for utskrivning fran anstalter till sterilisering efter mer
diffusa patryckningar och overtalningar. Ur ett sadant perspektiv kan utred-
ningens slutsatser i slutbetankandet till sommaren mahanda ha en brottsfore-
byggande effekt.
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13 Forfattningskommentarer

13.1  Forslag till Lag om ersattning till
steriliserade i vissa fall

Genom denna lag ges ratt for vissa personer som steriliserats att begéara och
erhalla ekonomisk ersattning av staten. | lagen regleras under vilken tidspe-
riod en sterilisering skall ha skett for att vara ersattningsgrundande (1 8§),
under vilka forutséattning steriliseringen i 6vrigt skall ha skett for att ersatt-
ning skall beviljas (2 8), hur stort ersattningsbeloppet ar (3 8), vem som skall
gora ansokan (4 8), vem som skall handlagga ersattningsfragorna (5 8), moj-
ligheter att lamna muntliga uppgifter (6 8) samt frdga om Gverklagande
(7 8).

1§

| denna paragraf anges vad lagen reglerar dvs. ratten till ersattning for vissa
personer som steriliserats med tillampning av 1934 och 1941 ars sterilise-
ringslagar. Utéver dem som steriliserats enligt dessa lagar anges i paragrafen
att &ven vissa andra personer som steriliserats har ratt till erséttning under de
forutsattningar som lagen i 6vrigt staller upp. Det galler personer som sterili-
serades fore 1935 dvs. innan 1934 ars steriliseringslag tradde i kraft samt
personer som steriliserades under aren 1935-1941 utanfor tillampningen av
1934 ars lag. Utredningen har i avsnitt 8.2.7 narmare redovisat skalen for
varfor aven dessa personer skall ha ratt till ersattning. Vad géller dem som
steriliserats enligt 1934 och 1941 ars lagar medverkade myndighet defini-
tionsmassigt alltid. For att sterilisering skulle kunna genomféras med till-
lampning av lagarna kravdes saledes som huvudregel davarande medicinal-
styrelsens eller nuvarande socialstyrelsens tillstdnd. | vissa undantagsfall
kunde sterilisering genomféras anda, vid s.k. nodfallssteriliseringar i sam-
band med abort (7 § abortlagen (1938:318) jamfort med 5 § 1941 ars sterili-
seringslag) samt genom s.k. tvalakarintyg (3 § andra stycket 1941 ars sterili-
seringslag). | de fallen far beslutande lakare betraktas som myndighetsper-
son.
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Lagtexten namner inte personer som steriliserats under den tid som 1941
ars lag gallde utan att denna lag tillampades. Man far anse, att sa snart myn-
digheter medverkat till en sterilisering under denna tid den fallit in under
lagens bestammelser, &ven om inte bestimmelserna féljts. Om inte sterilise-
ringen alls skett under sadan medverkan, uppkommer inte ersattningsskyl-
dighet for staten enligt den féreslagna lagen.

Vad angar personer som steriliserats efter 1975, ar det tankbart att nagot
fel begatts av en medverkande myndighet, trots att nuvarande lagstiftning i
alla fall forutsatter egen begaran om atgarden (se 2 § steriliseringslag,
1975:580), t.ex. nar inte vederborlig information skett om ingreppets inne-
bord och foljder (jfr 58 samma lag). Om den steriliserade kraver ersatt-
ning/skadestand i sadana fall, bli inte den nu foreslagna lagstiftningen utan
skadestandslagen tillamplig.

2§

| paragrafen anges punktvis villkoren for att ersattning skall beviljas. Utred-
ningen har i avsnitt 8.2 redovisat skélen for de respektive punkterna.

Som huvudregel skall ersattning beviljas om vissa yttre omstéandigheter
eller kriterier &@r uppfyllda. Det galler om den stkande steriliserats utan att
sjalv undertecknat eller skriftligen samtyckt till steriliseringen (p 1), om han
eller hon var omyndig eller underarig nar ansokan lamnades till medicinal-
styrelsen eller nar steriliseringen genomfdrdes (p 2), om han eller hon var
intagen pa nagon anstalt eller institution nar ansékan lamnades till medici-
nalstyrelsen/socialstyrelsen eller steriliseringen genomférdes (p 3), om en
person steriliserats pa grund av att han eller hon rubricerades som sinnes-
sjuk, sinnesslo eller epileptiker (p 4) eller om sterilisering stallts som ett
uttryckligt myndighetskrav for att erhalla annan forman eller tillstand (p 5).

Ansdkan om sterilisering skulle fram till 1967 géras hos medicinalstyrel-
sen, darefter hos socialstyrelsen.

Punkt 1 omfattar samtliga som steriliserats enligt 1934 ars lag samt de
som steriliserats med stod av 2 § i 1941 ars lag.

Exempel pa uttryckligt myndighetskrav enligt p 5 &r nar sterilisering stall-
des som villkor for s.k. statlig modrahjalp, ett behovsprovat bidrag fran ar
1938 fram till 1963 som gavs till kvinnor med barn.

| bestammelsen finns aven en punkt (p 6) enligt vilkken den som sterilise-
rats efter en otillborlig paverkan eller forsumlighet fran myndighets sida
ocksa har ratt till ersattning. Som framhallits i allmanmotiveringen (avsnitt
8.2.3) kan fragan om myndighets paverkan framfor allt antas bli aktuell vid
steriliseringar dar grunden var asocialt levnadssatt, steriliseringar i samband
med abort dar sterilisering inte stalldes som uttryckligt myndighetskrav och
steriliseringar i samband med fdrlossningar. Om exempelvis en sterilisering
framstatt som medicinskt nédvandig infor en forlossning behdver det inte
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alltid ha varit otillborligt att lakaren velat fa kvinnans samtycke till ingrep-
pet, &ven om man ocksa i en sadan situation maste vaga in kvinnans utsatta
lage, sarskilt om man ser situationen ur dagens perspektiv med vara krav pa
informerat samtycke. | de flesta fall maste patryckningar fran myndighetens
sida anses oacceptabla med dagens synséatt, aven nar det gallt vuxna och
intellektuellt kapabla personer.

Ocksd i andra fall ar det téankbart att dvertalningar forekommit. Ibland kan
dessa oOvertalningar eller patryckningar ha kommit fran enskilda personer
som anhoriga, foraldrar till myndiga barn t.ex. forstandshandikappade eller
fran make, fran halso- och sjukvardspersonal eller personal inom socialvar-
den eller andra myndighetsliknande personer. Om tillstandsgivande myndig-
het eller intygsskrivande lakare kan antas ha haft kdnnedom om sadana pa-
tryckningar mot den enskilde men varit passiv och inte tagit reda pa den
enskildes egen uppfattning kan det komma att betraktas som en sadan for-
sumlighet att ersattning skall kunna betalas ut.

For att ersattning skall beviljas racker det att krav enligt en av de angivha
punkterna ar uppfyllt.

38

| denna bestammelsen anges att den som uppfyller kraven enligt 1 och 2 88
ar beréattigad till erséattning av staten med 175.000 kr. Denna ersattning ar
enligt allmanna skatterattsliga principer skattefri. Ersattningen skall utbeta-
las snarast efter att beslut om erséttning fattats. Den ar personlig och kan inte
overlatas.

48

Har anges som huvudregel att en anstkan skall goras av den steriliserade
personligen men att det ar mdjligt att anstéka genom ombud eller stallfére-
tradare om den enskilde pa grund av sjukdom eller svaghet ar forhindrad att
sjalv skriva pa ansokan.

5§

| paragrafen anges att en sarskild namnd skall handlagga och besluta i er-
sattningsfragorna efter att anstkan skett till namnden. Utredningen har i
avsnitt 9.2.3 redovisat hur ndmnden skall vara sammansatt och i avsnitt 9.2
hur administrativa fragor i dvrigt bor handlaggas.
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6§

Enligt bestammelsen har den som soker erséttning ratt att foretrada infor
namnden och lamna muntliga uppgifter.

7§

Enligt denna bestammelse far namndens beslut inte éverklagas. Utredningen
har i avsnitt 9.2.4 ndrmare redovisat skélen for detta.

Overgangsbestammelser m.m.
Lagen skall trada i kraft 1 juli 1999.

Nagra Overgangsbestammelser for ikrafttradandet &r inte nodvandiga, se
avsnitt 11.

Lagen skall endast tillampas pa ansokningar som kommer in fran och
med den 1 juli 1999 till och med den siste juni 2001. Namndens arbete
avslutas forst sedan beslut fattats i samtliga arenden som kommit in under
denna tidsperiod.



SOU 1999:2 Forfattningskommentarer 179

13.2 Forslag till andringar i Sekretesslagen
(1980:100)

7 kap 39 §

Denna bestammelse ar ny. Utredningen har i avsnitt 9.2.5 narmare angett
skalen for dess infoérande.

16 kap1§3
| bestammelsen har angetts att aven 7 kap 39 § omfattas av undantaget fran

meddelarfriheten. Utredningen har i nyss namnda avsnitt ocksa angett skalen
for den andringen.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av sakkunnige Bertil Bengtsson

Jag ansluter mig till utredningens férslag men vill garna tillagga féljande.

Forslaget gar mycket langt till forman for vissa steriliserade personer. Det
ar inget att séga om att ersattning utgar ocksa vid steriliseringar som varit
korrekta enligt da gallande lag och ofta lar ha beslutats av myndigheter i
basta valmening; det &r en naturlig konsekvens av att utredningen tar avstand
fran da rddande varderingar. Mera tveksamt ur ett juridiskt perspektiv ar att
ersattning kommer att utga aven vid steriliseringar som varit medicinskt mo-
tiverade och ibland ocksa nodvandiga t.o.m. med dagens synsétt, t.ex. nod-
fallsingrepp i samband med abort eller férlossningar (se 2 § 1-4 p. lagférsla-
get; jfr 6 p., som daremot medger undantag vid sddana ingrepp). Det &r svart
att se att sadan operation, som avsett att hjalpa kvinnan i en kanske livsho-
tande situation, skulle utgéra en krankning som motiverade upprattelse och
gottgdrelse fran statens sida. Pa liknande satt kan man fran skadestandsratts-
lig synpunkt satta i fraga, om samma erséttning bor utga oavsett den sterili-
serades alder; framstar det som rimligt for den som tvangssteriliserats som
18-aring att hon inte far mer ersattning an kvinnor som efter ett antal barna-
fodslar Overtalats att steriliseras i 40-arsaldern (jfr 8.3.3 i betankandet)?
Ocksa det mycket lindriga beviskrav som rekommenderas i betankandet
(8.2.3) innebar ett avsteg fran vad som ar vanligt i juridiska sammanhang.

Jag kan emellertid halla med om att det nu géller en speciell undantags-
situation, dar man kan ha anledning att bortse fran juridiska brister och
inkonsekvenser; deras praktiska betydelse blir nog inte sa stor. Starka hu-
manitéara skal talar for att de drabbade - manga vid hog alder - skall kunna
fa erséattning snabbt och med sa fa juridiska komplikationer som mgjligt.
Vad jag vill betona ar bara att utredningens resonemang inte garna kan
aberopas om statsmakterna skulle évervaga ersattning till andra kategorier
som pa ena eller andra sattet blivit illa behandlade av myndigheterna i det
forflutna. D& kravs bade storre konsekvens i lagstiftningen och battre ga-
rantier for att ersattning utgar till personer som verkligen lidit skada genom
myndigheternas handlande.
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Sarskilt yttrande av experten Mattias Tydén

Det ar angelaget att de som steriliserats mot sin vilja snarast ges upprattel-
se och att fragan om erséattning inte fordréjs. Jag vill av den anledningen
inte motsatta mig utredningens forslag som har férutsattning att i praktiken
fungera som en snabb losning av ersattningsfragan. Med kannedom om
aktmaterialet, i detta fall framst de steriliseringsansokningar som férvaras
i medicinalstyrelsens arkiv, vill jag &nda peka pa vissa problem som galler
sjalva den konstruktion som valts.

Jag befarar, for det forsta, att det kan uppsta gransfall dar fragan om
tvang eller frivillighet forelegat blir svar att besvara utifran de bevarade
ansokningshandlingarna som ofta &r svartolkade. Det kan ocksa finnas fall,
sarskilt bland efterkrigstidens medicinska steriliseringar, dar handlingarna
ger sken av fullstandig frivillighet, men dar den steriliserade sjalv upplevt
att ingreppet utforts efter patryckningar - aktmaterialet &r skrivet av lakare
och andra myndighetspersoner och spegtasis uppfattning, inte patien-
tens. | nagra fall kommer ansokningshandlingarna éver huvud taget inte att
aterfinnas och den steriliserade maste soka styrka sina uppgifter med an-
stalts- eller sjukhushandlingar.

Detta kommer sannolikt att ha liten betydelse betraffande tvangssterili-
seringar utférda under 1930- 1940- och 1950-talen vilka ofta skett i nagon
av de typsituationer utredningen identifierar. Jag delar darfor utredningens
uppfattning att manga av de ersattningsfall som skulle komma ifraga blir
okomplicerade. Det bevarade aktmaterialet kommer da att visa, att den
steriliserade har réatt till ersattning enligt de kriterier utredningen har stallt
upp. Men sedan mitten av 1950-talet har typsituationerna mera sallan varit
for handen, t.ex. betraffande de kvinnor som steriliserades pa medicinsk
indikation. Dessa kvinnor kommer darfor att vara hanvisade till lagférsla-
gets 2 § 6 p. enligt vilken de sjalva skall gora antagligt att de steriliserats
mot sin vilja. Aven om utredningen betonar att den som soker erséttning
skall ges ett betydande tolkningsforetrade, och att beviskravet juridiskt sett
ar mycket svagt, aterstar det principiella problemet hur handlaggande
myndighet skall hantera svartolkade gransfall.

Sa lange intedla som sager sig ha steriliserats mot sin vilja ges ratt till
ersattning - en modell som utredningen av olika skal avvisar (kap. 8.2.5.) -
maste det rimligen finnas en tydlig gréans bortom vilken den enskildes
tolkningsforetrade inte géller och dar nagot slags bevis for att sterilise-
ringen skett utan samtycke i stallet maste framlaggas. Nagon sadan grans,
en precisering av beviskraven, har inte uppstallts. Jag menar ocksa att en
sadan grans ar mycket svar, for att inte sdga omojlig, att faststélla. Det
finns en glidande skala fran tvang till frivillighet, och i granslandet kan
endast den enskildes subjektiva upplevelse av tvang avgora fragan.
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Ett grundlaggande problem &r att steriliseringslagstiftningen som sadan,
dess forarbeten och dess tillampningsforeskrifter, avsiktligt skapade gra-
zoner dar tvang och frivillighet glidit in i varandra, bl.a. pa sa satt att over-
talning gjordes till en etablerad princip. Inte minst mot denna bakgrund
kan det vara svart att i enskilda fall rekonstruera omstandigheterna kring
steriliseringar som skett sa lange 1934 och 1941 ars steriliseringslagar var
i kraft. Enligt min mening borde man i hdgre grad beakta de praktiska sva-
righeter som kan uppsta om ersattningsfragan knyts till vad som eventuellt
gar att utlasa om tvang och frivillighet i de bevarade handlingarna.

Dessa praktiska svarigheter har, for det andra, ocksa en etisk dimension.
Jag staller mig tvekande till det beviskrav som alaggs dem som soker er-
sattning, sarskilt i de fall vid sidan av typsituationerna som omfattas av
lagforslagets 2 § 6 p. Forvisso har manga sjalvmant hort av sig till utred-
ningen for att beskriva omstandigheterna kring deras sterilisering. Utred-
ningen papekar att det finns ett egenvarde, fér den enskilde liksom for var
historiska forstaelse av steriliseringspolitiken, i att dessa roster kommer
till tals. Det ar viktigt att de som tvangssteriliserats far vittha om de 6ver-
grepp de utsatts for. Vidare kan de typfall utredningen beskriver betraktas
som ett officiellt erkdnnande av att det forekommit tvangssteriliseringar i
Sverige och en precisering av hur dessa dvergrepp gick till och vilka som
drabbades av dem. Jag delar denna uppfattning. Alla steriliseringar som
utfordes fore 1976 var dessutom inte tvangssteriliseringar; aven detta bor
betonas for att inte relativisera det lidande som de tvangssteriliserade har
utsatts for.

Men ett erkdnnande av denharoriska forstaelse av steriliseringsfra-
gan behover inte innebara attigens fraga om ekonomisk ersattning
kopplas till typfallen eller till de steriliserades egna beréattelser. Det kan
alltsa diskuteras i vilken utstrackning det ski@hdras av dem som nu
soker ersattning att de skall belagga och i viss mening vittha om vad de en
gang har utsatts for. En sadan ordning kan uppfattas som en upprepad
krankning, sarskilt om de steriliserade nu konfronteras med ett for dem
nedsattande aktmaterial. (Ur denna aspekt hade det varit en fordel om be-
viskravet kunnat begrénsas till att galla den steriliserande operationen som
sadan.)

Av angivna skal - praktiska och etiska - finner jag det alltsa problema-
tiskt att fragan om ersattning kopplas till vad som idag gar att utlasa ur
aktmaterialet om tvang och frivillighet. 1 olyckliga fall riskerar ord att sta
mot ord. Utredningen har sokt |6sa detta problem med ett regelverk som,
med juridiska matt matt, konstruerats generost for dem som soker ersatt-
ning. Som jag ser det kvarstar emellertid en spanning melan sidan
utredningens ambition att ge den sdkande tolkningsforetrade, att vid tve-
kan hellre bifalla &n avsla en ansokan, écladra sidan de beviskrav som
trots allt stélls pa den enskilde.



184 Sdrskilda yttranden SOU 1999:2




SOU 1999:2 Bilaga 1 185

Kommittédirektiv

Steriliseringar Dir. 1997:100

Beslut vid regeringssammantrade: 1997-09-04

Sammanfattning av uppdraget

En sarskild utredare skall tillkallas for att allsidigt belysa de politiska be-
slutsfattarnas, myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska pro-
fessionens stéllningstaganden och ansvar vad géller tillkomsten och till-
lampningen av den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige under
1930-, 1940-, 1950-, 1960- och 1970-talen, fram till dess att den nuvaran-
de steriliseringslagen tradde i kraft ar 1976.

Lagstiftningens utformning och praktiska tillampning praglades bl.a. av
ett rashygieniskt synsatt som var férharskande bland manga beslutsfattare,
forskare och lakare i Sverige liksom i andra lander.

Lagarna, deras tillampning och skélen till att de slutligen upphavdes
skall sattas in i sitt historiska sammanhang och férhallandena i Sverige
belysas i ett internationellt perspektiv.

Manga av dem som steriliserades blev offer for det synsatt som pragla-
de lagstiftningen och tillampningen av den.

Det ar angelaget att en kartlaggning gors om hur omfattande verksam-
heten var och pa vilka indikationer steriliseringarna utférdes.

Det ar angelaget att de som steriliserades mot sin vilja eller pa nagon
annans initiativ far en gottgorelse av samhallet.

Den sarskilde utredaren skall 6vervaga principerna for en sadan gottgo-
relse.

Ett forslag till ersattning skall laggas fram och kostnadsberaknas.
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Forslaget till ersattning och hithérande fragor skall redovisas med for-
tur.
Uppdraget i sin helhet skall vara slutfért senast den 1 juli 1999.

Bakgrund
1. 1934, 1941 och 1975 ars steriliseringslagar

I denna bakgrundsbeskrivning anvéands de begrepp som var gangse vid
tiden for de aktuella lagarna, aven om de idag ar foraldrade.

Efter utredningar under 1920- och 1930-talen beslutade 1933 ars riks-
dag om 1934 ars steriliseringslag (1934:171). Lagen reglerade endast ste-
riliseringar av.dem som pa grund av rubbad sjalsverksamhet saknade for-
maga att lamna giltigt samtycke till ingreppet.

Det begransade tillampningsomradet av lagen ansags medfora "vissa
olagenheter" och var anledningen till att lagen efter utredning och férslag
fran regeringen i proposition 1941:13 ersattes av 1941 ars steriliseringslag
(1941:282).

Den nya lagen medgav sterilisering om nagon av de i lagen angivna
indikationerna var uppfyllda.

For sterilisering kravdes att den enskilde samtyckt till ingreppet. Un-
dantag fick fortfarande goras i de fall den enskilde pa grund av rubbad
sjalsverksamhet saknade férmaga att lamna giltigt samtycke.

Medicinalstyrelsens tillstand var en forutsattning for sterilisering. Un-
dantag fran kravet pa tillstand fick endast goras vid vissa nodsituationer da
fara for liv eller halsa forelag.

Tillstandet varade ett ar och ingreppet skulle rapporteras till Medicinal-
styrelsen.

De tre indikationer som nadmndes i lagen var
- Eugenisk indikation (om nagon med skéal kunde antas genom arvsanlag
komma att pa avkomlingar 6verfora sinnesjukdom eller sinnesslohet eller
svarartad sjukdom eller svart lyte av annat slag).

- Social indikation (dar nagon bedémdes pa grund av sinnessjukdom,
sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamhet eller pa grund av
asocialt levnadssatt vara for framtiden uppenbart olamplig att handha
vardnaden av barn).

- Medicinsk indikation (nar det pa grund av sjukdom, kroppsfel eller
svaghet hos kvinna ar pakallat att hon steriliseras for attyfggabhavan-
deskap som skulle medféra allvarlig fara for hennes liv eller halsa).

| tillampningsforeskrifter till lagen (KK 1941:387) reglerades vem som
agde ratt att ansoka om tillstand for underarig eller omyndigfoérklarad och
t.ex. da nagon var foremal for atgard fran samhallets sida.
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Utdver lag och kungorelse gallde ocksa rad och anvisningar om till-
lampningen utfardade av Medicinalstyrelsen.

Fragan om en 6versyn av 1941 ars lag behandlades av riksdagen vid
flera tillfallen under 1950-, 1960- och 1970-talen. Diskussioner fordes i
massmedia och krav stalldes pa att en fri sterilisering skulle inféras bl.a. i
familjeplanerande syfte.

| betdnkandet Fri sterilisering (SOU 1974:25) foreslogs en sterilise-
ringslag som byggde pa ett nytt synsétt.

Den barande principen var att det skulle dverlamnas till den enskilde att
besluta om sterilisering. Den nya lagen beslutades av 1975 ars riksdag och
tradde i kraft den 1 januari 1976. 1975 ars steriliseringslag (1975: 580) ar
fortfarande i kratft.

2. Principer for ersdttning vid skada

Enligt 3 kap. 2 § skadestandslagen (1972:207) skall staten eller kommun
ersatta personskada, sakskada eller ren formogenhetsskada som vallas
genom fel eller férsummelse vid myndighetsutévning i verksamhet for
vars fullgérande staten eller kommunen svarar.

Ansvaret galler saval nar staten eller kommunen gjort sig skyldig till fel
eller forsummelse utan att det gar att utreda vilken tjansteman eller vilka
tjdnsteman som svarat for felet eller forsummelsen som nar en enskild
tjansteman gjort fel eller varit férsumlig.

Enligt 3 kap. 7 § skadestandslagen far talan om ersattning enligt 2 § inte
foras med anledning av beslut av bl.a. riksdagen eller regeringen om inte
beslutet upphavts eller andrats. Detta forbud innebar bl.a. att talan inte far
foras pa grund av innehallet i en lag.

Skadestandslagen tradde i kraft den 1 juli 1972. Fore den tidpunkten
fanns det inte nagon generell lagreglering av det allménnas skadestands-
ansvar.

De personer som steriliserats med stdd av den aktuella lagstiftningen
fore den 1 juli 1972 kan inte, med tillampning av skadestandslagen, er-
halla ersattning av staten.

Aldre lag torde inte ha gett nagon rétt till ersattning. Under alla férhal-
landen ar en sadan ratt utesluten med hansyn till allmanna preskriptions-
bestammelser.

For personer som steriliserats efter juni 1972 skall skadestandslagen
tillampas pa eventuella ersattningskrav. Ratt till ersattning forutsatter fel
eller féorsummelse. En eventuell ersattning ar aven for dessa fall i regel
preskriberad.

Det ar alltsa sallsynt att den som steriliserats har nagot rattsligt befogat
ansprak pa skadestand.
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Vid sidan av det lagreglerade omradet har regeringen mojlighet att be-
tala ersattning ex gratia. Denna mdjlighet har regeringen utnyttjat endast
undantagsvis och bara nar mycket speciella omstéandigheter férelegat.

3. Regeringens praxis

Sedan bérjan av 1980-talet har Socialdepartementet fatt in 38 ansdkningar
fran personer som steriliserats med stod av i forsta hand 1941 ars lagstift-
ning. Regeringen har i 16 fall utgett ersattning ex gratia. Ersattningen har
uppskattats med utgangspunkt i skadestandsrattslig praxis for denna typ av
skador och utgatt till den enskilde med ca 50 000 kr i nuvarande penning-
varde.

Regeringen har utgett ersattning endast i de fall formella fel har begatts.
Oftast handlar det om att samtycke saknats till ingreppet enligt féreskrif-
terna i lagen.

Uppdraget

Fram till ar 1976 steriliserades ett stort antal personer i vart land med stéd
av da gallande steriliseringslagstiftning. Lagarnas utformning och hur de
kom att tillampas i praktiken praglades bl.a. av ett rashygieniskt synsatt
och en tro pa folkrening som var férharskande bland manga beslutsfattare,
forskare och lakare under forsta halften av 1900-talet i Sverige liksom i
andra lander. Manga av dem som steriliserades blev offer for detta synsatt.
Sedan lange ar detta nagot som det svenska samhallet starkt tar avstand

fran.

Historisk belysning

| uppdraget ingar att skapa klarhet om vilka 6vervaganden som lag till
grund for utformningen av 1934 och 1941 ars steriliseringslagar.

Det ar viktigt att den tillampning som lagarna fick belyses och att den
debatt som kan ha forts i riksdag, i de politiska partierna, av forskarsam-
hallet eller pa annat satt under de ar lagarna var i kraft fram till dess de
slutligen upphavdes redovisas och analyseras.

Det ar saledes angeléaget att de politiska beslutsfattarnas, myndigheter-
nas, forskarsamhallets och den medicinska professionens stéllningstagan-
den och ansvar blir allsidigt belysta.

Lagarnas tillkomst, deras tillampning och skélen till att de slutligen
upphéavdes skall sattas in i sitt historiska sammanhang och forhallandena i
Sverige belysas i ett internationellt perspektiv.



SOU 1999:2 Bilaga 1 189

Kartléiggning.

| uppdraget ingar ocksa att gora en kartlaggning av hur manga personer
som steriliserades med sttd av lagarna under de olika indikationerna, vilka
de var och hur deras liv paverkades. Antalet steriliseringar som utfordes
efter ansokan av ndgon annan an den person som steriliserades skall ocksa
redovisas. Av intresse ar ocksa att en kartlaggning gors om eventuella for-
andringar i tillampningen av lagstiftningen under den tid den var i kraft
och de bakomliggande orsakerna till det.

Erséttning till dem som drabbats

Det ar angelaget att de som under denna tid blivit steriliserade mot sin
vilja eller pa ndgon annans initiativ far en gottgtrelse, trots att det inte
finns nagon formell skyldighet for staten att betala ersattning.

Forslag skall laggas fram om erséttning till de drabbade, om vilka prin-
ciper som skall gélla fér en sadan ersattning och om hur handlaggning och
beslut i ersattningsarendena skall organiseras.

Former for utredningens bedrivande

En sarskild utredare skall tillkallas for att genomféra utredningsuppdraget.
Till utredarens hjalp skall utses sakkunniga med bl.a. juridisk, socialmedi-
cinsk och idéhistorisk kompetens.

Det star utredaren fritt att, om han finner det pakallat, lagga fram de
ytterligare forslag som kartlaggningen och 6vervagandena under utred-
ningen kan féranleda. Utredaren har ocksa mojlighet att i sitt arbete over-
vaga och redovisa andra aspekter med anledning av uppdraget &n dem som
uttryckligen namns i direktiven.

Utredaren skall - om han sa finner lampligt - inhamta synpunkter fran
foretradare for olika samhallsintressen.

For utredaren galler regeringens direktiv till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare om prévning av offentliga ataganden (dir 1994:23). Ut-
redaren skall ocksa redovisa jamstalldhetspolitiska konsekvenser (dir.
1994:124) regionpolitiska konsekvenser (dir. 1992:50) samt konsekvenser
for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet (dir. 1996:49).

Utredningen skall bedrivas skyndsamt. Forslaget om ersattning till de
drabbade och dartill hérande fragor skall redovisas med fortur. Det forslag
som laggs fram skall vara kostnadsberaknat.

Utredningen skall vara avslutad senast den 1 juli 1999.
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Nr 171.
Lag
om sterilisering av vissa sinnesguka, sinnessloa eller andra som lida
av rubbad sjalsverksamhet;
given Stockholms slott den 18 maj 1934.

Vi GUSTAF, med Guds nade. Sveriges, Gotes och Vendes
Konung, gora, veterligt: att Vi, med riksdagefunnit gott forordna
som foljer:

18

Kan med skal antagas att nagon som lider av sinnessjukdom, sinnesslo-
het eller annan rubbning av sjalsverksamheten ar pa den grund for
framtiden ur stand att handhava vardnaden om sina barn eller kommer
att genom arvsanlag pa avkomlingar éverfora sinnessjukdom eller sin-
nesslohet, ma utan hans samtycke sterilisering enligt denna lag a ho-
nom foretagas, dar han pa grund av sin rubbade sjalsverksamhet varak-
tigt saknar formaga att lamna giltigt samtycke till atgarden.

A sterilisering p& grund av medicinska skal ager lagen icke tillamp-
ning.

28§
Sterilisering ma, med undantag for det i 3 § avsedda fall, féretagas al-
lenast efter tillstand av medicinalstyrelsen.

Sadant tillstdnd ma ej lamnas utan att, om den som avses skola ste-
riliseras ar gift hans make, om han ar underarig den som har vardnaden
om honom, om han &r omyndigforklarad formyndaren, samt om han &r
intagen & allméan anstalt dennas lakare. och forestandare, dar sa kan ske,
erhallit tillfalle att yttra sig.

38
Hava betraffande sinnesslo tva legitimerade lakare efter samrad funnit
skal till sterilisering jamlikt 1 § foreligga, ma utan tillstand av medici-
nalstyrelsen sterilisering verkstéllas, dar skriftligt samtycke foreligga
fran den eller dem som enligt 2 § andra stycket skola erhalla tillfalle att
yttra sig.

! Riksdagens skrivelse 1934:228.
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48
Sterilisering skall verkstéllas av legitimerad lakare och ma endast ske
genom ingrepp av sadant slag att i allmanhet skada till halsan ej ar
darmed forenad.

Sterilisering & sinnesslo, som foretagas utan att dartill inhamtats till-
stdnd av medicinalstyrelsen, skall verkstallas a lasarett eller sjukstuga
eller ock & annan anstalt, betraffande vilken medicinalstyrelsen medgi-
vit att sterilisering ma dar foretagas.

5§
Lakare eller annan, som & tjanstens vagnar eller eljest, tagit befattning
med sterilisering eller med arende angaende sadan atgard, ma ej i
otrangt mal yppa nagot av vad darvid férekommit.

68
Over medicinalstyrelsens beslut i arende angaende sterilisering ma be-
svar anféras hos Konungen fore klockan tolv a tjugonde dagen fran den
da beslutet meddelades.

7
Overtrader eller asidosatter nagon vad i denna lag stadgas och ar ej for-
seelsen eljest med straff belagd, domes till dagsboter.

88
Forseelse mot vad i 5 § stadgas ma ej atalas av allman aklagare, dar den
ej av malsagande angives till atal.
Boter som adomas enligt denna lag tillfalla kronan. Saknas tillgang
till boternas géldande, skola de férvandlas enligt allmén strafflag.
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98
Konungen &ger meddela erforderliga bestammelser angaende tillamp-
ningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1935.

Det alla som vederbér hava sig hérsamligen att efterratta. Till yt-
termera visso hava Vi detta med egen hand underskrivit och med Vart
kungl. sigill bekrafta latit.

Stockholms slott den 18 maj 1934.

GUSTAF
(L.S)
(Justitiedepartementet.) K. SCHLYTER.

Nr 168-171, 3/4 ark. Stockholm. 1934.. Kungl. Boktryckeriet, P. A. Norstedt & Sdner.
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SVENSK FORFATTNINGSSAMLING.

1941 Utkom frantrycket
Nr 282 och 283. den28 maj 1941

Nr 282.
Lag
om sterilisering;
given Stockholms slott den 23 maj 1941.

Vi GUSTAF, med Guds nade, Sveriges, Gotes och Vendes Konung, gora
veterligt: att Vi, med riksdagénfunnit gott forordna som foljer:

18
Kan nagon med skal antagas komma, att genom arvsanlag pa, avkomlingar
overfora sinnessjukdom eller sinnessléhet eller ock svarartad sjukdom
eller svart lyte av annat slag, ma han steriliseras enligt denna lag, savida
han samtyckt dartill.

Samma lag vare, dar nagon provas pa grund av sinnessjukdom, sin-
nesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa grund av
asocialt levnadssatt vara for framtiden uppenbart olamplig att handhava
vardnaden om barn.

Ar p& grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinna pékallat att
hon steriliseras for att forghgga havandeskap som skulle medféra allvar-
lig fara for hennes liv eller halsa, ma, ock med hennes samtycke sterilise-
ring enligt denna lag féretagas a henne.

Med sterilisering forstas i denna lag icke kastrering. Ej heller ager lagen
tillampning a sadant ingrepp i kdnsorganen av beskaffenhet att medfora,
sterilitet, som pa grund av sjukdom i dessa organ &r pakallat av terapeutis-
ka skal.

28.
Saknar nagon, som enligt denna lag ma steriliseras, pa, grund, av rubbad
sjalsverksamhet formaga att lamna giltigt samtycke till sddan atgard, ma
han steriliseras anda att han ej samtyckt dartill.

2 Riksdagens skrivelse 1941:180
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38.
Sterilisering ma, dar ej nedan annorlunda stadgas, foretagas allenast efter
tillstand av medicinalstyrelsen. Sadant tillstdnd ma icke. lamnas for nagon,
med mindre tillfalle att yttra sig, dar sa kan ske, beretts, om han &r under-
arig den som har vardnaden om honom, om han ar omyndigforklarad hans
formyndare, om han éar gift hans make samt om han ar intagen a allméan
anstalt dennas lakare och forestandare.

A den som &r i stdnd att lamna giltigt samtycke mé& dock, utan hinder av
vad i forsta stycket sags, pa, grund av kroppslig sjukdom eller kroppsfel
sterilisering enligt 1 § tredje stycket foretagas, darest den lakare som utfor
ingreppet samt annan lékare i den tjanstestallning Konungen foreskriver, i
skriftligt utlatande, med angivande av grunden for atgarden forklarat for-
utsattningarna for densamma, vara for handen.

4 8.
Sterilisering, av kvinna, skall utféras a lasarett darmed jamforlig allman
anstalt eller sjukstuga, av dar anstalld lakare. Utan hinder harav ma, medi-
cinalstyrelsen, dar styrelsen sa provar erforderligt, medgiva viss lakare att
utfora sadan atgard a, anstalt som nyss ar sagt eller & annan anstalt.
Sterilisering av man skall utféras av legitimerad lakare.

58.

Finnes vid avbrytande av havandeskap enligt 7 § lagen den 17 juni 1938
om sadant ingrepp grundad anledning till antagande, att sjukdom eller
kroppsfel som féranleder ingreppet kommer att vid nytt havandeskap med-
fora allvarlig fara for kvinnans liv eller halsa, ma den lakare, som utfor
ingreppet, samtidigt, & kvinnan féretaga sterilisering utan hinder av vad -
ovan i 3 och 4 8§ sagSaknar kvinnan pa grund av rubbad sjalsverksam-
het férmaga att lamna giltigt samtycke, skall lakaren, om sa kan ske utan
menligt dréjsmal, inhamta samtycke av anhorig till henne.

68
Lakare eller annan, som a tjanstens vagnar eller eljest tagit befattning med
sterilisering eller med arende angaende sadan atgard, ma ej i otrangt mal
yppa nagot av vad darvid forekommit.

78
Over medicinalstyrelsens beslut, varigenom tillstand till sterilisering vag-
rats, ma besvar anforas hos Konungen fore klockan tolv & tjugonde dagen
fran den da beslutet meddelades.
| 6vrigt ma, medicinalstyrelsens beslut enligt denna lag ej éverklagas.
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8 8.
Den som verkstaller sterilisering i strid med denna, lag eller mot béttre
vetande till myndighet eller lakare avgiver falsk utsaga i arende angaende
sterilisering eller 6vertrader vad i 6 § stadgas, domes dar ej forseelsen
eljest ar belagd med strangare straff, till dagsboter eller fangelse i hégst ett
ar.

9
Forseelse mot vad i 6 § stadgas ma ej atalas av allman aklagare, dar den ej
av malsagande angives till atal.
Boter som adomas enligt denna lag tillfalla kronan.

108
Konungen &ager meddela erforderliga, bestammelser angaende tillamp-
ningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1941, da lagen den 18 maj 1934 om ste-
rilisering av vissasinnessjuka, sinnesslta eller andra, som lida av rubbad
sjalsverksamhet upphdr att galla.

Det alla som vederbér hava, sig hérsamligen, att efterratta.. Till ytter-
mera visso hava. Vi detta med egen hand underskrivit och med Vart kungl.
sigill bekrafta latit.

Stockholms slott den 23 maj 1941.

GUSTAF.
(L.S))
(Justitiedepartementet.) K. G. WESTMAN
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SVENSK FORFATTNINGSSAMLING.

1934 Utkom fran trycket
r 521-524. den 9 november 1934

Nr 521.

KUNGL. MAJ: TS KUNGORELSE
med tillampningsforeskrifter till lagen den 18 maj 1934 (nr 171) om steri-
lisering av vissa sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad
sjalsverksamhet;

given Stockholms slott den 2 november 1934.

Kungl. Maj:t har, med stéd av 9 § lagen den 18 maj 1934 om sterilisering
av vissa sinnessjuka, sinnesslda eller andra som lida av rubbad sjalsverk-
samhet, nedan kallad steriliseringslagen, funnit gott férordna som féljer:

18

Ansokning hos medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering enligt ste-
riliseringslagen ma goras:
1. av den som avses med anstkningen;
2. for underarig av den som har vardnaden om honom;
3. for omyndigforklarad av férmyndaren;
4. for den som ar intagen & allméan anstalt, av anstaltens lakare eller fore-
standare;
5. for den som atnjuter fattigvard och den vars make eller minderariga
barn atnjuter sadan vard, av fattigvardsstyrelsen;
6. for den som ar foremal for atgard enligt barnavardslagen och den vars
minderariga barn ar foremal for sddan atgard, av barnavardsnamnden.

Ansdkningen skall goras skriftligen enligt faststéllt formular och vara
av sbkanden egenhandigt undertecknad.

28
Vid ansokning enligt 1 § skola fogas aldersbetyg for den som avses med
ansodkningen samt intyg av hans anférvanter, make eller andra rérande de
omstandigheter som aro av betydelse for sakens bedémande &vensom in-
tyg av legitimerad lakare angaende verkstalld undersékning.
Intygen skola vara avfattade enligt faststallda formular.
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38

Har ansokning om tillstand till sterilisering ratteligen skett, skall medici-
nalstyrelsen sa snart ske kan préva, om sterilisering ma aga rum.

Foreligger icke fran dem, som enligt 2 § andra stycket steriliseringsla-
gen bora erhalla tillfalle att yttra sig, skriftligt uttalande i arendet, skall
medicinalstyrelsen, dar sa kan ske, lamna dem tillfalle att avgiva yttrande
Over ansodkningen.

Erfordras eljest for provningen ytterligare upplysningar och kan det
felande ej lampligen genom medicinalstyrelsens férsorg anskaffas, skall
styrelsen férelagga s6kanden viss tid att darmed inkomma.

48
Vid meddelande av tillstand till sterilisering ager medicinalstyrelsen lam-
na sarskilda foreskrifter angaende ingreppets verkstallande.

58.
Tillstand till sterilisering vare forfallet, dar atgarden ej verkstallts inom ett
ar fran det beslutet vunnit laga kraft. 8.

68
Betraffande framstélining hos legitimerad lakare om prévning som avses i
3 § steriliseringslagen skall vad ovan i 1 § stadgas aga motsvarande till-
[ampning.
Vid framstallningen skall fogas aldersbetyg rérande den som avses med
framstallningen.

78
Innan sterilisering foretagas efter provning jamlikt 3 § steriliseringslagen,
skola de lakare som verkstallt prévningen utfarda forklaring enligt fast-
stallt formular, att de pa grunder som angivas i forklaringen funnit skal till
sterilisering jamlikt 1 § steriliseringslagen foreligga.
Sterilisering ma ej med stod av sadan forklaring verkstéllas sedan ett ar
forflutit fran den dag da handlingen ar dagtecknad.

8 8.
Sedan sterilisering verkstallts, skall lakaren inom en manad insanda be-
rattelse darom till medicinalstyrelsen enligt faststallt formular. Har sterili-
sering foretagits utan att dartill inhamtats tillstdnd av Medicinalstyrelsen,
skola tillika insédndas samtliga handlingar i arendet.

98.
I denna kungorelse omférmalda formular faststéllas av medicinalstyrelsen.
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10 8.
Har den som verkstallt sterilisering dvertratt eller asidosatt bestammelse i
denna kungorelse eller med stod darav meddelad foreskrift, och ar ej for-
seelsen eljest med straff belagd, domes till dagsboter.
Boter som adémas enligt denna kungorelse tillfalla kronan. Saknas till-
gang till boternas galdande, skola de forvandlas enligt allman strafflag.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 januari 1935.

Det alla som vederbdr hava sig hérsamligen att efterratta. Till yttermera
visso hava Vi detta med egen hand underskrivit och med Vart kungl. sigill
bekrafta latit.

Stockholms slott den 2 november 1934.

GUSTAF.
L.S)

(Justitiedepartementet.) K. SCHLYTER
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SVENSK FORFATTNINGSSAMLING,

1941 Utkom fran trycket
Nr 387-389. den 16 juni 1941.

Nr 387.

KUNGL. MAJ:TS Kungdrelse,
med tillampningsforeskrifter till lagen den 23 maj 1941 (nr 282) om
sterilisering;

given Stockholms slott den 13 juni 1941.

Kungl. Maj:t har med stéd av 10 § lagen den 23 maj 1941 om sterilise-
ring, funnit gott férordna' som féljer:

18

Ansokan hos medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering ma goéras

1. avden som avses med ansdkningen;

2. for underarig av den som har vardnaden om honom;

3. for omyndigférklarad av formyndaren;

4. for den som atnjuter fattigvard eller vars make eller minderariga barn

atnjuter sadan vard, av fattigvardsstyrelsen;

for den som ar foremal for atgard enligt barnavardslagen eller vars

barn ar foremal for sddan atgard, av barnavardsnamnden.

6. for den som behandlas vid en av det allménna anordnad 6ppen lakar
mottagning, av den for behandlingen ansvarige lakaren;

7. for den som &r intagen & lasarett eller darmed jamforliga sjukhus, a
sjukstuga eller a sinnessjukhus, av lasarettslakaren, sjukstugulakaren,
sjukvardslakaren eller motsvarande lakare; samt

8. for den som intagen & annan allman anstalt &n som under 7. avses, av
anstaltens lakare eller forestandare.

Ansodkan ma ock goras av forste provinsiallakare, provinsiallakare, extra
provinsiallakare, stadslakare, stadsdistriktslakare, kopingslakare, munici-
pallakare samt hjalpverksamhetslakare vid sinnessjukhus avensom av la-
kare, som innehar tjanstestallning jamférlig med de nu ndmndas.

Sarskild ansokan om sterilisering erfordras icke, da medicinalstyrelsen
jamlikt 2 § tredje stycket lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havan-

o
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deskap meddelat tillstand till sadan atgard under villkor att & kvinnan jam-
val foretages sterilisering.

28

Lakare, som enligt i 1 § ager gora ansdkan om sterilisering, ar pliktig att
pa framstallning av statlig eller kommunal myndighet, sa ock eljest da han
i sin verksamhet erhaller kannedom om fall i vilket sterilisering synes pa-
kallad fran allman synpunkt, verkstélla eller genom underordnad lakare
lata verkstalla erforderlig undersokning samt, darest omstandigheterna
dartill foéranleda, sorja for att ansékan om sterilisering gores hos medici-
nalstyrelsen.

38
AnsOkan hos medicinalstyrelsen om sterilisering skall géras skriftligen
och vara egenhandigt undertecknad av sdkanden.

Avser anstkningen annan an sdkanden, bor, dar det kan ske, bifogas
skriftligt samtycke av honom till sterilisering.

Vid ansokan om sterilisering skall, om sa kan ske, fogas yttrande réran-
de ansokningen, darest den som avses darmed ar underarig av den som har
vardnaden om honom, om han ar omyndigférklarad av hans formyndare,
om han &r gift av hans make samt om han &r intagen a allman anstalt av
dennas lakare och férestandare.

Vid ansokan skola vidare fogas aldersbetyg for den som avses med an-
sbkningen samt intyg av hans anférvanter, make eller andra rérande de
omstandigheter som aro av betydelse for sakens bedémande &vensom in-
tyg av legitimerad lakare angaende verkstalld undersékning.

Handlingar enligt denna paragraf bora vara avfattade enligt faststéllda
formular.

48
Har ansdkan om tillstand till sterilisering ratteligen skett, skall medicinal-
styrelsen sa snart ske kan prova, om sterilisering ma aga rum.

Avser ansokningen annan &n stkanden och foreligger icke samtycke av
honom, skall medicinalstyrelsen, om sterilisering ej ma aga rum utan hans
samtycke, bereda honom tillfalle att meddela, huruvida han samtycker till
atgarden.

Foreligger icke fran dem, som enligt 3 § forsta stycket lagen om sterili-
sering bora erhalla tillfalle att yttra sig, skriftligt uttalande i arendet, skall
medicinalstyrelsen, dar sa kan ske, lamna dem tillfalle att avgiva yttrande
Over ansokningen.

Erfordras eljest for provningen ytterligare upplysningar och kan det
felande ej lampligen anskaffas genom medicinalstyrelsens férsorg, skall
styrelsen férelagga s6kanden viss tid att inkomma darmed.
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58.
Vid meddelande av tillstand till sterilisering ager medicinalstyrelsen lam-
na sarskilda foreskrifter angaende ingreppets verkstallande.
Tillstand till sterilisering vare forfallet, dar atgarden ej verkstallts inom
ett ar fran det beslutet meddelats.

68

Behorighet att avgiva sadant utlatande angaende sterilisering pa grund av
kroppslig sjukdom eller kroppsfel, varom férméles i 3 § andra stycket la-
gen om sterilisering, tillkommer, forutom sdsom i namnda lagrum stadgas
den lakare som utfor ingreppet, forste provinsialldkare, provinsiallakare,
extra provinsiallakare, stadslakare, stadsdistriktslékare, kopingslakare,
municipallakare, lasaretts- och sjukstugulakare, sjukvardslakare och hjalp-
verksamhetslakare vid sinnessjukhus samt lakare som innehar tjanstestall-
ning jamfoérlig med de ndmndas.

Utlatandet skall vara avfattat enligt faststallt formular. Sterilisering ma
ej med stod av sadant utlatande verkstéllas, sedan ett ar forflutit fran den
dag da handlingen ar dagtecknad.

78.
Sedan sterilisering med stéd av lagen om sterilisering verkstallts, skall den
lakare som utfort ingreppet inom en manad insanda berattelse darom till
medicinalstyrelsen enligt faststallt formular. Har sterilisering foretagits
jamlikt 3 8§ andra stycket eller 5 § lagen om sterilisering, skola tillika
samtliga handlingar i &rendet insandas.

88
I denna kungorelse omférmalda formular faststéllas av medicinalstyrelsen.

98
Har lakare brutit mot foreskrift som meddelats med stdd av 5 § eller asido-
satt vad i 7 § stadgas, domes till dagsboter, vilka tillfalla kronan.

Denna kungorelse trader i kraft den 1 juli 1941.

Genom kungorelse upphéavas kungérelsen den 2 november 1934 (nr
521) med tillampningsforeskrifter till lagen den 18 maj 1934 (nr 171) om
sterilisering av vissa sinnessjuka sinnesslda eller andra som lida av rubbad
sjalsverksamhet samt kungorelsen den 2 november 1934 (nr 522) angaen-
de beréttelse i vissa fall om verkstalld sterilisering. dock att betraffande
sterilisering som agt rum fére den 1 juli 1941 alltjamt skall galla vad i
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namnda kungorelsen finnes stadgat om skyldighet att till medicinalstyrel-
sen insdnda berattelse och handlingar rérande steriliseringen avensom om
ansvar for asidosattande av sadan skyldighet och for overtradelse av fore-
skrift som medicinalstyrelsen lamnat angaende steriliseringens verkstal-
lande.

Det alla som vederbor hava sig hérsamligen att eftersatta. Till ytterme-
ra visso hava Vi detta med egen hand underskrivit och med Vart kungl.
sigill bekrafta latit.

Stockholms slott den 13 juni 1941.

GUSTAF.
(L.S.)

(Justitiedepartementet.) K.G. WESTMAN.
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MEDDELANDEN FRAN KUNGL. MEDICINALSTYRELSEN

Nr 84 [1939]

) Rad och anvisningar
rorande tillampning av steriliserings-
och abortlagarna.

A. B. NORDISKA BOKHANDELN
| DISTRIBUTION
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Rad och anvisningar rérande tillampning av sterilise-
ringslagen.

(Lagen den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa sinnessjuka, sin-
nessloa eller andra som lida av rubbad sjalsverksamhet.)

Ehuru en ny steriliseringslag ar att emotse under de narmaste aren,
har medicinalstyrelsen likvéal i avvaktan harpa funnit skal meddela vis-
sa rad och upplysningar rérande tillampningen av nu gallande sterilise-
ringslag.

Med sterilisering forstar man ett sadant medicinskt ingrepp, varige-
nom en person berdvas formagan att fortplanta sig. Detta ingrepp kan
utféras pa principiellt tva olika satt, antingen som kastrering eller som
sterilisering i inskrankt bemarkelse. Kastrering innebar antingen ett
operativa avlagsnande av konskortlarna eller ocksa forstéring av den
konscellproducerande vavnaden genom rontgen- eller radiumbestral-
ning. Sterilisering i inskr&nkt bemarkelse innebar endast att ett stycke
av de konscellférande kanalerna operativa avlagsnas, varigenom kons-
cellerna forhindras att nd sin bestammelseort. Kastrering medfér utom
upphavd fortplantningsformaga aven en del andra rubbningar i orga-
nismen, vilka sammanhanga med bortfallet av konskortlarnas insond-
ringsfunktioner. Sterilisering i inskrdnkt bemarkelse medfor daremot
inga andra direkta bortfallssymtom &n att fortplantningsférmagan upp-
haves. Saval konsdriften som potensen (i vad den avser driftens till-
fredsstallelse) bli sdlunda bibehallna.

Sterilisering i inskrankt bemarkelse, vilket man i allmanhet avser, da
det ar frdga om sterilisering, & hos mannen ett mycket litet operativa
ingrepp och i allmanhet fullstandigt riskfri. Hos kvinnan ar den pa
grund av aggledarnas lage inuti bukhalan ett stérre ingrepp och darfor
forenad med en viss, om an jamférelsevis ringa risk.

Géllande steriliseringslag antogs av riksdagen den 8 maj 1934 och
tradde i kraft den 1 januari 1935.

Dess forsta paragraf, som angiver de betingelser under vilka sterili-
sering ma aga rum, lyder:

»Kan med skdl antagas, att nagon som lider av sinnessjukdom, sin-
nesslohet eller annan rubbning av sjdlsverksamheten dr pa den grund
for framtiden ur stand att handhava vardnaden om sina barn eller
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kommer att genom arvsanlag pa avkomlingar overfora sinnessjukdom
eller sinnesslohet, ma utan hans samtycke sterilisering enligt denna lag
a honom foretagas, ddr han pa grund av sin rubbade sjdlsverksamhet
varaktigt saknar formaga att lidmna giltigt samtycke till atgdrden.

A sterilisering pa grund av medicinska skil ciger lagen icke tillcimp-
ning.»

Som synes avser lagen endast sddana personer, som pa grund av sin
rubbade sjalsverksamhet varaktigt sakna formaga att lamna giltigt
samtycke till atgarden, eller med andra ord de varaktigt rattsinkapabla.
En person som lider av en évergaende eller periodiskt forlopande psy-
kisk sjukdom &r alltsd icke rattsinkapabel i steriliseringslagens mening.
Detta i motsats till vad fallet ar i abortlagen.

Denna sistnamnda lag, vilkken omfattar saval rattskapabla som ratt-
sinkapabla, gor i detta avseende ingen skillnad mellan varaktig och
overgaende rattsinkapacitet.

Av steriliseringslagen framgar icke, nar en person pa grund av de
namnda psykiska rubbningarna skall anses vara rattsinkapabel. | moti-
ven angives, att forutsattningarna harfér skola bedémas enligt de i all-
méanhet gallande rattsgrundsatserna. Den viktigaste av dessa réattsgrund-
satser ar givetvis den, att den rubbade sjalsverksamheten maste antagas
dva inflytande pa den givna rattshandlingen (= samtycke till sterilise-
ringsatgarden), for att rattsinkapacitet skall anses foreligga. Detta inne-
bar med andra ord, att en sinnessjuk person under vissa omstandigheter
kan lamna giltigt samtycke, d. v. s. &r rattskapabel, pa samma satt som
en sinnessjuk person under vissa omstandigheter, kan vara i stand att
uppratta ett giltigt testamente. Provas en person vara i steriliseringsla-
gens mening rattskapabel, &r han allts3, trots eventuell forhandenvaro
av rubbad sjalsverksamhet, utesluten fran lagens tillampningsomrade.

Lagen lamnar salunda fragan om sterilisering av rattskapabla oreg-
lerad. Emellertid anses det enligt gallande ratt tillatet att verkstalla ste-
rilisering av rattskapabel person under forutséttning, dels att han sam-
tyckt dartill dels att barande skal av medicinsk, kriminalpolitisk, huma-
nitar, social eller eugenisk natur tala for atgardens vidtagande.

Fragan om réattsinkapaciteten bor bedémas enligt foljande Overva-
ganden.

Gaéller det en sinnessjuk eller en som lider av annan rubbning av
sjalsverksamheten, varmed i allmanhet avses psykisk abnormitet
(psykopati), ar forsta frdigan man har att gora sig den: Har vederbtran-
de rent forstandsmassigt en klar insikt om vad saken galler? Har han
icke denna insikt eller kan han icke bibringas densamma, ar inkapaci-
teten uppenbar. Forefinnes & andra sidan en sadan insikt, kan man
emellertid icke utan vidare draga den slutsatsen, att vederbérande ar
rattskapabel. Néasta fraga blir da: Forefinnes i den sjukes vilje- eller
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kansloliv sddana rubbningar, att de kunna antagas inverka pa hans av-
gorande i den ifragavarande angelagenheten? Vad betraffar rubbningar
i viljelivet s& kunna dessa hos vissa former av sinnessjukdom vara sa
uttalade, att de uppenbarligen medfora rattsinkapacitet. Aro viljerubb-
ningarna mindre uttalade, sasom hos en del viliesvaga och lattledda
psykiskt abnorma, kan avgorandet, huruvida de skola anses hava nagot
inflytande pa rattskapaciteten, vara vanskligt nog. Betraffande rubb-
ningar i kanslolivet sa ha dessa minst lika stort inflytande pa rattskapa-
citeten som rubbningarna i viljelivet om inte rent av storre. Salunda
finnes det en hel grupp av psykiska sjukdomstillstdnd, som utgoras av
primara rubbningar i kanslolivet, nAmligen de manico-depressiva psy-
koserna. Det ar alldeles uppenbart, att en av melankoli lidande person i
kanslan av sin mindervardighet aven om han rent forstandsmassigt fat-
tar sakens innebord - kan intaga en helt annan standpunkt &n vad han
skulle ha gjort i friskt tillstand. | anslutning till det valda exemplet ma
emellertid erinras om att har det forhallandet kan intraffa, att vederbo-
rande visserligen enligt ordets egentliga mening &r rattsinkapabel men
icke ar det i steriliseringslagens mening, eftersom melankoli ar en
overgaende psykisk rubbning och lagen forutsatter varaktig inkapacitet.
| ett sadant fall maste avgorandet uppskjutas till dess personen tillfrisk-
nat eller till dess han kan anses ha atervunnit sin rattskapacitet.

Bedtmandet av rattsinkapaciteten hos sinnessloa sker givetvis efter
samma principer som betraffande sinnessjuka och psykiskt abnorma,
ehuru avgorandet i de flesta fall &r mindre svart an i friga om dessa. Ar
den psykiska efterblivenheten sa hoggradig att utvecklingen stannat vid
12-ars alderns eller darunder, utgar man i allmanhet ifran att vederbo-
rande ar rattsinkapabel. Intill denna utvecklingsalder ar formagan att
rent forstandsmassigt fatta vad saken verkligen galler mycket begran-
sad. Har ma for ovrigt anmarkas, att en verklig insikt om sterilisering-
ens konsekvenser for individ och samhdlle innebé&r vida mer an det
enkla fattandet, att ingreppet medfér oférméga att avla barn. Anyo mé
emellertid framhallas, att med rattsinkapacitet i steriliseringslagens
mening avses en varaktig sadan. D& det ar fraga om underariga har man
att rakna med mojligheten av en eftermognad och taga hansyn hartill
vid bedomandet av inkapaciteten. Betréffande de fall vars intellektuella
utveckling ligger over 12-ars alderns ar bedémningen svarare. Det
racker da icke att enbart eller huvudsakligen taga hansyn till den intel-
lektuella nivan utan aven till eventuella rubbningar inom kanslo- och
vilielivet. Bedomningen maste med andra ord ske enligt samma 6ver-
vaganden som betraffande de sinnessjuka och psykiskt abnorma.

Har man vid handlaggning av ett steriliseringsarende kommit till det
resultatet, att vederbdrande &r rattsinkapabel, blir nasta uppgift att pro-
va, huruvida endera av de férutsattningar, som foreskrivas for att till-



212 Bilaga 6 SOU 1999:2

stand till ingreppet ma lamnas, forefinnes, eller med andra ord prov-
ning avsteriliseringsindikationerna. | lagtexten angives som forsta ste-
riliseringsgrund den omstéandigheten, da det med skal kan antagas, att
personen i fraga pa grund av sin rubbade sjalsverksamhet ar for framti-
den oférmogen att handhava vardnaden om sina barn, d. v. s. den soci-
ala indikationen. Den andra steriliseringsindikationen ar den eugeniska,
eller med lagtextens ord: sterilisering ma foretagas, da det med skal kan
antagas, att personen i frdiga kommer att genom arvsanlag pa avkom-
lingar 6verfora sinnessjukdom eller sinnesslohet.

Nagra andra indikationer &n sociala och eugeniska innefattas, som
synes, icke i lagen. En tredje grupp indikationer, namligen de medi-
cinska bertres emellertid i forsta paragrafens sista stycke, déar det heter:
»A sterilisering p& grund av medicinska skél dger lagen icke tillamp-
ning.» Angaende skalen till att denna steriliseringsgrund icke blivit i
lag reglerad lamnas foljande forklaring i motiven till lagen: »Fragan om
den utstrackning i vilken sterilisering av medicinska skal av en person,
som &r inkapabel att lamna giltigt samtycke ar tillatlig utgor ett special-
fall av den mera omfattande fragan i vad man en kirurgisk operation i
terapeutiskt syfte & en inkapabel person ar rattsenlig. D& det senare
sporsmalet - liksom Overhuvud taget fraigan om samtyckets betydelse
for tillatligheten av ett kirurgiskt ingrepp i géllande lag lamnats oregle-
rat, utan att nagon oléagenhet darav férsports, synes nagon reglering av
det nu ifrdgavarande sporsmalet ej heller erforderligt

En viktig frdga varom lagen icke lamnar nagot direkt besked ar den,
huruvida en person, betraffande vilken tillstand till ingreppet forfatt-
ningsenligt inhdmtats, ar skyldig att underkasta sig detsamma. Vid la-
gens tillblivelse framholls emellertid uttryckligen, att &ven den i lag
reglerade steriliseringen i princip ar frivillig och att ett eventuellt mot-
stdnd endast far Gvervinnas genom oOvertalning och dylik paverkan.
Detta bekraftas for dvrigt i ett Regeringsrattens utslag ar 1936, vari en
barnavardsnamnds besvar over lansstyrelses beslut att vagra handrack-
ning lamnats utan avseende.

Lagens 2:a och 3:e paragrafer innehalla stadganden angaende vilka
som &ga meddela tillstand till ingreppet. Denna befogenhet tillkommer
i forsta hand medicinalstyrelsen, vilken ager ratt meddela sadant till-
stand betraffande samtliga ifrAgavarande kategorier, d. v. s. saval sin-
nessjuka som sinnesslda och dem som lida av annan rubbning av sjéls-
verksamheten. Betraffande sinnessloa far sterilisering utféras aven utan
medicinalstyrelsens tillstdnd, darest tva legitimerade lakare efter sam-
rad funnit skal dartill foreligga. Forutsattningen for att ingreppet ma ut-
foras efter samrad av tvenne lakare ar emellertid, att de personer, som
skola haft tillfalle att yttra sig, innan medicinalstyrelsen avgor ett steri-
liseringsarende, hava lamnat skriftligt samtycke. Dessa personer aro
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enligt stadgandet i lagens 2:a paragraf: 1) betréffande gift person andra
maken, 2) betraffande underarig den, som har vardnaden om honom, 3)
betraffande omyndig formyndaren och 4) betraffande den, som ar inta-
gen a allman anstalt, dennas lakare och forestandare.

Betraffande anstkningsforfarandet stadgas i en sarskild kungérelse
(vilken jamte lagen i transumerade delar &r intagen i de faststéllda an-
sokningsblanketterna) innehaller foreskrifter angaende vilka personer,
som &ro behdriga att gora ansokan om tillstand till sterilisering, vilka
handlingar, som skola bifogas ansdkan m. m. Behdriga att gbra ansdkan
aro:

1) den som avses med ansokningen,

2) Dbetraffande underarig den, som har vardnaden om honom,

3) betraffande omyndigforklarad formyndaren,

4) betraffande den, som ar intagen & allman anstalt, dennas lakare
eller forestandare,

5) betraffande den, som atnjuter fattigvard eller vars make eller
minderariga barn atnjuta sadan vard, fattigvardsstyrelsen och

6) betraffande den, som ar féremal for atgard enligt barnavardsla-
gen, och den, vars minderariga barn aro foremal for sadan atgard, bar-
navardsnamnden.

Det kan mahanda forefalla anmarkningsvart, att en rattsinkapabel
person medgives ratt att sjalv gora ansdkan. Som synes &r det likval
tillatet, och dartill &r detta alternativ upptaget i forsta rummet bland de
olika behdrighetskategorierna. Det har namligen en icke ringa psykolo-
gisk betydelse, att personen i fraga sjalv far underteckna ansokan. Detta
forfaringssatt bor i forsta hand komma till anvandning aven av den an-
ledningen, att det aldrig kan uppsta nagon tvekan om behdrigheten.
Anmarkas ma i detta sammanhang, att make icke i egenskap av sadan
ar behorig att gora ansokan om sterilisering av andra maken, savitt han
icke ar lagligen forordnad formyndare. Ej heller ar nagondera av for-
aldrarna till ett barn, som uppnatt myndig alder, behdrig att géra anso-
kan, savitt vederborande icke ar laglig formyndare.

| detta sammanhang ma framhallas 6nskvardheten av att yttranden
fran de personer, som skola beredas tillfélle att yttra sig innan medici-
nalstyrelsen avgor ett steriliseringsarende, insdndas samtidigt med de
foreskrivna ansokningshandlingarna. Detta till undvikande av onddigt
drojsmal med arendets avgorande. Mest praktiskt ar, att de personer,
som har kunna komma ifrdga, avgiva intyg | eller géra ansokan, for det
fall att de hartill aro behoriga. Hava vederborande salunda avgivit intyg
| eller gjort ansokan, anses de darmed ocksa hava forfattningsenligt ytt-
rat sig i arendet. Véljes icke detta forfaringssétt, bor yttrandet eller ytt-
randena ingivas som sarskild bilaga.
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Betraffande verkstélligheten av operationen stadgas féljande i la-
gens 4:e paragraf:

»Sterilisering skall verkstéllas av legitimerad lakare och ma endast
ske genom ingrepp av sadant slag att i allmanhet skada till halsan ej ar
darmed forenad. Sterilisering & sinnesslo, som foretagas utan att dartill
inhamtats tillstdnd av medicinalstyrelsen, skall verkstéllas & lasarett
eller sjukstuga eller ock & annan anstalt, betraffande vilken medicinal-
styrelsen medgivit att sterilisering ma dar foretagas.»

Bestammelsen att sterilisering endast ma ske genom ingrepp av sa-
dant slag, att i allmanhet skada till halsan ej ar darmed férenad, innebar
framfor allt att kastrering &r utesluten som steriliseringsoperation.

En viktig bestammelse, som aterfinnes i den ovannamnda kungdrel-
sen, ar den, att tillstand till sterilisering ar forfallet, dar atgarden ej
verkstallts inom ett ar efter det beslutet vunnit laga kraft. Enahanda ar
stadgat betraffande sterilisering, som far verkstallas efter samrad av
tvenne lakare. | senare fallet raknas forfallotiden fran den dag, da de
bada lakarnas lagenliga forklaring i a&rendet dagtecknats.

Pa grund av misstag, som forelupit, ma erinras om att beréattelse om
verkstalld sterilisering av person, som dartill lamnat giltigt samtycke,
avser rattskapabel. Darjamte ma ocksa erinras om att, da berattelse om
verkstalld sterilisering enligt lag ingives, samtliga handlingar i &rendet
skola bifogas, da steriliseringen foretagits utan medicinalstyrelsens till-
stand.
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RAd och anvisningar rorande tillampning av abortlagen.

(Lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havandeskap.)

Den vasentligaste anledningen till att avbrytande av havandeskap
(abortframkallning) ansetts bora bli foremal for sarskild lagstiftning synes
ha varit den under de senare decennierna allt kraftigare stegringen av de
kriminella aborterna. Man utgick darvid uppenbarligen ifran det antagan-
det, att den asyftade minskningen atminstone delvis skulle kunna uppnas,
om lakare medgaves ratt att i storre omfattning an tidigare avbryta havan-
deskap.- Det har emellertid framhallits sdsom en ofrankomlig nédvandig-
het, att vid lagstiftning pa detta 6émtaliga omrade gransen mellan det tillat-
na och det otilldtna droges sa fast och tydlig, att den vid den praktiska till-
lampningen icke till oberéknelig skada helt eller delvis utplanades under
inverkan av de krafter, som har vore verksamma for en allt storre obun-
denhet.

Den 1934 tillsatta abortkommitténs forslag, som innebar ganska vittga-
ende medgivanden i frdga om ratten att avbryta havandeskap, blev under
den fortsatta utredningen och bearbetningen rétt avsevart beskuret just i
detta hanseende. Det salunda bearbetade forslaget framlades sedan i pro-
position till 1938 ars riksdag, som med vissa andringar antog detsamma.
Lagen tradde i kraft den 1 januari 1939.

| dess forsta § angivas de sarskilda forutsattningar, under vilka avbry-
tande av havandeskap ar lagligen tillatet. Dessa forutsattningar
(indikationer) &ro av principiellt tre olika slag, namligewedicinska, hu-
manitdra (eller etiska) ocleugeniska (rasforbattrande).

Om de medicinska indikationerna heter det i lagen, att havandeskap ma
avbrytas,ndr pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan
barnets tillkomst skulle medfora allvarlig fara for hennes liv eller hdilsa.

Som synes omfattar bestammelsen icke blott rent medicinska indikationer
(sjukdom och kroppsfel) utan &@ven blandat medicinskt-sociala (svaghet
hos kvinnan), varmed avses »utslapade mddrar» och liknande fall. Vid
lagforslagets framlaggande har uttryckligen framhallits,ratt sociala
indikationer (ekonomisk nod, »social vandra» och dylikt) déareriaée
utgora lagliga skal till abortframkallning.

Humanitara indikationer foreliggawyir kvinnan hdvdats under forhai-
lande varom formdiles i 15 kap. 12, 13, 15 eller 15 a § eller 18 kap. 1, 2, 3,

7,8, 8aeller 9§, sa ock da hivdandet cigt rum under omstdndigheter som
omformdlas i 18 kap. 6 § strafflagen samt inneburit ett grovt dasidosdittan-

de av kvinnans handlingsfrihet. De har avsedda brottsliga handlingarna
aro dels valdtakt eller annat rattsstridigt tvang dels vissa slag av sedlig-
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hetsbrott. Harvid ar emellertid att marka, att enligt 2 § forsta stycket vissa
av de angivna brotten skola, dar sa kunnat ske, hava atalats eller angivits
till atal for att kunna utgtra grund till avbrytande av havandeskap. Hit
hora salunda brott mot samtliga de ur 15 kap. strafflagen anforda 88§ samt
brott mot 88 6 och 8 a i 18 kap. strafflagen. Darjamte stadgas i 2 § andra
stycket, att avbrytande av havandeskap pa grund av att kvinna vid havdan-
det ej fyllt 15 ar, ma, dar den som har vardnaden om henne ej samtyckt till
atgarden, icke dga rum utan att sarskilda omstandigheter tala darfor.
Eugeniska indikationer for avbrytande av havandeskap foreligga,
med skdl kan antagas att kvinnan eller det vantade barnets fader genom
arvsanlag kommealt pa avkomlingar overfora sinnessjukdom, sinnesslo-
het eller svar kroppslig sjukdom. Till denna bestdmmelse har emellertid i
2 § tredje stycket fogats det viktiga villkoret, att havandeskap ej ma av-
brytas pa grund av nyssnamndasanlag hos kvinnan med mindre jamval
sterilisering a henne foretagas, utan sa ar" att sadan atgard till foljd av att
kvinnan saknar formaga att dartill lamna giltigt samtycke ejadgan rum
eller den av sérskilda skél finnes olamplig. Innebdrden av denna bestam-
melse ar icke utan vidare klar. Enligt ordalagen, bokstavligt tolkade, skulle
sterilisering salunda icke kunna foreskrivas som villkor for abortframkall-
ning hos nagon rattsinkapabel kvinna (d. v. s. kvinna som saknar férmaga
att lamna giltigt samtycke till atgarden). Detta ar emellertid icke meningen
vilket tydligt framgar av motiven till lagen, dar det heter, att sterilisering
uppstallts som villkor under forutséattning att den Lagligen kan &ga rum.
Ar det s&lunda frdga om varaktigt rattsinkapabel kvinna, kan sterilisering
uppstallas som villkor. Tillstandet till detta ingrepp maste emellertid med-
delas under de former, som steriliseringslagen foreskriver. Ar det fraga om
sinnessjuk eller av annan rubbning av sjdlsverksamheten lidande kvinna,
skall tillstdndet meddelas av medicinalstyrelsen (§ 2 steriliseringslagen).
Ar det daremot frdga om sinnesslo kvinna, kan tillstdndet meddelas an-
tingen av medicinalstyrelsen eller, efter samrad, av tva legitimerade lakare
(8 3 steriliseringslagen). Foreligger salunda betraffande varaktigt rattsin-
kapabel kvinna anledning antaga, att sterilisering skall féreskrivas som
villkor for abortframkallningen, ar det lampligast for undvikande av on6-
dig omgang att till medicinalstyrelsen (se nedan!) samtidigt insanda ve-
derbérliga ansokningshandlingar om tillstand till sterilisering. De som
undantagas fran regeln om sterilisering som villkor for abortframkallning -
det galler alltjamt abortframkallning pa grund av arvsanlag hos kvinnan -
aro salunda dels de fall, dar kvinnan allenast ar tillfalligt rattsinkapabel,
dels de fall, dar kvinnans héalsotillstdnd &r sadant att skal tala mot abort-
operationens utdkning med en sterilisering, dels ock de fall, dar en sterili-
sering ar onodig (t.ex. darfor att kvinnan befinner sig nara klimakteriet
eller darfor att hon kommer att interneras.). Har tillstand meddelats till
abortframkallning hos rattskapabel kvinna under villkor av sterilisering,
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har hon att valja mellan antingen abortframkallning jamte sterilisering
eller att avsta fran aborten, savitt sterilisering av skal som nyss sagts icke
befinnes olamplig.

Forsta paragrafen sista stycket innehaller den viktiga bestammelsen, att
avbrytande av havandeskap pa annan grund dn sjukdom eller kroppsfel
kos kvinnan ej ma foretagas efter havandeskapets tjugonde vecka. Detta
galler alltsa saval vid de blandat medicinskt-sociala (svaghet hos kvinnan)
som vid de humanitédra och eugeniska indikationerna. Det ar darfér av vikt
att i de ifragakommande fallen tillstand till ingreppet inhamtas i sa god tid,
att operationen hinner utforas inom den i lagen féreskrivna tiden. D& det
icke later sig gora att exakt bestamma dagen for befruktningens intrade,
raknar man i praktiken med att ett normalt havandeskap varar 280 dagar
(= 40 veckor) raknat fran den sista regleringens forsta dag. For berékning
av den tid, inom vilken abortframkallning i nu avsedda fall far aga rum,
utgar man alltsa pa samma satt fran sista regleringens forsta dag och rak-
nar 140 dagar (= 20 veckor) framat. Av latt insedda skal ar det emellertid
ofta icke majligt att erhalla en exakt utgangspunkt for denna berakning.
Det blir da i tveksamma fall operatéren, som pa grund av sin undersokning
av kvinnan har att avgoéra, huruvida ingreppet kan aga rum inom den i lag
foreskrivna tiden. Med hansyn till det allménnas intresse av att sarskilt
sinnessloa kvinnor icke fa tillfalle att fortplanta sig synes det lampligt, att
de pa alderdomshem och andra inrattningar, dar de pa grund av blandning
av kénen och relativt stor rorelsefrinet riskera att bli i rdAdda med barn,
bleve foremal for sarskild tillsyn i detta avseende. Lampligen kunde detta
ske genom férandet av sarskilda menstruationslistor. Harigenom skulle
man kunna forgjmgga, att ett hos en sinnessl6 kvinna intratt havandeskap
kunna komma att éverskrida den for abortframkallning lagstadgade gran-
sen.

Enligt 3 § ma utan kvinnans begdran havandeskapet avbrytas allenast
ddr kvinnan pa grund av rubbad sjdlsverksamhet saknar formaga att lcim-
na giltigt samtycke till atgdrden. Detta innebar enligt vad som uttryckligen
stadgas i 1 § tillampningskungorelsen den 9 september 1938 att i fraga om
rdttskapabel kvinnaendast kvinnan sjdlv ar behorig att gora framstallning
hos lakare samt ans6kan hos Medicinalstyrelsen om tillstand till avbrytan-
de av havandeskapet. | fraga etmrsinkapabel kvinna stadgas i 2 8§ av
namnda tillampningskungorelse, att utéwminnan sjilv aven vissa andra
personer under sarskilda foérhallanden &ro behoriga att gora ansdkan om
tillstand till ingreppet. Dessa personer aro: for underarig kvinna den som
har vardnaden om henne, fér omyndigforklarad kvinna férmyndaren och
for kvinna, som &r intagen & allman anstalt, anstaltens lakare eller fore-
standare. Att marka &r salunda, att kvinnan sjalv, vare sig hon ar rattska-
pabel eller rattsinkapabel, alltid ar behérig att géra anstkan. Att marka ar
ocksa, att varken barnavardsnamnd eller fattigvardsstyrelse dga befogen-
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het att géra ansdkan om avbrytande av havandeskap hos rattsinkapabel
kvinna. Detta i motsats till vad som ar forhallandet i fraga om ansdkan om
tillstand till sterilisering.

Betraffande ratten att meddela tillstand till avbrytande av havandeskap
stadgas i 4 §, att sadan ratt tillkommer dels den lakare som utfor ingreppet
jamte annan lakare i den tjanstestallning Konungen foreskrivet dels medi-
cinalstyrelsen. Under de namnda lakarnas provning falla saval de medi-
cinska som de humanitara indikationerna, savitt det ar fraga om réattskapa-
bel kvinna. Till medicinalstyrelsens prévning skola, bortsett fran vilken
indikation det ar fraga om, hanskjutas alla de fall, dar kvinnan ar rattsin-
kapabel, samt alla fall av eugenisk indikation. | frdga om rattsinkapacite-
ten ma framhallas, att abortlagen icke (sasom steriliseringslagen) avser
allenast de varaktigt rattsinkapabla utan aven de tillfalligt rattsinkapabla.

Betraffande réttsinkapaciteten aga naturligtvis i huvudsak samma reso-
nemang tillampning har som i fraga om steriliseringslagen. Det ma, emel-
lertid aven har framhallas, att det vid bedémningen ar fraga om att taxera
den mentala rubbningens eventuella inflytande pa den givna rattshandling-
en, d. v. s. samtycke till den ifrdgasatta atgarden. Utan ett narmare ingaen-
de pa detaljer for ovrigt ma har framhallas betydelsen av den psykiska
depressionens inflytande pa manskligt handlande och tankande. Det ar
salunda uppenbart, att en kvinna i ett uttalat depressionstillstand som regel
ar benagen att felbedéma sin situation och att hon av denna anledning icke
kan anses rattskapabel. Fragan om abortframkallning hos en kvinna, som
lider av ett uttalat psykiskt depressionstillstand, skall alltsa enligt lagen
hanskjutas till medicinalstyrelsen.

| 5 § forsta stycket foreskrives, atinan provning sker, huruvida ha-
vandeskap ma avbrytas, tillfdlle till yttrande, ndr skdl ddartill dro, bor be-
redas det vintade barnets fader samt, om kvinnan dr under tjugoett ar,
den som har vardnaden om henne, om hon dr omyndigforklarad, formyn-
daren, om hon dr gift hennes man, och om hon dr intagen a allmdn anstalt
dennas likare och forestandare. Huruvida de ndmnda personerna skola
horas, ar salunda en omdomesfraga. | praktiken synes denna bestammelse
tillampas s, att da intet av betydelse for fragans avgoérande kan vara att
vinna genom vederborandes horande detta underlates. | den sistnamnda
paragrafens andra stycke stadgas darjamte, ovrigt, dir fraga dr om
kvinna, som kan ldmna giltigt samtycke till avbrytande av havandeskapet,
yitrande ej ma inhdmtas utan kvinnans medgivande. Denna bestammelse
har sarskild betydelse vid utfardandet av intyg enligt de av medicinalsty-
relsen faststallda formularen A och B. Aro intygsgivarna andra personer
an de som avses i 5 § forsta stycket, maste vederborande forvissa sig om
kvinnans samtycke, om de icke skola goéra sig skyldiga till brott mot den
sekretess, som lagen forutsatter.
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Enligt bestammelserna i 6 § skall avbrytande av havandeskap utféras a
lasarett, darmed jamforlig anstalt eller sjukstuga av dar anstalld lakare.
Medicinalstyrelsen kan dock, dar sa provas erforderligt, medgiva viss la-
kare att utfora ingreppet a sadan eller annan anstalt.

Fran bestammelserna i 4 och 6 88 gores i 7 § ett viktigt undantag. Det
heter dar:

»Kan, da fraga ar om avbrytande av havandeskap pa grund av sjukdom
eller kroppsfel hos kvinnan, provning av forutsattningarna for ingreppets
foretagande i den ordning 4 § angiver, eller utférande av ingreppet a an-
stalt varom i 6 § sags, icke utan vada aga rum med hansyn till drojsmal
eller annan olagenhet som darigenom skulle uppsta, ma havandeskapet av
legitimerad lékare avbrytas utan iakttagande av namnda stadganden.» En
legitimerad lakare ar alltsa berattigad att i nodfall, vare sig det galler ratt-
skapabel eller rattsinkapabel kvinna, pa rent medicinsk indikation verk-
stalla avbrytande av havandeskap utan det provningsférfarande, som stad-
gasi 4 §, eller iakttagande av bestammelserna i 6 §. Det lar emellertid vara
uppenbart, att undantagsbestammelsen icke far utgora ett kryphal, genom
vilket man anser sig kunna slingra sig ifran det mera omstandliga prov-
ningsforfarandet. De sjalvklara fallen behdva har icke diskuteras. Grans-
fallen bli alltid en omdomesfraga. Ett uppenbart asidosattande av stadgan-
dets innebodrd synes daremot medfora straffansvar enligt 12 § andra styck-
et.

Det kan icke fornekas, att abortlagen staller ganska stora krav pa den
enskilde lakarens kunnighet, omdéme och lojalitet. Pa férutsattningen att
lakarkaren fyller dessa krav ar lagen emellertid forst och framst baserad.

Sjalvfallet ar, att, da det ar fraga om sa intima angelagenheter som ha-
vandeskap och abortframkallning, sekretessen bor vara sarskilt tillgodo-
sedd. Hartill tar lagen ocksa vederborlig hansyn. Utéver det ovannamnda
stadgandet i 5 § finnes ett sarskilt stadgande i 8 §, dar det heter: »Ej ma
den som provat forutsattningarna for avbrytande av havandeskap eller
verkstallt sadan atgard, eller den som bitratt vid utredningen eller verk-
stallandet i otrangt mal yppa nagot av vad darvid forekommit.» Darjamte
aro myndighets beslut i arenden rérande tillampning av abortlagen tillfér-
sakrade sekretess i enlighet med lagen om inskrankningar i ratten att utbe-
komma allménna handlingar.

Fragan huruvida rattsinkapabel kvinna, hos vilken medicinalstyrelsen
medgivit avbrytande av havandeskap, ar skyldig att underkasta sig ingrep-
pet avhandlas icke i lagen. Det framgar emellertid av motiven, att &ven har
samma rattsregler anses bora galla som i fraga om sterilisering, d. v. s. att
ingreppet i princip ar frivilligt. Eventuellt motstand far alltsa dvervinnas
endast genom o6vertalning och dylik paverkan. Abortkommittén har dar-
jamte anfort: »Beddmandet av huru bor forfaras da den inkapabla kvinnan
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motsatter sig operationens utférande maste uppenbarligen ankomma pa
den verkstallande lakaren.»

Med anledning av misstag som forelupit ma slutligen erinras om att det
av medicinalstyrelsen den 28 juni 1935 faststallda formularet till berattelse
om verkstallt avbrytande av havandeskap upphorde att galla den 1 januari
1939 och att nu gallande formular faststalldes den 9 november 1938.

Upplysningsvis kan namnas, att tryckta blanketter till de av medicinalsty-
relsen faststallda formularen kunna erhéallas genom allménna bok- och
pappershandeln.
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Rad och anvisningar rorande tillampning av 1941 ars
steriliseringslag.

(Lagen den 23 maj 1941 om sterilisering.)

Sedan lagen den 23 maj 1941 om sterilisering den 1 juli samma ar
tradde i kraft, aro de rad och anvisningar rorande tillampning av 1934
ars steriliseringslag, medicinalstyrelsen 1939 utgav, i stor utstrackning
icke langre giltiga. Efter det en tids erfarenhet av tillampningen av
1941 ars lag nu vunnits, har styrelsen ansett sig béra lamna rad och an-
visningar rorande denna tillampning.

Steriliseringens innebord.

Med sterilisering i vidstracktaste mening forstas varje medicinskt
ingrepp, varigenom en person berdvas férmagan att fortplanta sig.
Detta kan som bekant ske genémirering, som innebar antingen ett
operativt avlagsnande av konskortlarna eller ocksa forstéring av den
konscellproducerande vavnaden genom réntgen eller radiumbestralning
och som utom upphavd fortplantningsformaga medfor aven fysiska och
psykiska rubbningar i organismen, vilka sammanhénga med bortfallet
av konskortlarnas utséndringsfunktioner. Megrilisering menas
emellertid numera allmént icke kastrering utan ett annat ingrepp, som
endast hindrar kdnscellerna att na sin bestammelseort (sterilisering i in-
skrankt bemarkelse). | den svenska steriliseringslagen forklaras ut-
tryckligen, att »med sterilisering forstds i denna lag icke kastrering».
Ingreppet utfores vanligen genom att ett stycke av de kdnscellférande
kanalerna operativa avlagsnas, varigenom konscellerna forhindras att
na sin bestammelseort (Ej operativa metoder anvandas i Sverige ej for
sterilisering i steriliseringslagens mening.) Sterilisering i denna in-
skrankta bemarkelse medfor i motsats till kastrering inga andra direkta
bortfallssymtom &n att fortplantningsformagan upphaves. Saval kons-
driften som potensen och alla fysiska och psykiska fornimmelser i
samband darmed bli salunda bibehallna.

Sterilisering ar hos mannen ett mycket lindrigt operativa ingrepp
och praktiskt taget fullstandigt riskfri. Hos kvinnan &r operationen pa
grund av aggledarnas lage uti bukhalan ett storre ingrepp och darfor
forenad med en viss, om &n i allménhet (savida ej kroppslig sjukdom
eller svaghet gor varje operation riskabel) obetydlig risk.

Nu gallande steriliseringslag antogs av riksdagen den 26 april 1941,
utfardades en 23 maj och tradde i kraft den 1 juli samma ar.
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Rittsinkapacitet.

| olikhet med 1934 ars steriliseringslag, som omfattade endast var-
aktigt rattsinkapabla, omfattar 1941 ars steriliseringslag saval rattska-
pabla som réttsinkapabla. betraffande rattskapabel person kan sterilise-
ring icke aga rum utan vederbdrandes samtycke. Rattsinkapabel person
ma steriliseras, aven om han icke samtyckt dartill. Nagon skillnad
mellan varaktig och tillfallig rattsinkapacitet gores icke i lagen, detta av
den anledningen. att det kan vara ytterst vanskligt att bestamt forutséga,
huruvida forefintlig rattsinkapacitet ar varaktig eller icke. Vid proposi-
tionens framlaggande utgick departementschefen emellertid ifran att
Medicinalstyrelsen, pa vilken prévningen huruvida sterilisering ma aga
rum eller icke i flertalet fall ankommer (se hdrom mera nedan!), icke
komme att giva tillstand till sterilisering av ndgon, som ej sjalv kunde
beddma innebdrden av ingreppet, om gott hopp funnes, att han skulle
tillfriskna. Detta galler givetvis i framsta rummet om sadana fall da en
person icke sjalv onskar sterilisering eller da hans énskan darom kan
antagas var paverkad av en mojligen 6vergaende sjalslig rubbning. En
stor lattnad ar det numera, att det i de manga fall, da en person sjalv an-
sokt om sterilisering eller lamnat medgivande dartill, i allmanhet icke
behover avgoras, om han ar rattsinkapabel eller ej. Fragan om rattska-
pacitet vid sterilisering, som forut ofta beredde svarigheter fér medici-
nalstyrelsens prévning och var en stotesten for lakares prévning av ste-
rilisering i annan ordning, har &ven i annat avseende nu kommit i ett
betydligt battre lage, enar flertalet av fallen bli underkastade enhetlig
och sakkunnig prévning.

Ehuru fradgan om rattsinkapacitet salunda icke har samma avgorande
betydelse som vid tillampningen av 1934 ars steriliseringslag, har den
likval alltjamt stor betydelse dels i sadana fall, dar sterilisering av en
person sokes utan hans samtycke, dels i vissa fall som fa avgoras av
tvenne lakare, Det synes darfor erforderligt att inga pa denna fraga. Av
lagen framgar icke, nar en person i lagens mening skall anses vara ratt-
sinkapabel, d. v. s. pa grund av rubbad sjalsverksamhet sakna formaga
att lamna giltigt samtycke till sterilisering. | motiven till 1934 ars steri-
liseringslag angives, att forutsattningarna harfér skola bedémas enligt
de i allmanhet géllande rattsgrundsatserna. Den viktigaste av dessa
rattsgrundsatser ar givetvis den, att den rubbade sjalsverksamheten
maste antagas Ova inflytande pa den givna rattshandlingen (=samtycke
till steriliseringsatgarden), for att rattsinkapacitet skall anses foreligga.
Detta innebar med andra ord, att en sinnessjuk person under vissa om-
standigheter kan lamna giltigt samtycke, pa samma séatt som en sinnes-
sjuk person under vissa omstandigheter kan vara i stand att uppratta ett
giltigt testamente.
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Fraga om réattsinkapaciteten bor bedomas enligt foljande évervagan-
den.

Géller det en sinnessjuk eller en person, som lider av annan rubb-
ning av sjalsverksamheten, varmed merendels avses psykopati, ar forsta
fragan man har att gora sig denna: Har vederborande rent forstands-
massigt en klar insikt om vad saken géller? Sadan insikt forefinnas icke
enbart darigenom att han forstar, att han efter sterilisering ej kan fa
barn; det maste aven kravas, att han har en viss uppfattning bade om
atgardens betydelse for honom sjalv och samhallet och om motiven for
densamma. Har han icke denna insikt eller kan han icke bibringas den-
samma, ar inkapaciteten uppenbar. Forefinnes a andra sidan en sadan
insikt, kan man emellertid icke utan vidare draga den slutsatsen, att ve-
derbérande ar rattskapabel. Nasta fraga blir da: Forefinnes i den sjukes
vilie- eller kansloliv sddana rubbningar, att de kunna antagas inverka pa
hans avgorande i den ifrAgavarande angelagenheten? Vad betraffar
rubbningar i viljelivet, s& kunna dessa hos vissa former av sinnessjuk-
dom vara sa uttalade, att de uppenbarligen medféra rattsinkapacitet.
Aro viljerubbningarna mindre uttalade, sdsom hos en del viljesvaga och
lattledda psykiskt abnorma, kan avgorandet, huruvida de skola anses
hava nagot inflytande pa rattskapaciteten, vara vanskligt nog. Betréaf-
fande rubbningar i kanslolivet ha dessa minst lika stort inflytande pa
rattskapaciteten som rubbningarna i viljelivet om inte rent av storre.
Séalunda finnes det en hel grupp av psykiska sjukdomstillstdnd, som ut-
goOras av primara rubbningar i kanslolivet, ndmligen de maniskdepres-
siva psykoserna. Det ar alldeles uppenbart att en av melankoli lidande
person i kanslan av sin mindervardighet - &ven om han rent forstands-
massigt fattar sakens innebord - kan intaga en helt annan standpunkt an
vad han skulle ha gjort i friskt tillstand.

Bedtmandet av rattsinkapaciteten hos sinnessloa sker givetvis efter
samma principer som betraffande sinnessjuka och 6vriga psykiskt ab-
norma, ehuru avgorandet i de flesta fall & mindre svart an i fraga om
dessa. Ar den psykiska efterblivenheten sd héggradig att utvecklingen
stannat vid 12-ars alderns eller darunder, utgar. man i allmanhet ifran
att vederbotrande ar rattsinkapabel. En forutsattning ar givetvis, att en
sa grundlig och sakkunnig undersokning verkstallts, att utvecklingsal-
dern, kan bedémas med tillracklig sékerhet. Intill denna utvecklingsal-
der ar formagan att rent forstdndsmassigt fatta vad saken verkligen
galler mycket begransad. Har ma annu en gang betonas, att en verklig
insikt om steriliseringens konsekvenser for individ och samhélle inne-
bar vida mer &n det enkla fattandet, att ingreppet medfér oférmaga att
avla barn. Betraffande de fall, vilkas intellektuella utveckling ligger
over 12-ars alderns ar bedomningen svarare. Det racker da icke att en-
bart eller huvudsakligen taga hansyn till den intellektuella nivan utan
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aven till eventuella rubbningar inom k&nslo- och viljelivet. Bedém-
ningen maste med andra ord ske enligt samma 6vervaganden som be-
traffande de sinnessjuka och psykiskt abnorma.

Pa forekommen anledning ma har framhallas, att medicinalstyrelsen
med sitt uttalande, att de psykiskt efterblivna, som stannat vid en ut-
vecklingsalder av 12 ar eller darunder, aro att anse som rattsinkapabla,
icke tagit stallning till fragan, vilka som &ro att anse som sinnessloa i
steriliseringslagens mening och an mindre i allménhet. | detta samman-
hang ma anmarkas, att begreppet sinnesslohet i klinisk, social och juri-
disk mening icke betecknar samma grad av psykisk utvecklingsham-
ning, Att har narmare inga pa detta sporsmal skulle emellertid fora for
langt.

Intelligensprovning och 6vrig undersokning av psykiskt efter-
blivna

For bedomande av graden av psykisk efterblivenhet och darigenom
for faststallande av rattsinkapacitet ar intelligensprévning ett praktiskt
viktigt hjalpmedel. | formularet till bilagdll (lakarintyg) till anstkan
om sterilisering sages uttryckligen, att om nedséattning av intelligensen
foreligger, systematisk bestamning av intelligensaldern skall verkstallas
och protokoll dver undersdkningen bifogas. De i Sverige oftast anvan-
da metoderna aro Termans metod, Point seale-metoden och Wahléns
nya metod. | nyssnamnda formular féreskrives, att om nagon av de ba-
da sistnamnda metoderna givit ett resultat av 12 ar eller daréver, kon-
troll med Termans eller darmed jamférlig metod erfordras. Denna fére-
skrift har visat sig behovlig av det skalet att Point seale och Wahléns
metod i allmanhet lamna ett tillrackligt palitligt resultat vid mer eller
mindre djup sinnesslohet men vid lindrigare efterblivenhet ofta ej ge en
sa saker bedomningsgrund som maste kravas, nar det galler en sa all-
varlig atgard som ett beslut om sterilisering. Aven i vissa fall med en
uppmatt intelligensalder av 10-12 ar kan, om de av nagon anledning ej
synas vara fullt klara, kontroll med Termans metod vara av stort varde.

Intelligensmétningens betydelse far emellertid ej Overskattas. Som
redan framhallits vid diskussionen av rattsinkapacitet, maste hansyn ta-
gas till kanslo- och viljelivets yttringar aven i manga fall av intellektu-
ell efterblivenhet. Hartill kommer, att &ven den omsorgsfullaste intelli-
gensmatning kan ge ett ndgot missvisande resultat eller i varje fall en
ensidig bild av den intellektuella utvecklingen. Lakarens allménna un-
dersodkning av patientens psykiska funktioner kan ge upplysningar av
minst lika stort varde som intelligensprovningen, sarskilt i fall av mind-
re hoggradig efterblivenhet och vid blandformer av efterblivenhet och
psykopati. En sadan undersokning bor darfor alltid verkstallas och dess
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resultat i korthet meddelas (fall av djup undermalighet kunna naturligt-

vis vara sa enkla att nagon undersokning i egentlig mening ej ar behov-
lig). En naken uppgift om intelligensalder &r, aven om fallet ar sadant
att steriliseringens berattigande for den intygsgivande lékaren ter sig
som sjalvklart, sallan fullt 6vertygande och bor ej forekomma.

Vid bedomande saval av rattsinkapacitet som av sarskilt de sociala
skalen for en foreslagen sterilisering bér 6ver huvud hansyn tagas icke
blott till den genom intelligensmatning erhallna intelligensaldern utan
till den undersoktes férmaga att reda sig i livet och fylla de sociala krav
som stéllas pa honom.

| fall, som ur psykiatrisk synpunkt aro svarbedoémda, ar det énskvart,
att den intygsgivande lakaren, da han icke ar psykiatriskt skolad, sam-
rader med en psykiater, exempelvis vederborande hjalpverksamhetsla-
kare.

Indikationerna.

Betraffande indikationerna géller, att all sterilisering nu ar i lag
reglerad. Undantagna &ro endast sadana fall, dar ingrepp i konsorganen,
som kommer att medfora sterilitet, foretagas av terapeutiska skal pa
grund av sjukdom i dessa organ eller utgores av kastrering. Sterilisering
i lagens mening ar alltsa sadant ingrepp i kdnsorganen, dar steriliteten
ar andamalet med ingreppet och icke sa att sdga en biprodukt. Betraf-
fande kastrering kommer detta ingrepp mdjligen framdeles att bli fore-
mal for sarskild lagstiftning. indikationerna for sterilisering enligt 1941
ars lag kunna uppdelas i féljande huvudgrupper: eugenisk, social och
medicinsk indikation.

Eugenisk indikation foreligger, dd nagon med skal kan antagas
komma att genom arvsanlag pa avkomlingar éverféra sinnessjukdom
eller sinnesslohet eller ock svarartad sjukdom eller svart lyte av annat
slag. | jamforelse med 1934 ars lag innebar detta en utvidgning av indi-
kationen. Salunda utgor bl. a. risk for nedarvning av svar kroppslig
sjukdom laglig grund for sterilisering. Som exempel kunna namnas
blédaresjuka, arftlig blindhet och arftlig dévstumhet.

Social indikation. foreligger, dd nagon pa grund av sinnessjukdom,
sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa
grund av asocialt levnadssatt provas vara for framtiden uppenbart
olamplig att handhava vardnaden om barn. Denna indikation ar salunda
dels medicinskt, dels sociologiskt betingad. Upptagandet av asocialt
levnadssatt ar en vidgning av den sociala indikationen i jamforelse med
1934 ars lag. | princip ar denna vidgning knappast av mera djupgaende
art, emedan asocialt levnadsséatt av det slag som har avses oftast sam-
manhanger med sjalslig rubbning, men den har en ej ringa praktisk be-
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tydelse, ty sadan rubbning behover nu ej direkt pavisas. Det ar dock for
fallens beddmande och dessutom for materialets bearbetning dnskvart,
att upplysningar meddelas, som tillata slutsatser rérande forefintlighet
av sinnesslohet, sinnessjukdom eller psykopati. Det bor aven om moj-
ligt av utredningen framgd, huruvida asocialiteten kan anses vasentli-
gen bero pa éarftliga anlag eller vara miljobetingad. Aven i ett annat av-
seende har den sociala indikationen vidgats. | 1934 ars lag forutsattes
vid social indikation, att den som led av sinnessjukdom, sinnesslohet
eller annan rubbning av sjalsverksamheten skulle antagas vara pa den
grund for framtiden ur stand att handhava vardnaden om sina barn. |
1941 ars lag forutsattes, att nagon av namnda anledning
(sinnessjukdom etc.) eller ock pa grund av asocialt levnadssatt provas
vara for framtiden uppenbart olamplig att handhava vardnaden om
barn. Uttrycket uppenbart olamplig medger salunda en vidare ram vid
tillampningen an uttrycket ur stand.

Medicinsk indikation foreligger, da det pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet hos kvinna ar pakallat, att hon steriliseras for att
férebygga havandeskap, som skulle medfora allvarlig fora fér hennes
liv eller hdlsa. Denna indikation ansluter sig nara till bestammelserna
om abort pa medicinsk indikation i 1938 ars lag om avbrytande av ha-
vandeskap. Liksom motsvarande bestammelse i abortlagen omfattar
ifrdagavarande bestammelse i steriliseringslagen icke blott rent medi-
cinska indikationer (sjukdom och kroppsfel utan aven blandat medi-
cinskt-sociala (svaghet), varmed &aven héar avses »utslapade mddrar»
och liknande fall.

Betraffande behdvliga utredningar i fall med social, medicinsk och
blandad indikation hanvisas i Ovrigt till de anvisningar som givas pa
baksidan av formuléaret till l&karintyg (bilagi). Den eugeniska indi-
kationen skall nedan belysas nagot narmare.

Eugeniska skiil for sterilisering.

Nar eugeniska skal for sterilisering finnas, framfor allt nar en anso-
kan om sterilisering enbart eller i vasentlig grad motiveras med sadana
skal, ar det betydelsefullt, att ansokningshandlingarna innehalla alla
upplysningar som kravas for fallets bedomande. Anvisningar for den
erforderliga utredningen finnas pa baksidan av formularet till lakarin-
tyg (bilaga Ill). Det ar av vikt att dessa anvisningar genomlasas och
foljas eller att i varje fall en tillrdcklig utredning lamnas. En anteckning
om sinnessjukdom hos nagon eller nagra av den undersoktes slaktingar
har t. ex. ofta ett mycket begransat varde; om ndrmare uppgifter kunna
meddelas, vilket naturligtvis ej sallan ar omgjligt, ha de stor betydelse.
Det ma aven erinras darom att uppgifter om friska medlemmar av
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slakten (antal friska barn, antal friska syskon till sjuka personer o. s. v.)
aro vardefulla och kunna vara nédvandiga. Aven uppgifter om varde-
fulla egenskaper i en slakt bora meddelas.

I en del fall av sinnessléhet m. m., dar det ar uppenbart, att starka
skal for sterilisering finnas och att de sociala skalen ensamma aro till-
rackliga, aro dylika uppgifter om hereditet icke lika nodvandiga for
arendenas avgorande. De uppgifter, som utan svarighet kunna erhallas,
bora dock alltid meddelas. De ha, stort varde bade for bedomandet av
de enskilda fallen och for bearbetningen av materialet. Det &r givetvis
onskvart att i mojligaste man kunna avgora, i vilken utstrackning de-
fekter som foranleda sterilisering aro arftliga.

Det ar 6nskvért att den intygsgivande lakaren sjalv kan bilda sig en
uppfattning om barkraften av eugeniska skal for sterilisering, atminsto-
ne i ej alltfor svarbedomda fall. Han kan da icke blott tillstyrka eller
avstyrka en ansokan, utan han kan ocksa a ena sidan avstyra uppenbar-
ligen alltfor svagt grundade anstkningar, & andra sidan stimulera till
befogade och 6nskvarda ansokningar. Att har lamna nagon handledning
skulle fora for langt, men nagra enkla principiella synpunkter och pa-
pekanden kunna vara pa sin plats.

Eugeniska skal for ofruktbarhet aro sallan absoluta, d. v. s. det for-
haller sig ytterligt sallan sa att en persons barn samtliga maste vantas
bli sjuka eller defekta. Over huvud ar det praktiskt taget aldrig mojligt
att bestamt forutsdga barnens beskaffenhet i de enskilda fallen. | all-
manhet forefinnas en arvsrisk. Vid enkelt dominant arftlighetsgang och
i vissa fall av kbnsbunden nedarvning ar denna stor. Vid recessiv och
mera komplicerad nedarvning ar risken for barnen mindre men starkt
vaxlande; vid slaktgiften &r den mer eller mindre kraftigt 6kad. Arvs-
riskens storlek kan vanligen ej angivas i det enskilda fallet. Stor bety-
delse har den ur ett stort material berakngeemsnittliga insjuk-
ningssannolikheten; man kan, nér den ar kand, stallacewirisk arvs-
prognos. Vid arftlig sinnesslohet ar t. ex. insjukningssannolikheten for
barnen ungefar 30 %; vid schizofren sinnessjukdom anses den enligt
nyare forskningar vara 16 %. Harvidlag finnas starka eugeniska skal for
sterilisering. Vid sallsynta recessiva sjukdomar far man tillsvidare néja
sig med mera teoretiska berakningar. Vid arftlig dovstumhet kan t. ex.
insjukningsrisken for barnen antagas ligga under 1.5 %; vid den vanli-
gaste formen av den &rftliga blindhet som vanligen kallas retinitis pig-
mentosa kan den uppskattas till 0.7 % eller mindre. | sddana fall finnas
bestdamda eugeniska skal for sterilisering vid slaktgiften; annars &ro
skalen ej starka. Vid mycket séllsynta recessiva defekter ar arvsrisken
vid forbindelser utom slakten annu mycket mindre eller sa gott som
obefintlig.
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Insjukningsrisken for barnbarn och syskonbarn &r mycket mindre an
for barn. Om en person, som sjalv ar fullt frisk, tillnér en slakt med
arftlig belastning, om t. ex. en av hans foraldrar eller nagot eller nagra
av hans syskon &ar sinnessjuk, ar risken for hans barn i allménhet
(undantag kdnsbundet arv, t. ex. blodarsjuka) obetydlig. Detta galler
naturligtvis ej, d& person redan har fott ett sjukt barn och darigenom vi-
sat sig vara en atminstone i forbindelse med en bestamd annan person
farlig anlagsbéarare.

Hansyn maste tagas icke blott till insjukningssannolikheten utan
ocksa till sjukdomens svarhetsgrad. Nar sjukdomen ar relativt lindrig,
bor en storre arvsrisk kravas an nar den ar svar, da aven mindre ned-
arvningsrisk kan anses tillfyllest.

I manga fall aro nedarvningssattet och arvsriskens storlek icke nar-
mare kanda, eller det ar ovisst i vilken grad en sjukdom beror pa arftli-
ga och pa yttre faktorer. Av en till synes enhetlig arftlig sjukdom kan
det ocksa finnas former med olika arftlighetsgang eller med olika starkt
beroende av yttre inflytelser. Att stundom samma sjukdomssymtom kan
vara en yttring saval av arftliga anlag som av yttre faktorer behover
knappast papekas. Dessa forhallanden visa vikten av en grundlig slak-
tutredning, som kan vara nédvandig for att beddma de eugeniska ské-
lens styrka.

Det bor slutligen betonas att utsikterna att genom sterilisering mera
avsevart minska arftliga sjukdomars och defekters forekomst i befolk-
ningen med ett viktigt, nedan namnt undantag i allmanhet aro mycket
begransade. De eugeniska skélen for sterilisering forlora ej i betydelse
harigenom, ty det ar ur bade enskild och allman synpunkt befogat och
Oonskvart att i varje enskilt fall férhindra tillkomsten av en avkomma
med arftliga sjukdomar, framfor allt av sjuka och undermaliga barn.

Sinnessloheten intar i detta avseende en sarstéllning. P& grund av
dess vanlighet, dess tidiga manifestation, arftlighetens stora betydelse
och andra omstéandigheter finnas hér utsikter, att ett férhindrande av
fortplantning skall medfoéra en betydelsefull minskning av frekvensen
redan pa ett par generationer. En forutsattning harfor ar att alla eller
atminstone det stora flertalet ej effektivt internerade sinnessloa, sterili-
seras och att detta sker innan de fott nagra barn. Vikten harav ar sa
mycket mera uppenbar som de sociala skdlen &ro lika starka som de
eugeniska.

Det dr alltsa utan minsta tvekan i fraga om de sinnessloa som steri-
lisering har sin ojdmforligt storsta betydelse. Den i tillampningsfore-
skrifterna till steriliseringslagen stadgade skyldigheten foér vissa
tjanstelakare att vidtaga atgarder for sterilisering (se harom narmare
nedan) har framst till syfte att &stadkomma en 6kad sterilisering av sin-
nessléaDet skall héir kraftigt understrykas att det, for att sterilisering-
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slagen skall fa asyftad verkan, dr synnerligen angeldgenhet att denna
Jforeskrift uppmdrksammas och tillimpas i stérsta mojliga utstrackning.

Lika betydelsefullt ar, att statliga och kommunala anstalter och myn-
digheter, sarskilt fattigvardsstyrelser och barnavardsnamnden, som ge-
nom sin verksamhet &ga kdnnedom om fall i vilka sterilisering ar onsk-
vard eller bor 6vervagas, i tillrdcklig omfattning gora ansdkan om ste-
rilisering av sinnessloa - vartill bl. a. fattigvardsstyrelser och barna-
vardsnamnder under vissa forutsattningar aro berattigade - eller foran-
stalta om att dylik ansokan blir gjord eller géra sadan framstallning om
lakarundersokning som i nyssndmnda. stadgande omtalas. Dessa moj-
ligheter bora givetvis utnyttjas aven i frdga om sinnessjuka, ehuru
samma allmanna effekt av sterilisering har ej kan vantas, och icke
minst vissa svara psykopater, om vilka sistnamnda mycket av det som
sagts om sinnessléa sannolikt géller, ehuru ingenting bestamt kan sagas
om effekten av sterilisering pa kommande slaktled.

Tillstand till sterilisering.

Behorighet att meddela tillstand till sterilisering tillkommer med tva
undantag allenast medicinalstyrelsen. Sterilisering utan tillstdnd av
medicinalstyrelsen ar medgiven: 1) pa grund av kroppslig sjukdom el-
ler kroppsdel hos rattskapabel kvinna, 2) pa grund av sjukdom eller
kroppsdel hos kvinna vid samtidigt avbrytande av havandeskap enligt
abortlagens s. k. nodfallsparagraf. | det forra fallet stadgar lagen, att
steriliseringen far foretagas, darest den lakare som utfor ingreppet samt
annan lakare i den tjanstestallning Konungen foreskrivet i skriftligt ut-
latande med angivande av grunden for atgarden forklarat forutsattning-
en for densamma vara for handen. Att mérka &r att den sjukdom som
adberopas maste vara kroppslig. | det senare fallit stadgas
(steriliseringslagens 5 8), att om det vid avbrytande av havandeskap
enligt 7 § abortlagen (den s. k. nodfallsparagrafen) finnes grundad an-
ledning till antagande att sjukdom eller kroppsfel som féranleder in-
greppet kommer att vid nytt havandeskap medféra allvarlig fara for
kvinnans liv eller halsa, den lakare som utfér ingreppet samtidigt ma
foretaga sterilisering av kvinnan utan hinder av eljest foreskrivet prov-
ningsforfarande och utan hinder av bestammelsen om var och av vem
ingreppet skall utféras. Saknar kvinnan pa grund av rubbad sjalsverk-
samhet férmaga att lamna giltigt samtycke, skall lakaren emellertid, om
sa kan ske utan menligt drojsmal, inhamta samtycke av anhérig till
henne. Det bor uppméarksammas, att sadan sterilisering i samband med
abort, utan vare sig medicinalstyrelsens tillstand eller prévning av tva
lakare (vid kroppslig sjukdom etc., se ovan), far foretagas endast nar
aborten verkstélles enligt nodfallsparagrafen, daremot ej nar havande-
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skapet avbrytes efter provning av tva lakare. - Det har i nagra fall fore-
kommit, att sadan sterilisering verkstallts i samband icke med abort
utan med partus. Mot detta forfarande kan, savida i 6vrigt de ovan an-
givna forutsattningarna &ro for handen (allvarlig fara for kvinnans liv
eller halsa vid nytt havandeskap), i sak knappast nagon anmarkning
riktas.

Medicinalstyrelsens beslut att meddela tillstand till sterilisering kan
icke Overklagas. Daremot kan besvéar anféras hos Konungen over ett
medicinalstyrelsens beslut, varigenom tillstand till sterilisering vagrats.
Besvarstiden ar tjugo dagar, réaknat fran den dag, da beslutet meddela-
des.

| tillampningskungorelsen stadgas, att tillstand till sterilisering ar
forfallet, om atgarden icke verkstallts inom ett ar fran den dag, da be-
slutet meddelats (d. v. s. da skrivelsen om beslutet expedierats). Betraf-
fande sterilisering, som skall verkstéllas med stod av utlatande av tva
lakare (se ovan), ma ingreppet icke verkstéllas, sedan ett ar forflutit
fran den dag, da handlingen ar dagtecknad.

Ansokningsforfarandet.

Betraffande ansokningsforfarandet stadgas i en sarskild kungorelse,
vilken jamte lagen i transumerade delar ar intagen i de faststéllda an-
sokningsformularen. Den innehaller foreskrifter angaende vilka perso-
ner, som aro behdriga att géra ansdkan, vilka handlingar, som skola bi-
fogas densamma m. m.

Behdrigheten att gora ansdkan har avsevart utvidgats. Den tillkom-
mer numera foljande kategorier:

1. den som avses med ansdkningen;

2. for underarig den som har vardnaden om honom;

3. for omyndigforklarad férmyndaren;

4. For den, som atnjuter fattigvard eller vars make eller minderariga
barn atnjuta sddan vard, fattigvardsstyrelsen;

5. for den, som ar foremal for atgard enligt barnavardslagen eller
vars barn aro foremal for sadan atgard, barnavardsnamnden;

6. for den, som behandlas vid en av det allmédnna anordnad 6ppen
lakarmottagning, av den for behandlingen ansvarige lakaren;

7. for den, som &r intagen a lasarett eller darmed jamforliga sjuk-
hus, a sjukstuga eller & sinnessjukhus, av lasarettslakaren, sjukstugela-
karen, sjukvardslakaren eller motsvarande lakare samt

8. for den, som &r intagen & annan allman anstalt &n som under 7.
avses, av anstaltens lakare eller forestandare.

Behorighet att gora ansdkan tillkommer dessutom vissa tjansteléka-
re (forste provinsialldkare, provinsiallakare, extra provinsiallakare,
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stadslakare, stadsdistriktslakare, kopingslékare, municipallakare samt
hjalpverksamhetslékare vid sinnessjukhus dvensom l&kare, som innehar
tjanstestallning jamférlig med de nu ndmndas).

Att initiativratten salunda avsevart vidgats kommer sannolikt att fa
ratt stor betydelse for steriliseringsfrekvensen bland sinnesslda, psyko-
pater och asociala.

Betraffande behorigheten att gora ansokan vill styrelsen framhalla,
att den med saken avsedde alltid (oberoende av rattskapacitet) ar be-
horig. Namnda forfaringssatt bor i forsta hand komma ifraga, detta av
saval praktiska som psykologiska skal. | detta sammanhang ma &aven
anmarkas, att varken lakare eller forestandare for enskild anstalt i den-
na sin egenskap ar behorig att géra ansdkan. Daremot ar som ovan
namnts tjanstelakare (provinsiallakare, stadslakare m. fl.) i enlighet
med bestammelserna i 1 § tillampningskungorelsen den 13 juni 1941
behdrig att gora ansdkan.

Vikten av fullstiindiga ansokningshandlingar. Fel som bdra
undvikas.

Sedan 1941 ars steriliseringslag tradde i kraft, har antalet ansok-
ningar hos Medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering avsevart
Okat. Det har darvid ofta forekommit, att ansékningshandlingarna in-
kommit i ofullstandigt skick. Detta har medfort dels 6kad tidsutdrakt av
arendenas behandling, dels extra kostnader for statsverket. Medicinal-
styrelsen vill darfor framhalla angelagenheten av att ansékningshand-
lingarna savitt mojligt insandas i fullstandigt skick.

Vad som ofta forbises ar, att yttrande fran den som har vardnaden
om underarig skall, om sa kan ske, fogas vid ansokan. Det ar harvid att
marka, att, &ven om underarig person ar intagen & anstalt, hans forald-
rar icke darigenom frantratt den vardnad, som enligt Ingen om barn i
aktenskap tillkommer dem. Detsamma galler moder till underarig som
fotts utom &aktenskap och, i handelse av hemskillnad eller skilsméssa,
den av foraldrarna, som av domstol tillerkants vardnaden om underarig.
Har den med anstkan avsedde av domstol férordnad formyndare, skall
yttrande jamval fran denne fogas vid ansokan. Ar den som avses med
ansokan intagen a allméan anstalt, erfordras yttrande aven av anstaltens
lakare och forestandare.

Betraffande underarig, om vilken bada foraldrarna hava vardnaden,
ar det dnskvart att bada yttra sig. Under alla forhallanden ar fadern den
som skall beredas tillféalle att yttra sig. Endast vid forfall for fadern kan
modern trada i hans stalle. Sadant forfall far anses foreligga, om veder-
boérande exempelvis vistas pa okand ort, ar stadd pa langvaga resa ut-
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omlands eller av annan anledning ar hindrad avge yttrande. Forfallet
bor styrkas av trovardig person.

Ett vanligt forbiseende, da ansokningshandlingar insandas, ar att al-
dersbetyg icke bifogas. Sadant ar emellertid obligatoriskt och maste, da
det saknas efterskrivas, vilket salunda medfor tidsutdrakt av arendets
behandling. Likasa forbises emellanat, att betraffande gift person andra
maken alltid, nar sa ske kan, skall yttra sig i arendet. Daremot far ena
maken icke gbra ans6kan om sterilisering av den andra.

D& tveksamhet synes rdda om vad som menas med allman anstalt,
far styrelsen meddela, att med sadan avses endast statlig eller kommu-
nal anstalt samt erkénda alkoholistanstalter, | detta sammanhang ma
aven anmarkas, att saval allmanna sjukvardsinrattningar som alla de
anstalter, vilka kunna betecknas som fattigvardsanstalter maste anses
som allménna anstalter i lagens mening.

| anslutning till vad ovan sagts om rattsinkapacitet, dar bl. a. pape-
kats, att det numera ofta ej behover avgoras om sadan foreligger eller
ej, kan har framhallas, att det i sadana fall, dar tveksamhet harutinnan
kan tankas, ar betydelsefullt att vederborande, savida han ej sjalv an-
sokt om sterilisering, 6m mojligt lamnar skriftligt medgivande dartill.
Detta sker pa harfor avsedd plats pa ansokningen.

En ur praktisk synpunkt synnerligen viktig bestammelse &r den, att
sarskild ansokan om sterilisering icke erfordras, da medicinalstyrelsen
enligt 2 § tredje stycket lagen om avbrytande av havandeskap, d. v. s.
pa grund av arvsanlag hos kvinnan, meddelat tillstand till sadan atgard
under villkor att & kvinnan jamval foretages sterilisering.

For vinnande av storre 6verskadlighet sammanstéllas nedan de vik-
tigaste av de fel som stundom visat sig vidlada ansokningshandlingar-
na:

Yttrande av den som har vardnaden om underarig (oftast foraldrar,
narmast, dar sa ar mojligt, fader) saknas. Skall finnas aven nar under-
arig ar intagen a anstalt.

Yttrande av férmyndare saknas.

Yttrande av gift persons make saknas.

Yttrande av anstaltslakare och anstaltsférestandare saknas.

Aldersbetyg saknas.

Ansdkan gjord av make (ej behorig).

Ansokan gjord av forestandare for enskild anstalt (ej behorig).

Det ma i detta sammanhang framhallas, att ansokningsforfarandet
ingalunda ar sa komplicerat som ovanstdende framstallning majligen
ger intryck av och att formaliteterna icke kunna séagas vara dver hévan
betungande. De nyss namnda yttrandena avgivas samtliga pa bilaga 1;
ofta behtves naturligtvis blott ett eller tva av dem eller intet alls. Att
t.ex. foraldrar till underarig och make skola yttra sig éver forslag till en
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sa allvarlig atgard som sterilisering, kan icke anses vara mer an riktigt.
Utom sjalva ansokningen, nyss ndmnda bilaga | och lakarintyget
(bilaga II), varsnodvandighet ar sjalvklar, fordras aldersbetyg, som ar
oundgéngligt for ett tillrackligt begggande styrkande av idieten.

och bilaga I, som avges »av anforvanter, make eller andra, rorande de
omstandigheter, som &ro av betydelse for sakens bedémande». Denna
bilaga har visat sig ej sallan innehalla uppgifter av stor betydelse for
arendenas beddmande. Det ar icke heller mer &n billigt, att nra anfor-
vanter eller make beredas tillfalle att framlagga sin uppfattning om den
till sterilisering foreslagna; formularet med sina rubriker och enkla fra-
gor ger behovlig ledning harfor. Kretsen av dem som kunna avge inty-
get har emellertid for att i mojligaste man underlatta ansokningsforfa-
randet gjorts sa vid som garna ar tankbart (»eller andra»); denna bilaga
kan undertecknas av vem som helst, som 6verhuvud vet ndgot om den
till sterilisering foreslagna. Vad slutligen lakarintyget betraffar, kan
mojligen bora framhdllas, att detta i svara och tveksamma fall natur-
ligtvis kraver ett avsevart arbete. | de enkla fall, som utgdra det 6verva-
gande flertalet, behodver varken undersokningen eller avfattandet av
intyget bereda nagon svarighet eller vara mycket tidskravande. Erfa-
renheten har visat, att i sddana fall korta och koncisa men genom vikti-
ga sakuppgifter dvertygande intyg ge en fullt tillracklig grund fér fal-
lens beddomande.

Verkstillande av sterilisering.

Sterilisering av kvinna skall utféras & lasarett, darmed jamforlig
allman anstalt eller sjukstuga av dar anstélld lakare. Medicinalstyrelsen
kan dock, dar den sa provar erforderligt, medgiva viss Lakare att utfora
sterilisering & ovan angiven anstalt eller & annan anstalt.

Betraffande verkstéllandet av sterilisering hos man foreskrives en-
dast, att den skall utféras av legitimerad lékare.

Sterilisering enligt 1934 ars lag var i princip frivillig. Detta ar for-
hallandet aven betraffande sterilisering enligt den nya lagen. Vid pro-
positionens framldggande anforde departementschefen bl. a., att det i
stort sett syntes rada enighet om att den nya lagstiftningen borde bygga
pa frivillighetens grund. Mot denna principiella frivillighet strider icke
det forhallandet, att i lagens mening rattsinkapabla personer, d. v. s. sa-
dana som kunna anses sakna férmaga att lamna giltigt samtycke till at-
garden, fa steriliseras utan sitt samtycke. Om en sadan person, som an-
ses bora steriliseras, pa forhand tillfrdgas om sin installning och vagrar
att samtycka, skall sdledes ingen hansyn tagas hartill utan handlingar
iordningstallas och insédndas. Om han, sedan beslut om sterilisering
fattats, bestamt vagrar att underkasta sig atgarden, far operationen dock
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ej utforas under anlitande av fysiskt vald. Vetskapen om att ett beslut
fattats av Medicinalstyrelsen, synes ofta medfora, att en tidigare ovillig
person underkastar sig atgarden. Den lampligaste behandlingen av dy-
lika patienter torde i regel vara den, att det betraktas som tamligen
sjalvfallet att ett beslut av Medicinalstyrelsen skall verkstéallas, ehuru
en person naturligtvis ej pa direkt forfragan far undanhallas upplysning
om att fysiskt tvang ej kommer att anvandas.

| en motion yrkades, att lagforslaget matte kompletteras med en be-
stdmmelse om handréackningsforfarande. Rérande denna motion anfor-
de forsta lagutskottet i sitt utlatande: »Det kan har endast vara frdga om
sadana personer som pa grund av rubbad sjalsverksamhet sakna forma-
ga att lamna giltigt samtycke till steriliseringsatgarden, enar lagen i 6v-
rigt fordrar att vederbdrande lamnar sitt samtycke. De personer som li-
da av sadan mera utpraglad sjalslig rubbning, att den medfor rattsinka-
pacitet i fraga om ett dylikt samtycke och skulle motivera ett handrack-
ningsforfarande for steriliserings verkstallande, torde emellertid oftast
redan vara intagna & anstalt eller i vart fall kunna med stod av gallande
lagstiftning intagas a anstalt, och betraffande & anstalt intagen person
torde anlitande av polismyndighet for medverkan till verkstallighet av
ett beslut om sterilisering icke ifrigakomma. Utskottet finner darfor
ifrdigavarande motion icke bora foranleda nagot tillagg till lagtexten.»
Riksdagen foljde utskottet.

Beriittelse om verkstilld sterilisering.

Lakare, som med stdd av lagen verkstéllt sterilisering, ar enligt 7 8
tillampningskungorelsen, skyldig att inom en manad inséanda berattelse
darom till Medicinalstyrelsen enligt faststéllt formuléar. Har sterilise-
ring foretagits jamlikt 3 § andra stycket (p& grund av kroppslig sjuk-
dom eller kroppsfel hos rattskapabel kvinna efter utlatande av tvenne
lakare) eller 5 8§ (vid samtidigt avbrytande av havandeskap enligt 7 §
abortlagen (den s. k. nodfallsparagrafen» lagen om sterilisering, skola
tillika samtliga handlingar i arendet insandas. | detta sammanhang ma
framhallas angelagenheten av att vederborande lakare vid avfattandet
icke blott av utldtanden utan &ven av berattelser iakttaga sadan omsorg,
att onodiga skrivelser for komplettering sa vitt majligt undvikas.

Skyldighet for vissa liikare att verka for sterilisering.

En betydelsefull nyhet i tillampningskungorelsen ar stadgandet om
skyldighet for lakare, som &ger att géra ansokan om sterilisering, att pa
framstallning av myndighet eller d& han eljest erhaller kannedom om
fall, dar sterilisering synes pakallad fran allman synpunkt, verkstalla
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eller lata verkstalla erforderlig undersokning samt, darest omstandig-
heterna dartill féranleda, sérja for att ans6kan om sterilisering goéres
hos Medicinalstyrelsen. Det angelagna i att denna féreskrift tillampas
har ovan betonats i samband med diskussionen av de sinnessloa, vilkas
sterilisering kan sagas vara steriliseringslagens viktigaste syftemal.
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Rad och anvisningar rorande tillampning av abortlagen.
(Lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havandeskap.)

P& grund av den andring av 2 § tredje stycket aborttagem tradde i
kraft den | juli 1941, har medicinalstyrelsen ansett det erforderligt att i
reviderad form ater utgiva de rad och anvisningar rérande tillampning av
lagen, som utgavos 1939.

Den vasentligaste anledningen till att avbrytande av havandeskap
(abortframkallning) ansetts bora bli foremal for sarskild lagstiftning synes
ha varit den under de senare decennierna allt kraftigare stegringen av de
kriminella aborterna. Mall utgick darvid uppenbarligen ifrAn det antagan-
det, att den asyftade minskningen atminstone delvis skulle kunna uppnas,
om lakare medgaves ratt atitdrre omfattning an tidigare avbryta havan-
deskap. Det har emellertid framhallits sdsom en ofrankomlig nédvandig-
het, att vid lagstiftning pa detta dmtaliga omrade gransen mellan det tillat-
na och det otillatna droges sa fast och tydlig, att den vid den praktiska till-
lampningen icke till oberéknelig skada helt eller delvis utplanades under
inverkan av de krafter, som har vore verksamma for en allt storre obun-
denhet.

Den 1934 tillsatta abortkommitténs forslag, som innebar ganska vittga-
ende medgivanden i friga om ratten att avbryta havandeskap, blev under
den fortsatta utredningen och bearbetningen ratt avsevart beskuret just i
detta hanseende. Det salunda bearbetade forslaget framlades medan i
position till 1938 ars riksdag, som med vissa andringar antog detsamma.
Lagen tréadde i kraft den 1 januari 1939.

Y Ifr&gavarande lagrum lydde ursprungligen: »Havandeskap ma ej avbrytas p&
grund av arvsanlag hos kvinnan varom i 1 3, forméles, med mindre jamval sterili-
sering a henne foretages, utan sa ar att sadan atgard till fljd av att kvinnan saknar
formaga att dartill Iamna giltigt samtycke ej kan &ga rum eller den av sarskilda skal
finnes olamplig.

Nuvarande lydelse: »Havandeskap ma ej avbrytas pa grund av arvsanlag hos
kvinnan. varom i 1 § 3. formales, med mindre jamval sterilisering & henne foreta-
gas, utan sa ar att sddan atgéard av sarskilda skal finnes olamplig. »

Harjamte m& anmarkts. att 10, 12 och 13 §8 genom lagandring den 12 juni 1942
i samband med andring av strafflagen fatt en nagot annan lydelse. Dessa sist-
namnda andringar traddde i kraft den 1'januari 1943.
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Indikationer.

| lagens forsta paragraf angivas de sarskilda forutsattningar, under vilka
avbrytande av havandeskap &ar lagligen tillatet. Dessa forutsattningar
(indikationer) aro av principiellt tre olika slag, namligeadicinska, hu-
manitdra (eller etiska) ocleugeniska (arvshygieniska).

Om de medicinska indikationerna heter det i lagen, att havandeskap ma
avbrytas,ndr pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos kvinnan
barnets tillkomst skulle medfora allvarlig fara for hennes liv eller hdlsa.

Som synes omfattar bestammelsen icke blott rent medicinska indikationer
(sjukdom och kroppsfel) utan a@ven blandat medicinskt-sociala (svaghet
hos kvinnan), varmed avses »utslapade moédrar» och liknande fall. Vid
lagforslagets framlaggande har uttryckligen framhallits,ratt sociala
indikationer (ekonomisk nod, »social vanara» och dylikt) dareriaét
utgora lagliga skal till abortframkallning.

Humanitara indikationer foreliggawyir kvinnan hdvdats under forhai-
lande varom formdiles 15 kap. 12, 13, 15 eller 15 a § eller 18 kap. 1, 2 3,

7,8, 8aeller 9§, sa ock da hivdandet cigt rum under omstindigheter som
omformdiles i 18 kap. 46 § strafflagen samt inneburit ett grovt dasidoscdit-

tande av kvinnans handlingsfrihet. De har avsedda brottsliga handlingar-

na aro dels valdtakt eller annat rattsstridigt tvang dels vissa slag av sedlig-
hetsbrott ' Harvid ar emellertid att marka, att enligt 2 § forsta stycket vissa
av de angivna brotten skola, dar sa kunnat ske, hava atalats eller angivits
till atal for att kunna utgora grund till avbrytande av havandeskap. Hit
hora salunda brott mot samtliga de ur 15 kap. strafflagen anforda 88§ samt
brott mot 88 6 och 8 a i 18 kap. strafflagen. Darjamte stadgas i 2 § andra
stycket, att avbrytande av havandeskap pa grund av att kvinna vid havdan-
det ej fyllt 15 ar, dar den som har vardnaden om henne ej samtyckt till
atgarden, icke ma aga rum utan att sarskilda omstéandigheter tala darfor.

Eugeniska indikationer for avbrytande av havandeskap foreligga,
med skdl antagas att kvinnan eller det vintade barnets fader genom arvs-
anlag kommer att pa avkomlingar overfora sinnessjukdom, sinnesslohet
eller svar kroppslig Jukdom. Till denna bestdmmelse har emellertid i 2 8
tredje stycket fogats det viktiga villkoret, att havandeskap ej ma avbrytas
grund av nyssnamndavsanlag hos kvinnan med mindre jamval sterilise-
ring & henne foretagas, utan sa ar att sadan atgard av sarskilda skal finnes
olamplig. De som undantagas fran regeln ni sterilisering som villkor for
abortframkallning aro dels de fall, dar kvinnans halsotillstand &ar sadant att
skal tala mot abortoperationens utdkning med en sterilisering, dels de fall,
dar en sterilisering ar onddig (t. ex. darfér att kvinnan befinner sig nara
klimakteriet eller darfor att hon kommer att interneras). Har tillstand
meddelats till abortframkallning under villkor av sterilisering, har kvinnan
att valja mellan antingen abortframkallning jamte sterilisering eller att
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avsta fran aborten, vida sterilisering av skal som nyss sagts icke befinnes
olamplig.

Mellan abortlagen och steriliseringslagen finnas tva vasentliga olikhe-
ter. A ena sidan saknar steriliseringslagen av naturliga skél motsvarighet
till abortlagens humanitara indikation. A andra sidan saknas sterilisering-
slagens sociala indikation lamplighet att varda barn) i abortlagen. Dar-
emot Overensstamma bada lagarna i medicinska och i den eugeniska indi-
kationen. Betraffande den sistnamnda kan darfor har hanvisas till »Rad
och anvisningar roérande tillampning av 1941 ars steriliseringslag», dar
nagra synpunkter pa de eugeniska skalen for ofruktbarhet framlaggas.

Tidsbegrinsning for havandeskapets avbrytande.

Forsta paragrafen sista stycket innehaller den viktiga bestammelsen, att
avbrytande havandeskap pa annan grund dn sjukdom eller kroppsfel hos
kvinnan ej ma fOretagas efter havandeskapets tjiugonde vecka. Detta gal-

ler alltsa saval vid de blandat medicinskt-sociala (svaghet hos kvinnan)
som vid de humanitéara och eugeniska indikationerna. Det ar darfor av vikt
att i de ifragakommande fallen tillstand tillgreppet inhamtas i s& god tid,
att operationen hinner utféras inom den i lagen skrivna tiden. Da det icke
later sig gora att exakt bestamma dagen for befruktningens intrade, raknar
man i praktiken med att ett normalt havandeskap varar dagar (= 40 veckor)
raknat fran den sista regleringens férsta dag. FoOr berékning av den tid,
inom vilken abortframkallning i nu avsedda féik ciga rum, ar man alltsa

pa samma satt fran sista regleringens forsta dag och réknar 140 dagar
(= 20 veckor) framat. Av latt insedda skal ar det emellertid ofta icke moj-
ligt erhdlla en exakt utgangspunkt for denna berakning. Det bilitveik-
samma operatdren, som pa grund av sin undersokning av kvinnan har att
avgora, hur ingreppet kan dga rum i Inom den i lag féreskrivna tiden. Med
hansyn till det allmannas intresse av att sarskilt sinnessloa kvinnor icke fa
tillfalle att fortplanta sig synes det lampligt, att de pa alderdomshem och
andra inrattningar, dar de pa grund av blandning av kénen och relativt stor
rorelsefrinet riskera att bli rAdda med barn, bleve foremal for sarskild till-
syn i detta avseende. Lampligen kunde detta ske genom férandet av sér-
skilda menstruationslistor. Harigenom skulle man kunna j@gdo att ett

hos en sinnesslo kvinna intréatt havandeskap kunde komma att éverskrida
den for abortframkallning lagstadgade gréansen. Lampligast ar givetvis att
havandeskap forebyggas genom i tid verkstéddil/isering och att &ven

pa dylika anstalter intagna sinnessléa man steriliseras.
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Behorighet att gora ansokan.

Enligt 3 § ma utan kvinnans begdiran havandeskapet avbrytas allenast dcir
kvinnan pa grund av rubbad sjdlsverksamhet saknar formaga att ldmna

giltigt samtycke till atgdrden. Detta innebar enligt vad som uttryckligen
stadgas i 1 § tillampningskungorelsen den 9 september 1938 att i fraga om
rdttskapabel kvinna endast kvinnan sjcilv &r behorig att gora framstallning

hos lakare samt anstkan hos medicinalstyrelsen om tillstand till avbrytan-
de av havandeskapet. | fraga eamvsinkapabel kvinna stadgas i 2 § av
namnda tillampningskungorelse, att utéwinnan sjilv aven vissa andra
personer under sarskilda foérhallanden &ro behoriga att gora ansdékan om
tillstand till ingreppet. Dessa personer aro: for underarig kvinna den som
har vardnaden om henne, fér omyndigforklarad kvinna férmyndaren och
for kvinna, som &r intagen & allman anstalt, anstaltens lakare eller fore-
standare. Att marka ar salunda, att kvinnan sjalv, vare sig hon ar rattska-
pabel eller rattsinkapabel, alltid ar behdrig att géra ansdkan. Att marka ar
ocksa, att varken barnavardsnamnd eller fattigvardsstyrelse dga befogen-
het att géra ansdkan om avbrytande av havandeskap hos rattsinkapabel
kvinna. Detta i motsats till vad som ar forhallandet i fraga om ansékan om
tillstand till sterilisering.

Tillstand till avbrytande av havandeskap.

Betraffande ratten att meddela tillstand till avbrytande av havandeskap
stadgas i 4 §, att sadan ratt tillkommer dels den lakare som utfor ingreppet
jamte annan lékare i den tjanstestéllning Konungen féreskrivet, dels medi-
cinalstyrelsen. Under de namnda lakarnas prévning falla saval de medi-
cinska som de humanitara indikationerna, savitt det ar fraga om réattskapa-
bel kvinna. Till medicinalstyrelsens provning skola, bortsett fran vilken
indikation det ar fraga om, hanskjutas alla de fall, dar kvinnan ar rattsin-
kapabel, samt alla fall med eugenisk indikation.

Rittsinkapacitet.

Betraffande rattsinkapaciteten aga naturligtvis i princip samma resone-
mang tillampning har som i frdga om steriliseringslagen. Det ma emeller-
tid aven har framhallas, att det vid bedémningen ar fradga om att taxera den
mentala rubbningens eventuella inflytande pa den givna rattshandlingen,
d. v. s. samtycke till den ifragasatta atgarden. Utan ett narmare ingaende
pa detaljer for 6vrigt ma har framhallas betydelsen av den psykiska dep-
ressionens inflytande pa manskligt handlande och tankande. Det ar salun-
da uppenbart, att en kvinna i ett uttalat depressionstillstdnd som regel ar
benagen att felbedéma sin situation och att hon av denna anledning icke
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kan anses rattskapabel, aven om hon forstar ingreppets konsekvenser och
kan resonera klart harom. En viktig synpunkt ar harvidlag, att en kvinna,
som genom en ovdlkommen grossess kommit €migt hennes mening
fortvivlad situation, och pa grund av sin djupa, ofta med suicidalrisk for-
enade depression erhallit abort, sedermera kan komma att forebra sig, att
hon ej framfott barnet. Risken harfor eller i varje fall for svarare psykiska
skadeverkningar maste vara avsevart mindre, om beslutet fattats av medi-
cinalstyrelsen och hon salundaiss man befriats frAn eget ansvarra-

gan om abortframkallning hos en kvinna, som lider av ett uttalat psykiskt
depressionstillstand, bor alltsa hdnskjutas till medicinalstyrelsen.

Yttranden angaende ifragasatt avbrytande av havandeskap m. m.

| 5 § forsta stycket foreskrives, ainan provning sker, huruvida havan-

deskap ma avbrytas, tillfdlle till yttrande, ndr skdl ddrtill dro, bor beredas

det vintade barnets fader samt, om kvinnan dr under tjugoett ar, den som

har vardnaden om henne, om hon dr omyndigforklarad, formyndaren, om

hon dr gift hennes man, och om hon dr intagen a allmdn anstalt dennas

ldkare och forestandare. Huruvida de namnda personerna skola horas ar
salunda en omddémesfraga. | praktiken synes denna bestammelse tillampas
sa, att da intet av betydelse for frdgans avgorande kan vara att vinna ge-
nom vederborandes hoérande detta underlates. | den sistnamnda paragra-
fens andra stycke stadgas darjamte,; évrigt, ddir fraga dr om kvinna,

som kan ldmna giltigt samtycke till avbrytande av havandeskapet, yttrande

ej ma inhdmtas utan kvinnans medgivande. Denna bestammelse har sar-
skild betydelse vid utfardandet av intyg enligt de av medicinalstyrelsen
faststallda formularen till intygen A och B. Aro intygsgivarna andra per-
soner &n de som avses i 5 § forsta stycket, maste vederborande forvissa sig
om kvinnans samtycke, om de icke skola gora sig skyldiga till brott mot
densekretess, som lagen forutsatter.

Verkstillighet.

Enligt bestammelserna i 6 § skall avbrytande av havandeskap utféras a
lasarett, darmed jamforlig anstalt eller sjukstuga av dar anstalld lakare.
Medicinalstyrelsen kan dock, dar sa provas erforderligt, medgiva viss la-
kare att utfora ingreppet a sadan eller annan anstalt.

Nodfall.
Fran bestammelserna i 4 och 6 88 gores i 7 § ett viktigt undantag. Det

heter dar: »Kan, da fraga ar om avbrytande av havandeskap pa grund av
sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan, provning av férutsattningarna for
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ingreppets foretagande i den ordning 4 § angiver, eller utférande av in-
greppet & anstalt varom i 6 § sags, icke utan vada aga rum med hansyn till
drojsmal eller annan olagenhet som darigenom skulle uppsta, ma havande-
skapet av legitimerad lékare avbrytas utan iakttagande av ndmnda stad-
ganden.» En legitimerad lakare ar alltsd berattigad att i nodfall, vare sig
det galler rattskapabel eller rattsinkapabel kvinna, pa rent medicinsk indi-
kation verkstélla avbrytande av havandeskap utan det prévningsférfarande,
som stadgas i 4 §, eller iakttagande av bestammelserna i 6 8. Det lar
emellertid vara uppenbart, att undantagsbestammelsen icke far utgora ett
kryphal, genom vilket man anser sig kunna slingra sig ifran det mera om-
standliga provningsférfarandet. De sjalvklara fallen behdva har icke dis-
kuteras. Gransfallen bli alltid en omdémesfraga. Ett uppenbart asidosat-
tande av stadgandets innebdrd synes daremot medfora straffansvar enligt
12 § andra stycket.

Sekretess.

Sjalvfallet ar, att, da det ar fraga om sa intima angelagenheter som havan-
deskap och abortframkallning, sekretessen boér vara sarskilt tillgodosedd.
Hartill tar lagen ocksa vederborlig hansyn. Utbéver det ovannamnda stad-
gandet i 5 § finnes ett sarskilt stadgande i 8 §, dar det heter: »Ej ma den
som provat forutsattningarna for avbrytande av havandeskap eller verk-
stallt sddan atgard, eller den som bitratt vid utredningen eller verkstallan-
det i otrangt mal yppa nagot av vad darvid forekommits Darjamte &ro
myndighets beslut i &renden rérande tillampning av abortlagen tillférsak-
rade sekretess i enlighet med lagen om inskrankningar i ratten att utbe-
komma allménna handlingar.

Skyldighet for kvinna att underkasta sig avbrytande av havandeskap?

Fragan huruvida rattsinkapabel kvinna, hos vilken medicinalstyrelsen
medgivit avbrytande av havandeskap, ar skyldig att underkasta sig ingrep-
pet avhandlas icke i lagen. Det framgar emellertid av motiven, att aven
har samma rattsregler anses bora gélla som i fraga om sterilisering, d. v. s.
att ingreppet princip ar frivilligt. Eventuellt motstand far alltsa dvervin-

nas endast genom dvertalningh dylik paverkan. Abortkommittén har
darjamte anfort: »Bedomandet av huru bor forfaras da den inkapabla kvin-
nan motsatter sig operationens utférande maste uppenbarligen ankomma
pa den verkstallande lakaren.»
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Beriittelse om verkstillt avbrytande av havandeskap.

Betraffande skyldigheten for lakare att till medicinalstyrelsen insanda be-
rattelse om verkstallt avbrytande av havandeskap finnas analoga bestam-
melser med dem rérande beréattelse om sterilisering. Har ma blott anmar-
kas, att vid samtidigt avbrytande av havandeskap och sterilisering skilda
berattelser harom skola insdndas.

Det kan icke fornekas, att abortlagen staller ganska stora krav pa den
enskilde lakarens kunnighet, omdome och lojalitet. Pa forutsattningen att
lakarkaren fyller dessa krav ar lagen emellertid forst och framst baserad.
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AnsoOkan om sterilisering.
(Enligt lagen den 23 maj 1941 om sterilisering).

Sterilisering utan tillstand av medicinalstyrelsen ar medgiven endast: a) pa grfund av
kroppslig sjukdom eller kroppsfel hos rattskapabel kvinna (3 8 andra styckef lagen
den 23 maj 1941 om sterilisering), b) pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinna
vid samtidigt avbrytande av havandeskap enligt abortlagens s.k. ndodfallsparagraf (5

lagen om sterilisering jfr 7 8 lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havandgskap).

Till Kungl. Medicinalstyrelsen.

Under hanvisning till nérslutna handlingar, ndmligen:
1) Aldersbetyg,
2) Bilaga | avgiven av den eller dem, som forfattningsenligt skola yttra sig rérande

ansokan,
3) Bilaga Il avgiven den ............... av anférvanter, make eller andra rérande de om-

standigheter, som aro av betydelse for sakens bedémande,
4) Bilaga lll avgiven den.........ccccccevvvveeeene av legitimerade lakaren
N i atta m|g ......................................................................................................
D) 1 €geNSKaP @) ......vvviiiii s anhélla, att
- PSP
matte fa utforas steriliserande operation.

ABN. s e 19
AGIESS o e

% Harmed lamnar jag mitt samtycke till att & mig utféres steriliserande operation.
(Ifylles endast i de fall, d& ansokan gjorts av annan an den darmed avsedde.)

') Det icke tillampliga 6éverstrykes.

) Se 1 § K. kung. med tillampningsforeskrifter till lagen den 23 maj 1941 om steri-
lisering (transumt a sid. 3 av denna blankett).

% Det ma framhdllas, att nar det galler rattskapabla medicinalstyrelsen icke kan
meddela tillstand till sterilisering utan att vederbérande lamnat samtycke till
atgarden.

Med. Styr. Form. nr 142. Fastst. 27/6 1941.
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Bilaga I

att bifogas ansékan hos Medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering enligt lagen
den 23 maj 1941, innefattande yttranden av den eller dem, som forfattningsenligt
skola yttra sig, ddr sa kan ske, rérande ansokan

Dessa personer aro:
1)Om den som avses med anstkan ar undet&rigom har vardnaden om honom,

2) » » » » omyndigforklaradhans formyndare,

3) » » » » gift, hans make,

4) » » » » intagen & allman anstalt, denraksare
och forestandare,

Har nagon av dem, som enligt ovanstaende skola yttra sig, gjort ansokan eller avgivit
bil. 1l eller bil. 11l till densamma, ar sarskilt yttrande av denne icke erforderligt.

I

Harmed far jag i egenskap av den, som har vardnaden om undetfrige/a...........
tillstyrka” hono

.................... , att steriliserande operation a foretages
avstyrka henne

(Fader, moder, fosterfadg)

Egenhandiga namnteckningen bevittna:

Harmed far jag i egenskap av formyndare for omyndigforklarade.................cccoovene..
tillstyrka® honont
.................... , att steriliserande operation a féretages
avstyrka henne
......................................................... den....ccooeee e 19000

11
maké’
Harmed far jag i egenskap av L
maka
tillstyrka®” honon?
, att steriliserande operation a foretages
avstyrka henne

) Det icke tillampliga 6verstrykes.
Med. Styr. Form. nr 143. Fastst. 27/6 1941.
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IV a.
Harmed far jag i egenskap av for sjukvarden ansvarig lakare
vid s
(anstaltens namn)
tillstyrka®
(o 1= | RO ar intagen, , att steriliserande opera-
avstyrka
honon?
tion a foretages.
henne
............................................... deNieeiieiiiin 1900000

IV b.

(anstaltens namn)

tillstyrka®

(o 1= | PR ar intagen, , att steriliserande opera-
avstyrka
honon?
tion a foretages.
henne
......................................................... (0 =T o S
19......

Onskar nagon, som har ovan yttrat sig rorande ansokan, sarskilt motivera sitt
stallningstagande, kan detta goéras har.

Y Det icke tillampliga 6verstrykes.
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Bilaga 11

att bifogas ansékan hos Medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering enligt
lagen den 23 maj 1941, avgiven av anfiorvanter, make eller andra, rérande de
om-stindigheter, som dro av betydelse for sakens bedomande.

Fullstandigt namn (for gift eller franskild kvinna aven flicknamn)

FOdd den........oocoeeevvvevieriiieenen, ar.......... Civilstand: ogift, gift, ankling, &nka,
franskild.

(For gift kvinna mannens)

A (S 1S <o L

HEMOIE: ..o s
(Kommun och lan)

For gift angives har makens namn:

»  underdrig angives har den som har
vardnaden om honom:

»  omyndigforklarad angives héar férmyn-
darens namn:

»  danstalt intagen angives har anstal-
tens namn:

1. Den med ansékan avseddes slikt-

forhallanden:

a) Foraldrarnas namn och yrke:

Forefintlig sléktskap mellan féraldrarna angives.

b) Angiv intraffade fall inom slékten, sarskilt hos far- och
morforaldrar, foraldrar och deras syskon, den med an-
sbkan avsedde personens syskon och barn, av sinnes-
sjukdom, sinnesslohet (dven av lindrigare grad) eller
annan rubbning av sjalsverksamheten (s. k. nervsjuk-
dom, »egendomlighet»), fallandesot, blédaresjuka,
arftlig dovstumhet eller arftlig blindhet, annan svarare
arftlig sjukdom eller missbildning, kronisk alkoholism,
sjalvmord, l6sdriveri eller brottsliga handlingar.
(Uppgifterna lamnas enligt foljande typ: Morfar kro-
nisk alkoholist, fader sinnessjuk, syster sinneskl®-
tigt dr hdrvid att dven antalet syskon till de uppgivna
sjuka angives.)

Med. Styr. Form. nr 144. Fastst. 27/8 1941.
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2.  Den med anstkan avseddes levnadsforhallanden och fore-
gaende
halsotillstand:

a) Under forsta barnadren? (Vardnad i foraldrahemmet
eller annorstéades? Tidig eller sen utveckling? Lidit av
engelska sjukan eller kramper.) - Skolundervisning?
(Vilken art av skola? Antal genomgangna klasser?
Avgang enligt § 48 folkskolestadgan?) - Konfirmation?
(Vid vilken alder? Betyg? Om ej konfirmerad, anled-
ningen dartill?). Yrkesutbild-
ning? Varnpliktstjanst? (Vapenfor. Om ej fullgjord,
anledningen dartill?) - Sysselsattning som vuxen?
Giftermal? (Nar?, Aktenskapliga férhallanden?)Tilltal
for brottslig handling? Begavning? - Séarskilda anlag?
Egenheter i lynne eller levnadsvanor? - Allvarligare
sjukdomar? Skador, sarskilt & huvudet, missbruk av
alkohol eller andra gifter? Andra omsténdigheter som
kunna tankas hava bidragit till uppkomsten av sjuklig
rubbning, dar sadan foreligger?

b) Betraffande kvinna angives antalet fullgangna och for-
tidiga barnsboérder eller missfall jaAmte tidpunkterna for
desamma.

5 Har den med ansokan avsedde varit intagen a sjukhus
eller annan allméin eller enskild anstalt?

(Lasarett, sanatorium, sinnessjukhus, sinnessléanstalt, epi-
leptikeranstalt, vardhem av ena eller andra slaget, tvangs-
arbetsanstalt, arbetshem, tvangsuppfostringsanstalt,
skyddshem, barnhem.) | s& fall nar och var?

4. Lider den med ansokan avsedde for nirvarande av
sjukdom eller annan sjuklig rubbning?

| sa fall skall har lamnas en kort beskrivning av sjukdomen

eller rubbningen med angivande av dess forsta tecken och
tiden da de forméarktes samt darefter framtradande yttring-
ar.
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5. Ar den med ansokan avsedde for framtiden uppenbart
olimplig att handhava vardnaden om barn?

6. Ari ovrigt niagot kiint, som kan anses vara av betydelse
for sakens bedomande?

Obs! Envar av intygets undertecknare bor vid namnet angiva det forhallande
(fader,
make, granne 0.s.v.), i vilket han star till den med ans6kan avsedde.
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Bilaga 111
(Likarintyg)

att bifogas ansokan hos Medicinalstyrelsen om tillstand till sterilisering enligt
lagen den 23 maj 1941, avgiven av legitimerade likare

(For gift kvinna mannens)

A A1 (S 1S = o SRR

HEMIONT: ..t rbe e e e b e e ean e sreeeane s
(Kommun och lan)

1. Identiteten har styrkts genom:

2. Hereditet:

a) Uppgift & fall inom slakten av arftlig sjukdom eller
abnormitet. Nar sterilisering sokes av eugeniska skal
eller nar overhuvud herediteten &r av betydelse for
fallets beddémande, lamnas dessa uppgifter enligt an-
visningar for formulérets ifyllande.

b) Aro den med ansdkan avsedde personens foraldrar be-
slaktade? (Slaktskapen angives.)

e) Har hos den med anstkan avseddes barn nagot an-
markningsvart abnormt iakttagits?

3. Den undersioktes foregaende somatiska och psykiska
hiil-
sotillstand samt livsforing.
a) Fodelsen.
Om fortidig, angiv ungefarligen hur mycket; fodelse-
vikten, om lag. Gav den nyfoddes tillstdnd anledning
antaga intrakraniell skada?

Med. Styr. Form. nr 145. Fastst. 27/6 1941.
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b)

Utveckling.

Syntes denna i borjan vara normal? Vid vilken alder
iakttogos avvikelser? Angiv sarskilt om avvikelsen
markts i frdiga om: begavning, bojelser, lynne, vanor,
sexualitet.

Betraffande kvinna fast sarskild uppméarksamhet vid
menstruation, havandeskap.

Finnes i forhistorien -

Kroppslig trauma, som traffdtuvudet? N&r? Med-
vetsloshet? Foljdsymtom? Svarare kraftnedsattning?
(Umbéaranden, nattvak etc.). Svarare psykisk pafrest-
ning? Missbruk av alkohol eller andra gifter? Betydel-
sefull kroppslig sjukdom eller kroppsfel, sinnessjuk-
dom eller annan sjalslig rubbning? Kort beskrivning av
det sjukliga tillstandets forsta tecken och forlopp.

4. Nir och var foretogs undersékningen?

5. Nuvarande tillstand.

a)

b)

Kroppsundersokning.

Kroppslig sjukdom, kroppsfel eller svaghet, som abe-
ropas sasom skal for sterilisering eller eljest ar av bety-
delse.

Allmén typ? (asthenisk, pyknisk, atletisk eller bland-
typ).

Naringstillstand.

For kvinna anges, om graviditet foreligger och hur
langt framskridet havandeskapet i sa fall ar (tidpunkt
for senaste menstruationen).

Psykisk undersokning.

Nar sterilisering sokes av andra skal an kroppslig sjuk-
dom, kroppsfel eller kroppslig svaghet eller arvsrisk for
kroppslig sjukdom eller kroppsfel, lamnas en kortfattad
skildring av personens allmanna upptrddande och
stamningslage, uppmarksamhet, uppfattningsformaga,
inpraglingsférmaga och 6vriga minnesfunktioner samt
omdomesformaga.  Vidare angives, huruvida sin-
nesvillor, tankevillor eller tvangsfenomen kunnat kon-
stateras.Om nedsdttning av intelligensen foreligger,
skall systematisk bestimning av intelligensaldern
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verkstdllas och protokoll 6ver undersékningen bifogas.
Har Point Scale eller Wahléns metod givit ett resultat
av 12 ar eller ddirover, erfordras kontroll med Termans
eller ddrmed jamforlig metod.

Beskrivningen bor goras sa fullstindig att med ledning
ddrav bestimd diagnos om maojligt skall kunna stdllas.
Ddrjcmte bor intygsgivaren sjilv angiva sin uppfatt-
ning om den psykiska rubbningens art (diagnos).

6 Anser sig intygsgivaren bora tillstyrka ansokan? ...................cccocoecvvveeviveveennennnnn
Grunder: (Det icke tillimpliga éverstrykes, det tillimpliga bejakas).

Kan den med ansékan avsedde antagas komma att genom arvsanlag pa av-
komlingar
overfora
SIAMESSTURTOM ...ttt ettt s e enbeenae s
sinnesslohet,
svarartad sjukdom eller svart lyte av annat SIag?.................c.cccoevevviciiiiiveiiannns

Ar den med ansokan avsedde personen for framtiden uppenbart oldmplig att
handhava vardnaden om barn pa grund av

SEAMESSTURTOM ...ttt ettt ettt ettt be e enaeenae s
SIARESSIORCL ...t
annan rubbning av SjalsverkSamheten ..................cccc.oocvveeeeieveecienieieeieee e,

asocialt levnadsscitt?

Ar det pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet hos den med ansokan av-
sedda kvinnan pakallat, att hon steriliseras for att forebygga havandeskap,
som skulle medfora allvarlig fara for hennes liv och hélsa?

Tjdnstetitel
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Anvisningar for formulérets ifyllande.

Hereditet. Vid eugenisk indikation och dessutom i manga fall av socialindikation och
av medicinsk indikation (Psykisk sjukdom) &r det av vikt att utredning verkstélles
angaende den ifrdgavarande personens hereditara forhallandena Till ledning har-
vid ma féljande anvisningar tjana.

Uppgift (ev. & sarskild bilaga) & fall inom slakten i uppstigande led och sidled
(med angivande av slaktskapen) av sjukdom eller abnormitet, som antages utgdra
eugenisk indikation for sterilisering eller starka indikation av annat slag: sinnes-
sjukdom, sinnesslohet, epilepsi, arftlig kroppslig sjukdom eller abnormitet
(blodaresjuka, arftliga blindnet med angivande av sjukdomens art och svarhets-
grad, arftlig dévstumhet o. s. v.).

Vid sinnesjukdom angives diagnos eller atminstone sjukdomens typ har vard a
sinnessjukhus. anlitats, bor om mojligt uppgift lamnas om den vardades namn och
sjukhuset samt den ungeféarliga tidpunkten for intagningen). Vid sinnessléhet bor
atminstone en allméan upplysning om efterblivenhetens grad (tydlig imbecillitet
eller mindre hoggradig sinnesslohet) meddelas (har anstaltsvard forekommit, bor
detta angivas). Vid epilepsi bér om mdjligt angivas huruvida s. k. genuin epilepsi
konstaterats eller kan férutséttas. Lindrigare psykisk efterblivenhet, psykopati
(om mojligt med narmare uppgifter, sarskilt nar den med ansdkan avsedde ar sin-
nessjuk eller psykopat), Pafallande egenheter i karaktar eller lynne, sjalvmord,
kriminalitet, asocialitet, kronisk alkoholism och narkomani bér &ven ndmnas.

Sarskilt nar yttre orsak ar mojlig, sdsom vid epilepsi, och nar en sjukdom med

oklar arftlighetsgang och arvsrisk foreligger, aro uppgifter aven om friska med-
lemmar av slakten nddvandiga. En slakttavla upptagande far- eller (och) morfor-
aldrar och savitt mojligt dessas samtliga avkomlingar ar ofta lamplig. Upplys-
ningar om vardefulla egenskaper sasom pafallande begavning eller duglighet bora
alltid meddelas.
Aven nér sterilisering sokes p& grund av medicinska eller sociala skal
(Olamplighet att varda barn), bora atminstone kortfattade uppgifter om hereditet
lamnas. | fall av asocialitet aro uppgifter om psykisk abnormitet, asocialitet och
kriminalitet i slékten betydelsefulla.

Social utredning. Vid social indikation, d. v. s. da vederborande p& grund av sinnes-
sjukdom, sinnesslohet eller rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa grund av
asocialt levnadsséatt kan anses vara for framtiden uppenbart olamplig att handhava
vardnaden om barn, &r den sociala utredningen sarskilt viktig. Ar indikationen
huvudsakligen betingad av asocialt levnadssatt, bor om méjligt av utredningen
framgd, huruvida asocialiteten kan anses vasentligen bero pé arftliga anlag eller
vara miljobetingad.

Medicinsk utredning. Vid medicinsk indikation maste det sjukdomstillstand, kropps-
fel eller svaghetstillstind som &beropas agnas en for fallets bedomande tillracklig
beskrivning. Ar indikationen uteslutande eller évervagande medicinsk, d. v. s.
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finnas varken eugeniska eller sociala skal av betydelse, bor huvudvikten givetvis
laggas pa den rent medicinska utredningen.

Blandad indikation. Det ma papekas, att vid blandad indikation uppgifter alltid bora
lamnas om de olika skal, som vart for sig eller sammantagna kunna utgéra grund
for ingreppet. Sa bora vid psykisk sjukdom, som av undersékaren anses utgora
tillrdcklig medicinsk indikation, uppgifter lamnas &ven om hereditet och social
anpassningsformaga, sarskilt formaga att varda barn. Omvant bora, nar tillracklig
eugenisk eller social indikation anses foreligga, uppgifter ldmnas @&ven om eventu-
ellt férhandenvarande medicinska skal.

Rattskapacitet. Om den undersokte icke sjalv gjort anstkan eller lamnat sitt samtycke
till operationen, maste av den psykiska undersckningen framgar, huruvida han ar
rattskapabel (d. v. s. i stand att lamna giltigt samtycke) eller icke. Raéttsinkapacitet
far anses foreligga, om rubbningar i en persons forstands-, kanslo- eller viljeliv
kunna antagas utova inflytande pa rattshandlingen, d. v. s. samtycke till sterilise-
ringsatgarden.
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Lakarutlatande

(enligt 1 § tredje stycket jamfort med 3 § andra stycket lagen den 23 maj 1941 om
sterilisering) angaende rittskapabel kvinna, som pa grund av kroppslig sjukdom
eller kroppsfel anses bora steriliseras, avgivet av den likare, som skall utfira
ingreppet, samt annan likare i den tjinstestillning, Konungen foreskrivet. '

Sterilisering utan tillstdnd av medicinalstyrelsen &r medgiven endast: a) pa grynd av
kroppslig sjukdom eller kroppsfel hos rattskapabel kvinna (3 § andra stycket lagén den
23 maj 1941 om sterilisering), b) pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinrfa vid

samtidigt avbrytande havandeskap enligt abortlagens s. k. nddfallsparagraf (5 § lagen
om sterilisering jfr 7 § lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havandeskap).

Formulir A.

Avser de fall, da sterilisering verkstalles utan samtidigt avbrytande av havande-
skap. Utfores sterilisering samtidigt med avbrytande av havandeskap pa grand av
kroppslig sjukdom eller kroppsfel, ar ifyllandet av formular B. har nedan tillfyl-
lest.

UHALANTET AVSEI: ...ttt ettt ettt e et e et e e e ate e et e e beeeeteeenteeenae e e
Fullstandigt namn (for gift eller franskild kvinna &ven flicknamn)
FOAd den.......covvvevveiiieeeiiiiiiiiiin, Al Civilstand: ogift, gift, anka, fran-

(For gift kvinna mannens)
VISEEISEONT: ...ttt ettt st sbe bt neeneene e e e eeneenaeneenneas

[ 1110 N
Kommun och lan

1. Identiteten har styrkts genom

2. Kvinnans hereditet, foregaende somatiska och psykiska
hilsotillstand samt livsforing.

Varpa grundas nedanstdende uppgifter? (Handlingar, varav la-
karen tagit del. - Muntliga upplysningar med angivande av sa-
gesméns namn. - Egen k&dnnedom om kvinnan.)
a) Hereditara forhallanden av mera anmarkningsvard art
(arftliga psykiska och somatiska sjukdomar eller lyten
inom slakten.)
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) Se 6 § K. kung. den 13 juhb41 med tillampningsféreskrifter till lagen den 23
maj 1941 om sterilisering! (Transumt & blankettens sista sida.)

Med. Styr. Form. nr 146. Fatst. 27/6 1941.

b)

Kvinnans levnadsforhallanden och féregaende halsotillstand.
Forsta barnaaren? - Skolgang. (Vilken art av skola? Antal
genomgangna klasser? Avgang enl. § 48 folkskolestadgan?)
-Konfirmation? (Betyg?) Sysselsattning som vuxen? - Gif-
termdl - (Nar? Aktenskapliga forhdllanden?) - Kriminalitet?
- Begavning? Egenheter i lynne, bojelser eller levnadsva-
nor? - Missbruk av alkohol eller andra gifter? -Allvarligare
sjukdomar? - Langre tids sjukhus- eller anstaltsvard? (Nar?
Var? Anledningen?)

Menstruation?

Havandeskap? (Antalet fullgangna och fortidiga bérder eller
missfall jamte tiden for desamma?)

Nuvarande kroppslig sjukdom eller kroppsfel.

Kort beskrivning av tillstdndet med angivande av sjukdo-
mens eller kroppsfelets intrade och viktigare yttringar.

8.

Nuvarande tillstand.

Nar och var féretogs undersdkningen?

a)

b)

c)

Psykisk undersokning:

Harunder lamnas en kortfattad skildring av kvinnans allméan-
na upptrddande och stamningslage, uppmarksamhet, uppfatt-
ningsformaga, inpraglingsformaga och ovriga minnesfunk-
tioner samt omdomesférmaga. Vidare angives, huruvida
sinnesvillor, tankevillor eller tvAngsfenomen kunnat konsta-
teras. Foreligger psykisk undermalighet, skall undersokning
av den intellektuella utrustningen verkstéllas och protokoll
over undersokningen bifogas.

Hava psykiska rubbningar eller avvikelser konstaterats, an-
gives huruvida kvinnan likvdl dr att anse som rdittskapabel

samt de skdl, varpa denna slutsats grundats.

Kroppsundersokning:

Kroppskonstitutionens allménna typ (asthenisk, pyknisk, at-
letisk eller blandtyp) och naringstillstandet.

Det  sjukdomstillstand eller kroppsfel, som anses utgéra
forutsdittningen for sterilisering. dgnas en mera utforlig be-
skrivning.
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Pa grund av vad salunda blivit oss meddelat och av vad som framgatt vid den
av oss verkstdllda undersékningen forklara vi,

avses i 1 § tredje Diagnos
stycket lagen den 23 maj 1941 om sterilisering och att forutsdittningarna for
sadant ingrepp a henne dro for handen. Detta intygas pa heder och samvete.

................................................. den.....cooeeee . 19
Operatof)
Tjanstetitel . ... Tjanstetitel: . ...,
AdresS....covieieiiiiee e AAIESS: .o

Formulir B.

Avser de fall, da havandeskap hos kvinnan samtidigt avbrytes enligt 4 § forsta
stycket lagen den 17 juni 1938 om sadant ingrepp.

Under héinvisning till innehallet i av oss den........................... 19 ... avgivet,
hdrmed samtidigt oversdnt utlatande enligt 4 § forsta stycket lagen den 17 ju-
ni 1938 om avbrytande av havandeskap

FOPANA. ..., PN
forklara vi,

att hon lider av sadan sjukdom"), sadant kroppsfel’) (..........ccceeveeree... som
avses Diagnos

i1 § tredje stycket lagen den 23 maj 1941 om sterilisering och att forutscitt-
ningarna for sadant ingrepp a henne dro for handen. Detta intygas pa heder
och samvete.

................................................. den....ccooeeee . 19
Operatof)
Tjanstetitel: ... TANStetitel: .. ..o
AdresS....oooveeiiiiie e, AdrESS: .o

) Det icke tillampliga 6verstrykes.
) Har operattren sarskilt medgivande av medicinalstyrelsen angives detta.
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Bevis om samtycke till sterilisering
Undertecknad, vilken lider av sddan sjukddns&dant kroppsfél, som enligt

omstdende utlatande utgor laglig grund for sterilisering, forklarar harmed att
jag av fri vilja underkastar mig sadant ingrepp.

AAATES S et

Egenhéandiga namnteckningen bevittna:

1) Det icke tillampliga Overstrykes.

Transumt av Kungl. kungorelsen den 13 ju8#41 med tillampningsforeskrif-
ter till lagen den 23 maj 1941 om sterilisering.

6 8.

Behorighet att avgiva sadant utlatande angaende sterilisering pa grund av kroppslig
sjukdom eller kroppsfel, varom férméles i 3 § andra stycket lagen om sterilisering, till-
kommer, forutom sdsom i namnda lagrum stadgas den lakare som utfor ingreppet,
forste provinsiallékare, provinsiallakare, extra provinsiallékare, stadslékare, stadsdist-
riktslakare, kopingsléakare, municipalldkare, lasaretts- och sjukstugelékare, sjuk-
vardslakare och hjalpverksamhetslakare vid sinnessjukhus samt ldkare som innehar
tjanstestallning jamforlig med de ndmndas.

Utlatandet skall vara avfattat enligt faststallt formular.

Sterilisering ma ej med stod av sddant utlatande verkstéllas, sedan ett ar forflutit
fran den dag da handlingen &ar dagtecknad.
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Beriittelse

om verkstalld sterilisering enligt lagen den 23 maj 1941 om sadant in-

grepp.
(Enligt 7 8§ Kungl. kungérelsen den 13 juni 1941)

Hemort (Kommun 0Ch T8N): ...
Betraffande KViNNa angiVES: ..........eiiiiiiiiiiiic e
Antal foregaende fOrloSSNINGAI: .........cooviiieiiee e
» » FOrtIASDOrder: . ...
» » ADOITEI .o

I. Har ingreppet verkstallts efter tillstind av medicinalstyrelsen, angives
REr dag ..ooooeeeee och ar for styrelsens beslut:

Il Har ingreppet verkstallts & kvinna efter det medicinalstyrelsen meddelat
tillstand till avbrytande av havandeskap under villkor att & kvinnan
jamval foretoges sterilisering, angives har dag och ar for styrelsens be-
slut:

1. llar ingreppet verkstéllts & rattskapabel kvinna efter det de lakare, som
avses i
3 §1) andra stycket lagen den 23 maj 1941 om sterilisering, i behérig
ordning
avgivet utlatande i &mnet angives har dag och ar, da utlatandet avgavs.

IV Har ingreppet verkstallts & kvinna enligt bestammelserna P3agen
den 23 maj 1941 om sterilisering samtidigt med avbrytande av havandeskap
enligt 7 § lagen den 17 juni 1938 om sadant ingrepp, skall en kortfattad moti-
VEIING NAE ANTOTAS: ...ttt e e aenee e s

(S ukhusets namn)

1) Se transumt & nasta sidal!
Med. Styr. Form. nr 147. Fastst. 27/6 1941.
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L0 11 (o] T o £=T o o IR
(Kort operationsberéttelse)

Har havandeskap avbrutits samtidigt eller i samband med sterilisering, skall

hér angivas, att sarskild berattelse h&rom avgivits ...

=L 1T g 0] o] o] o 1= oo PP PP P PPPPOPPPPPPN

Kvinnan lamnade SJUKNUSEL AEN..........cooiiiiiiiiiiiiie e
..................................... den......coeeeiiiiienn 19000

Operator

TJANSEELIEL: oo
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Utdrag ur

MEDDELANDEN FRAN KUNGL. MEDICINALSTYRELSEN

Nr 93 [1947]

Rad och anvisningar
rérande
tillampning av 1941 ars steriliseringslag
och abortlagen.
till lakare och 6vriga medverkande

(Reviderad upplaga)

Obs! Denna upplaga innehaller avsevart mer an féregadende och be-
traffande abortlagen i anslutning till vidtagna &ndringar i lagstiftningen
delvis andra anvisningar. Medicinalstyrelsen far darfor hemstalla, att
till undvikande av misstag exemplar av tidigare upplagor matte undan-
laggas eller makuleras.

De upplysningar, som forekomma, betingas av att boken &ven &ar av-
sedd som uppslagsbok. Den relativa utférligheten ar liksom utforlighe-
ten i givnha lagbestammelser betingad av &mnets stora vikt.

A. B. NORDISKA BOKHANDELN
| DISTRIBUTION
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Betydelsen av sterilisering och abort for samhiillet och
den enskilde.

Sterilisering har i vissa avseenden en mycket stor samhaéllelig betydel-
se. Detta galler sarskilt ur arvshygienisk synpunkt, i synnerhet som ste-
rilisering av sinnessloa i tillrdcklig omfattning kommer att medfora en
minskning av sinnesslohetens frekvens i befolkningen. Den sterilise-
ring, som foretagas av sociala skal, ar ur samhéllets synpunkt ocksa
mycket vasentlig, d& darigenom forhindras tillkomsten av barn, som
skulle komma att uppvéaxa under mycket ogynnsamma férhallanden.
Rent objektivt sammanfalla naturligtvis samhallets och den enskildes
intressen i flertalet fall av sterilisering pa saval arvshygieniska som so-
ciala grunder, da steriliseringen i hog grad ar agnad attyfggebsoci-

alt elande. Sterilisering av kvinna pa medicinska grunder har givetvis
sin storsta betydelse for kvinnan sjalv, ehuru det &ven ur samhéllets
synpunkt ar vasentligt, att hennes liv eller hdlsa sparas genom forhind-
randet av havandeskap, som skulle &ventyra dessa.

Abort av arvshygieniska skal har ur samhéllets synpunkt lika stor
betydelse som sterilisering pd samma grund, da den endast utgér en
uppskjuten sterilisering och forfattningsenligt skall kombineras med
sadan, da ingreppet verkstalles. | fraiga om abort av rent medicinska
skal galler detsamma som nyss sagts om sterilisering pa samma grun-
der. | det stora antal fall av abort, som numera utféres pa grund av ned-
satt krafttillstdnd hos kvinnan och dar kraftnedséattningen i stor ut-
strackning beror pa sociala missforhallanden, har ingreppet sin storsta
betydelse for den enskilde. Aborten ar har att betrakta som en ndd-
fallsutvag. Det ar ocksa att hoppas, att den kuratorsverksamhet i abort-
férebyggande syfte, som nu é@nder utveckling, avsevart skall kunna
begransa antalet aborter pa den senast angivna grunden. De legala ab-
orter, som utféras pa grund av att havandeskapet tillkommit genom
lagbrott, &ro s& fa, att de knappast ha nagon betydelse for samhéllets
vidkommande.

| den man de legala aborterna begrénsa de kriminella abortérernas
skadliga verksamhet ha de sjalvfallet en mycket stor betydelse ur det
allmannas synpunkt.
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RAd och anvisningar rérande tillampning av 1941 ars
steriliseringslag.

(Lagen den 23 maj 1941 om sterilisering.)

Med hansyn till de erfarenheter, som numera foreligga rérande tillamp-
ningen av gallande steriliseringslag har medicinalstyrelsen ansett det
erforderligt att i bearbetad form ater utgiva de rad och anvisningar ro-
rande lagens tillampning, som utgavos 1943.

Steriliseringens innebérd.

Med sterilisering i vidstracktaste mening forstas varje medicinskt in-
grepp, varigenom en person berévas férmagan att fortplanta sig. Detta
kan som bekant ske genom kastrering, som innebér antingen ett opera-
tiva avlagsnande av konskortlarna eller forstéring av den kdnscellpro-
ducerande vavnaden genom rontgen- eller radiumbestralning och som
utom upphéavd fortplantningsformaga oftast medfor aven fysiska och
psykiska forandringar sammanhéngande med bortfallet av konskdrtlar-
nas insondringsfunktioner. Kastrering ar numera reglerad i sarskild lag
(lagen den 24 mars 1944 om kastrering). Med sterilisering menas
emellertid numera allmant icke kastrering utan ett annat ingrepp, som
endast hindrar kdnscellerna att na sin bestammelseort (sterilisering i in-
skrankt bemarkelse). | gallande steriliseringslag forklaras uttryckligen,
att »med sterilisering forstas i denna lag, icke kastrering».

Ingreppet utféres vanligen genom att ett stycke av de kdnscellféran-
de kanalerna operativa avlagsnas. Icke operativa metoder anvandas i
Sverige ej for sterilisering i lagens mening. Sterilisering i denna in-
skrankta bemarkelse medfor i motsats till kastrering inga andra direkta
bortfallssymtom an att fortplantningsformagan upphéaves. Saval kons-
driften som férmagan till kbnsumgéange och alla fysiska och psykiska
fornimmelser i samband darmed bli sédlunda bibehallna.

Sterilisering av mannen ar ett mycket lindrigt operativa ingrepp och
praktiskt taget fullstéandigt riskfri. Hos kvinnan ar operationen pa grund
av aggledarnas lage inuti bukhalan ett storre ingrepp och darfor forenad
med en viss risk. Denna &r i allmanhet obetydlig, savida ej kroppslig
sjukdom eller svaghet gor varje operation riskabel.

Nu gallande steriliseringslag antogs av riksdagen den 26 april 1941,
utfardades den 23 maj och tradde i kraft den 1 juli samma ar.
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Rittsinkapacitet.

| olikhet med 1934 ars steriliseringslag, som omfattade endast varaktigt
rattsinkapabla, omfattar nu gallande lag saval rattsinkapabla som ratts-
kapabla Betraffande rattskapabel person kan sterilisering icke dga rum
utan vederbdrandes samtycke. Rattsinkapabel person ma steriliseras,
aven om han icke samtyckt dartill. Nagon skillnad mellan varaktig och
tillfallig rattsinkapacitet gores icke i lagen, detta av den anledningen,
att det kan vara ytterst vanskligt att bestamt férutsaga, huruvida fore-
fintlig rattsinkapacitet ar varaktig eller icke. Da forslaget till lagen
framlades, utgick emellertid departementschefen ifran att medicinalsty-
relsen, pa vilken provningen, huruvida sterilisering ma aga rum eller
icke, i flertalet fall ankommer (se harom mera nedan!), icke komme att
giva tillstand till sterilisering av nagon, som ej sjalv kunde bedéma in-
nebdrden av ingreppet, om gott hopp funnes, att han skulle tillfriskna.
Detta galler givetvis i framsta rummet om sadana fall, da en person
icke sjalv dnskar sterilisering eller da hans 6nskan darom kan antagas
vara paverkad av en mojligen 6vergdende sjalslig rubbning. En stor
fordel ar det, att det i de manga fall, da en person sjalv ansdkt om steri-
lisering eller lamnat samtycke dartill, i allméanhet icke behdver avgoras,
om han éar rattskapabel eller icke. Fragan om rattskapacitet vid sterilise-
ring, som tidigare ofta beredde svarigheter vid medicinalstyrelsens
prévning och var en stétesten vid lakares provning av sterilisering i an-
nan ordning, befinner sig aven i annat avseende numera i ett betydligt
battre lage, enar flertalet av fallen bli underkastade enhetlig och sak-
kunnig prévning.

Ehuru fragan om réattskapacitet salunda icke langre ar av sa avgoran-
de betydelse vid tillampningen av steriliseringslagen, &ar den likval
alltjamt synnerligen viktig, dels i sadana fall, dar sterilisering av en
person sokes utan hans samtycke, dels i vissa fall, som fa avgoras av
tvenne lakare. Det synes darfor erforderligt att i korthet ingd pa denna
fraga. Av lagen framgar icke, nar en person i lagens mening skall anses
vara rattsinkapabel och darmed pa grund av rubbad sjalsverksamhet
sakna formaga att lamna giltigt samtycke till sterilisering. | motiven till
1934 ars steriliseringslag angives, att forutsattningarna harfor skola be-
domas enligt de i allmanhet géallande rattsgrundsatserna. Réattskapaci-
teten vid samtycke till sterilisering skall alltsa bedomas enligt samma

® Medicinalstyrelsen bortser har frAn den teoretiska skillnaden mellan rattska-
pacitet och rattslig handlingsforméga. D& det har och i fortsattningen talas om
rattskapacitet eller rattsinkapacitet avses rattslig handlingsformaga respektive
frAnvaro av sadan
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principer som vid andra réattshandlingar av civil karaktar, exempelvis
ingaende av avtal. For att rattslig handlingsformaga skall anses forelig-
ga vid en rattshandling, skola féljande villkor vara uppfylida: Vederbd-
rande skall ha insikt om handlingens innebérd och konsekvenser.
Handlingens motivering skall vara opaverkad av den rubbade sjalsverk-
samheten.

Fragan om rattskapacitet vid sterilisering bor bedémas enligt foljan-
de 6vervaganden.

Galler det en sinnessjuk eller en person, som lider av annan rubbning
av sjalsverksamheten, varmed merendels avses psykopati, ar forsta fra-
gan man har att gora sig denna: Har vederborande rent forstandsmas-
sigt en klar insikt om vad saken galler? Sadan insikt forefinnas icke en-
bart darigenom att han forstar, att han efter sterilisering icke kan fa
barn; det maste aven kravas, att han har en viss uppfattning bade om
atgardens betydelse fér honom sjéalv och samhallet och om motiven for
densamma. Har han icke denna insikt eller kan han icke bibringas den,
ar inkapaciteten uppenbar. Forefinnes & andra sidan en sadan insikt,
kan man icke utan vidare draga den slutsatsen, att vederbdrande ar ratt-
skapabel. Nasta fraga blir da: Forefinnas i den sjukes vilje- eller kans-
loliv sddana rubbningar, att de kunna antagas inverka pa hans avgoran-
de i den ifrdgavarande angelagenheten? Vad betraffar rubbningar i vil-
jelivet, sa kunna dessa vid vissa former av sinnessjukdom vara sa utta-
lade, att de uppenbarligen medféra réattsinkapacitet. Aro viljerubbning-
arna mindre uttalade, sdsom hos en del viljesvaga och lattledda psy-
kiskt abnorma, kan avgorandet, huruvida de skola anses ha nagot in-
flytande pa rattskapaciteten, vara vanskligt nog. Betraffande rubbning-
ar i kanslolivet ha dessa minst lika stort inflytande pa rattskapaciteten
som rubbningarna i viljelivet, om inte rent av storre. Salunda finns det
en hel grupp av psykiska sjukdomstillstand, som utgdéras av priméara
rubbningar i kanslolivet, namligen de manisk-depressiva psykoserna.
Det ar alldeles uppenbart, att en av melankoli lidande person i kanslan
av sitt mindervarde - aven om han rent forstandsmassigt fattar sakens
innebodrd - kan intaga en helt annan standpunkt &n vad han skulle ha
gjort i friskt tillstand.

Beddmandet av rattsinkapaciteten hos sinnessloa sker givetvis efter
samma principer som betraffande sinnessjuka och 6évriga psykiskt ab-
norma, ehuru avgorandet i de flesta fall ar mindre svart an i fraga om
dessa. Ar den psykiska efterblivenheten sa uttalad, att den sinnessloe
intellektuellt anses motsvara en 12-arings niva eller darunder, utgar
man i allmanhet ifran att vederb6rande ar rattsinkapabel. En forutsatt-
ning ar givetvis, att en sa grundlig och sakkunnig undersokning verk-
stallts, att intelligensnivan kan beddémas med tillracklig sékerhet. Under
denna intelligensniva ar formagan att rent forstandsmassigt fatta, vad
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saken galler, mycket begransad. Har ma &nnu en gang betonas, att en
verklig insikt om steriliseringens konsekvenser for individ och sam-
halle innebar vida mer an det enkla fattandet, att ingreppet medfor
oférmaga att avla barn. Betraffande de fall, vilkas intellektuella niva
ligger over 12-arsalderns ar bedémningen svarare. Det racker da icke
att enbart eller huvudsakligen beakta den intellektuella utvecklingen,
utan hansyn maste aven tagas till eventuella rubbningar inom kéanslo-
och viljelivet. Bedomningen maste med andra ord ske enligt samma
overvaganden som betraffande de sinnessjuka och psykiskt abnorma.

Det ma har framhallas, att medicinalstyrelsen med sitt uttalande, att
de psykiskt efterblivna, som stannat vid en intellektuell utvecklingsniva
motsvarande 12-arsélderns eller darunder, aro att anse som rattsinka-
pabla, icke tagit stallning till frAgan, vilka som &ro att anse som sin-
nessloa i steriliseringslagens mening och an mindre i allmanhet.

Indikationerna

Betraffande indikationerna galler, att nastan all sterilisering nu ar i lag
reglerad. Undantagna &ro endast sadana fall, dar ingrepp i konsorganen,
som kommer att medfora sterilitet, foretages av terapeutiska skal pa
grund av sjukdom i dessa organ, samt kastrering, som &r reglerad i sar-
skild lag (se ovan!). Sterilisering i lagens mening ar alltsa ett sadant in-
grepp i konsorganen, dar steriliteten ar andamalet med ingreppet och
icke sa att saga en biprodukt. Indikationerna for sterilisering enligt nu
gallande lag kunna vara av eugenisk, social och medicinsk natur.

Eugenisk indikation foreligger, da nagon med skal kan antagas
komma att genom arvsanslag pa avkomlingar éverfora sinnessjukdom
eller sinnesslohet eller ock svarartad sjukdom eller svart lyte av annat
slag.

Social indikation foreligger, da nagon pa grund av sinnessjukdom,
sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten eller ock pa
grund av asocialt levnadssatt provas vara for framtiden uppenbart
olamplig att handhava vardnaden om barn.

Medicinsk indikation foreligger, da det pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghet hos kvinna ar pakallat, att hon steriliseras for att
forebygga havandeskap, som skulle medféra allvarlig fara for hennes
liv eller halsa.

Eugenisk indikation

Steriliseringslagen omfattar alla de fall, da sterilisering av eugeniska
skal kan anses bora ifragakomma, salunda ej blott sinnessjukdom och
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sinnesslohet utan aven svar kroppslig sjukdom eller svart lyte, exem-
pelvis blédarsjuka, arftlig blindhet och arftlig dévstumhet.

Det ar dnskvart, att den intygsgivande lakaren sjalv kan bilda sig en
uppfattning om barkraften av eugeniska skal for sterilisering, atminsto-
ne i ej allt for svarbedomda fall. Han kan da icke blott tillstyrka eller
avstyrka en ansokan, utan han kan ocksa a ena sidan avstyra uppenbar-
ligen alltfor svagt grundade anstkningar, a andra sidan stimulera till
befogade och odnskvarda ansokningar. Att har lamna en ingaende
handledning skulle fora for langt, men nagra enkla principiella syn-
punkter och papekanden kunna vara pa sin plats.

Eugeniska skal for ofruktbarhet aro sallan absoluta, d. v. s. det for-
haller sig ytterligt sallan sa, att en persons barn samtliga maste vantas
bli sjuka eller defekta. Over huvud &r det praktiskt taget aldrig mojligt
att bestamt forutsdga barnens beskaffenhet i de enskilda fallen. | all-
manhet forefinnas emrvsrisk. Vid enkel dominant arftlighetsgang och
i vissa fall av kbnsbunden nedarvning ar denna stor. Vid recessiv och
mera komplicerad nedarvning ar risken fér barnen mindre men starkt
vaxlande; vid slaktgiften ar den mer eller mindre kraftigt 6kad. Arvs-
riskens storlek kan vanligen ej preciseras i det enskilda fallet. Stor be-
tydelse har den ur ett stort material berakng@demsnittliga insjuk-
ningssannolikheten; man kan, nar den ar kand, stalla en empirisk arvs-
prognos. Vid arftlig sinnesslohet hos en av foréldrarna ar t. ex. insjuk-
ningssannolikheten for barnen ungefar 30 %, vid schizofren sinnes-
sjukdom anses den enligt nyare forskningar vara 16 %. Harvidlag fin-
nas starka eugeniska skal for sterilisering. Vid sallsynta recessiva sjuk-
domar far man tillsvidare néja sig med mera teoretiska berakningar.
Vid arftlig dévstumhet hos den ena av foraldrarna kan t. ex. insjuk-
ningsrisken for barnen antagas ligga under 1,5 %; vid den vanligaste
formen av den éarftliga blindhet, som vanligen kallas retinitis pigmento-
sa, kan den uppskattas till 0,7 % eller mindre. | sadana fall finnas be-
stamda eugeniska skal for sterilisering vid sléktgiften; annars aro ska-
len ej starka. Vid mycket sallsynta recessiva defekter ar arvsrisken vid
forbindelser utom slakten annu mycket mindre eller sa gott som obe-
fintlig.

Insjukningsrisken for barnbarn och syskonbarn &r mycket mindre an
for barn.

Om en person, som sjalv ar fullt frisk, tillhér en slakt med arftlig
belastning, om t.ex. en av hans foraldrar eller nagot eller nagra av hans
syskon ar sinnessjuk, ar risken for hans barn i allmanhet obetydlig
Detta galler ej vid konsbundet arv, t.ex. blodaresjuka, ej heller da en
person redan har fott ett sjukt barn och darigenom visat sig vara en, at-
minstone i forbindelse med en bestamd annan person, farlig anlagsba-
rare.
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Det gamla begreppet hereditar belastning ar éverhuvud foraldrat och
medger vanligen inga bestdmda slutsatser. For utredningen ar det dock
viktigt, att uppgifter om alla kénda fall i slakten lamnas.

Hansyn maste tagas icke blott till insjukningssannolikheten utan
ocksa till sjukdomens svarhetsgrad. Nar sjukdomen &r relativt lindrig,
bor en storre arvsrisk kravas an nar den &r svar, da aven mindre ned-
arvningsrisk kan anses tillfyllest.

I manga fall &ro nedarvningssattet och arvsriskens storlek icke nar-
mare kanda, eller det ar ovisst, i vilken grad en sjukdom beror pa arftli-
ga och pa yttre faktorer. Av en till synes enhetlig arftlig sjukdom kan
det ocksa finnas former med olika arftlighetsgang eller med olika starkt
beroende av yttre inflytelser. Att stundom samma sjukdomssymtom kan
vara en yttring saval av arftliga anlag som av yttre faktorer, behover
knappast papekas. Dessa forhallanden viga vikten av en grundlig slak-
tutredning, som kan vara nédvandig for att bedoma de eugeniska ska-
lens styrka.

Det bor slutligen betonas, att utsikterna att genom sterilisering mera
avsevart minska arftliga sjukdomars och defekters forekomst i befolk-
ningen med ett viktigt, nedan namnt undantag i allmanhet &ro mycket
begransade. De eugeniska skélen forlora ej i betydelse harigenom, ty
det ar ur bade enskild och allman synpunkt befogat och onskvart att i
varje enskilt fall férhindra tillkomsten av en avkomma med arftliga
sjukdomar, framfor allt av sjuka och undermaliga barn.

Sinnessloheten intar i detta avseende en sarstallning. P& grund av
dess vanlighet, dess tidiga manifestation, arftlighetens stora betydelse
och andra omstandigheter finnas har utsikter, att ett férhindrande av
fortplantning skall medfora en betydelsefull minskning redan pa ett par
generationer. En forutsattning harfor ar, att alla eller atminstone det
stora flertalet ej effektivt internerade sinnesslda steriliseras och att
detta sker, innan de fatt nagra barn. Vikten harav ar sa mycket mera
uppenbar som de sociala skalen aro lika starka som de eugeniska.

Det dr alltsa utan minsta tvekan i fraga om de sinnessloa som steri-
lisering har sin ojamforligt storsta betydelse. Den i tillampningsfore-
skrifterna till steriliseringslagen stadgade skyldigheten for vissa
tjanstelakare att vidtaga atgarder for sterilisering (se harom narmare
nedan!) har framst till syfte att dstadkomma en okad sterilisering av
sinnesslbaDet skall héir kraftigt understrykas, att det, for att sterilise-
ringslagen skall fa asyftad verkan, dr synnerligen angeldget, att denna
foreskrift uppmdrksammas och tilldmpas i storsta mojliga utstrcckning.

Lika betydelsefullt ar, att statliga och kommunala anstalter och myn-
digheter, sarskilt fattigvardsstyrelser och barnavardsnamnden, som ge-
nom sin verksamhet aga kannedom om fall, i vilka sterilisering &ar
onskvard eller bor 6vervagas, i tillracklig omfattning géra ansékan om
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sterilisering av sinnessloa - vartill bland annat fattigvardsstyrelser och
barnavardsnamnder under vissa forutsattningar aro beréattigade - eller
foranstalta om att dylik ansékan blir gjord eller géra sadan framstall-
ning om lakarundersdkning, som i nyssndmnda stadgande omtalas.
Dessa mdjligheter bora givetvis utnyttjias aven i fraga om sinnessjuka,
ehuru samma allmanna effekt av sterilisering har ej kan vantas, och
icke minst i frdga om vissa svara psykopater, om vilka sistnamnda
mycket av det, som sagts om sinnesslda, sannolikt galler, ehuru ingen-
ting mera bestamt kan sagas om effekten av sterilisering pa kommande
slaktled.

Social indikation.

Denna indikation foreligger, som redan namnts, da nagon pa grund av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjalsverksamheten
eller ock pa grund av asocialt levnadssatt provas vara for framtiden up-
penbart olamplig att handhava vardnaden om barn. Oférmagan att
handhava vardnaden kan salunda hava medicinsk eller sociologisk
grund. Att asocialt levnadssatt upptagits som fristdende férutsattning,
innebér en vidgning av den sociala indikationen i jamforelse med den
aldre lagen. | princip ar denna vidgning knappast av mera djupgaende
art emedan asocialt levnadssatt av det slag, som hér avses, oftast sam-
manhanger med sjalslig rubbning, men vidgningen har en ej ringa
praktisk betydelse, ty sadan rubbning behover nu ej direkt pavisas. Det
ar dock for fallens bedomande och dessutom fér materialets bearbet-
ning 6nskvart att upplysningar meddelas, som tillata slutsatser rérande
forefintlighet av sinnesslohet, sinnessjukdom eller psykopati. Det boér
aven om mojligt av utredningen framgd, huruvida asocialiteten kan an-
ses vasentligen bero pa arftliga anlag eller vara miljébetingad.

Da den sociala indikationen utgdres av varaktig olamplighet att
handhava vardnaden om barn och begreppehad mycket ofta miss-
forstatts, ar det nodvandigt att litet narmare berora detta. Vanligast ar,
att vardnad identifieras med vard och da sarskilt vard av spada barn.
Det har salunda férekommit, att sinnesslo kvinna, som tillfredsstéllande
kunnat amma och tvéatta barnklader, ansetts lamplig att handhava vard-
naden om barn/ardnad om barn ar emellertid ett juridiskt mera vid-
strackt begrepp och utgdér sammanfattningen av de rattsliga skyldighe-
ter och befogenheter, som stadgats i och for barns vard och fostran.
Jamte ratten och skyldigheten att sorja for barnets materiella och andli-
ga behov innebar vardnaden jamval viss ratt att bestimma 6ver barnets
personliga angelagenheter. Barnet ar foremal for vardnad, intill dess
det fyllt 21 ar eller ingatt aktenskap. Betraffariden i dktenskap till-
kommer vardnaden bada foraldrarna i férening, darest icke domstol vid
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hemskillnad eller skilsmassa eller av annan anledning férordnat, att en-
dera av foraldrarna skall ha vardnaden. Bor ingendera av foraldrarna ha
vardnaden, dverflyttas denna pa sarskilt férordnad formyndare. Dér en
av foraldrarna, tillkommer vardnaden den andra. Aro bada déda, har
formyndaren vardnaden. Betraffanblen utom dktenskap har modern
vardnaden, savitt icke domstol férordnat fadern eller sarskilt forordnad
formyndare att ha den. D6r modern, skall vardnaden dverflyttas pa fa-
dern eller sarskilt forordnad formyndare. Det ma framhallas, att vard-
naden ingalunda alltid utdvas av den, hos vilken barnet vistas. Ej heller
overflyttas vardnaden pa barnavardsnamnd pa grund av nagon dess at-
gard betraffande barnet. Harom anféra arvdabalkssakkunniga i sitt
1946 avgivna forslag till féraldrabalk bland annat: »Enligt gallande ratt
medfor den omstandigheten att barnet erhaller vard och fostran hos an-
nan an den lagbestamda vardnadshavaren icke nagon férandring betraf-
fande den rattsliga vardnaden. Detsamma ar forhallandet, da enligt be-
slut av barnavardsnamnd barnet skilts fran féraldrahemmet eller da det
intagits i straff- eller tvangsuppfostringsanstalt. Har sarskilt beslut om
vardnadens overflyttning icke meddelats, aterfar alltsd vardnadshava-
ren den fulla vardnaden i den man de av de faktiska forhallandena be-
tingade inskrankningarna dari bortfallax.

Medicinsk indikation.

Sadan indikation foreligger som namnts, da det pa grund av sjukdom,
kroppsfel eller svaghéios kvinna ar pakallat, att hon steriliseras for att
forebygga havandeskap, som skulle medféra allvarlig fara for hennes
liv eller hdlsa. Denna indikation ansluter sig till bestammelserna om
abort pa medicinsk indikation enligt 1 § forsta stycket 1) i nu gallande
abortlag. Liksom motsvarande bestammelse i abortlagen omfattar ifra-
gavarande bestammelse i steriliseringslagen icke blott rent medicinska
indikationer (sjukdom och kroppsfel) utan aven blandad medicinskt-
social (svaghet), varmed avses aven »utsldpade mdédrar» och liknande
fall. Det torde emellertid bdra framhallas, att skalen atminstone betraf-
fande sjukdom och svaghet oftast maste vara starkare vid sterilisering
an vid abort, detta sarskilt i fraga om yngre kvinnor. Salunda kan det
val intraffa, att en sjukdom under ett pagaende havandeskap utgor en
allvarlig fara for kvinnans liv eller hdlsa men att den vid ett havande-
skap langre fram i tiden icke behdver innebara nagon allvarlig risk.
Detsamma géller naturligtvis aven betréffande svaghet.

Pa grund av missforstand, som yppat sig, ma har sarskilt framhallas,
att den medicinska indikationen endast avser kvinnor. En man kan sa-
lunda icke lagligen steriliseras av medicinska skal, savitt det icke. ror



274 Bilaga 8 SOU 1999:2

sig om terapeutiskt ingrepp i konsorganen pa grund av sjukdom i dessa,
vilket ingrepp icke ar i lag reglerat men givetvis tillatet.

Framhallas ma ocksa, att lagen icke medger sterilisering av ena ma-
ken i stallet for den andra, om det &r hos denne senare indikationen fo-
religger.

Behorighet att iimna tillstand till sterilisering m. m.

Sadan behorighet tillkommer med tva undantag endast medicinalsty-
relsen. Sterilisering utan tillstand av medicinalstyrelsen &r medgiven:
1) pa grund av kroppslig sjukdom eller kroppsdel hos rdttskapabel
kvinna,

2) pa grund av sjukdom eller kroppsdel hos kvinna (rattskapabel eller
icke) vid samtidigt avbrytande av havandeskap enligt abortlagens s. k.
nodfallsparagraf.

| det forra fallet stadgar lagen, att steriliseringen far foretagas, darest
den lakare, som utfér ingreppet, samt annan lakare i den tjanstestall-
ning, Konungen foreskrivet (se harom 6 § tillampningskungorelsen till
steriliseringslagen), i skriftligt utlatande med angivande av grunden for
atgarden forklarat forutsattningarna for densamma vara for handen. Att
marka &r, att den sjukdom, som aberopas, mastekxaiaslig och att
kvinnan maste varaittskapabel. Observeras ma ocksa, att tvenne laka-
re icke aro behoriga att lamna tillstand till steriliserpng grund av
svaghet hos kvinnan. | sadant fall skall tillstandet inhamtas hos medici-
nalstyrelsen och ansdkan darom goras i harfor foreskriven ordning. Ar
det salunda fraga om fall, da saval abort som sterilisering anses bora
foretagas pa grund av svaghet, kan tillstand till aborten meddelas an-
tingen av tvenne lakare eller av medicinalstyrelsen under det att till-
stand till steriliseringen endast kan meddelas av medicinalstyrelsen.
Hanskjutas bada fragorna till medicinalstyrelsen, skola fullstéandiga an-
sokningshandlingar betréaffande vartdera ingreppet insandas till styrel-
sen.

Betraffandes. k. nodfall stadgas i steriliseringslagens 5 §, att om det
vid avbrytande, av havandeskap enligt 7 § abortlagen (den s.k. ndd-
fallsparagrafen) finnes grundad anledning till antagande, att sjukdom
eller kroppsfel, som féranleder ingreppet, kommer att vid nytt havande-
skap medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller halsa, den lakare, som
utfor ingreppet, samtidigt ma foretaga sterilisering av kvinnan utan
hinder av eljest féreskrivet prévningsférfarande och utan hinder av be-
stammelsen om var och av vem ingreppet skall utféras. Saknar kvinnan
pa grund av rubbad sjalsverksamhet férmaga att Jamna giltigt sam-
tycke, skall lakaren emellertid, om sa kan ske utan menligt drojsmal,
inhamta samtycke av anhdrig till henne. Det bor uppmarksammas, att
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sadan sterilisering i samband med abort, utan vare sig medicinalstyrel-
sens tillstand eller prévning av tva lakare (vid kroppslig sjukdom etc.,
se ovan!), far foretagas endast, nar aborten verkstalles enligt nodfall-
sparagrafen, daremot ej nar havandeskapet avbrytes efter provning av
tva lakare. - Det har i en del fall forekommit, att sddan sterilisering
verkstallts icke i samband med abort utan i samband med partus. Mot
detta forfarande kan, savida i 6vrigt de ovan angivna forutsattningarna
(allvarlig fara for kvinnans liv eller halsa vid nytt havandeskap) aro for
handen, i sak knappast ndgon anmarkning riktas.

Medicinalstyrelsens beslut att meddelaillstand till sterilisering kan
icke dverklagas. Déremot kunna besvir anforas hos Konungen over ett
medicinalstyrelsenesiut, varigenom tillstand till sterilisering vcig-
rats. Besvarstiden &r tjugo dagar, raknat fran den dag, da beslutet med-
delades.

| tillampningskungorelsen stadgas, atistand till sterilisering cir
forfallet, om atgdrden icke verkstdllts inom ett ar fran den dag, da be-
slutet meddelats (d. v. s. da skrivelsen om beslutet expedierats). Anses
ingreppet bora utforas, efter det tillstandets giltighetstid forflutit, maste
nytt tillstdnd inhamtas och for andamalet nya fullstandiga ansoknings-
handlingar insandas till medicinalstyrelsen. Betraffande sterilisering,
som skall verkstallas med stod av utlatande av tva lakare (se ovan!), ma
ingreppet icke verkstéllas, sedan ett ar forflutit fran den dag, da hand-
lingen ar dagtecknad.

Behorighet att hos medicinalstyrelsen gora ansékan om sterilise-
ring.

Enligt 1 § tillampningskungoérelsen aro foljande behdriga att hos medi-

cinalstyrelsen gora anstkan om tillstand till sterilisering:

1. den som avses med ansokningen;

2. for underarig den som har vardnaden om honom;

3. for omyndigforklarad formyndaren;

4. for den, som atnjuter fattigvard eller vars make eller minderariga

barn atnjuta saddan vard, fattigvardsstyrelsen;

. for den, som ar féremal for atgard enligt barnavardslagen eller vars

barn aro féremal for sddan atgard, barnavardsnamnden;

6. for den, som behandlas vid en av det allmanna anordnad 6ppen la-
karmottagning, av den for behandlingen ansvarige lakaren;

7. for den som ar intagen a lasarett eller darmed jamforliga sjukhus, &
sjukstuga eller a sinnessjukhus, av lasarettslakaren,
sjukstugulakaren, sjukvardslakaren eller motsvarande lakare;

8. for den, som ar intagen & annan allméan anstalt &n som under 7 avses,
av anstaltens lakare eller forestandare;

ol
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9. vissa tjanstelékare, namligen: forste provinsiallakare, provinsiallaka-
re, extra provinsiallakare, stadslakare, stadsdistriktslakare, k6-
pingslakare, municipallékare samt hjalpverksamhetslékare vid sin-
nessjukhus avensom lakare, som innehar tjanstestallning jamforlig
med de nu namndas.

Hartill ma foljande korta kommentarer goras:

Ad 1. Det bor beaktas, att den som avses med ansdkningen alltid ar
behdrig att sjalv gora sadan, detta oberoende av saval alder som ratt-
skapacitet. Detta forfaringssatt bér ocksa av bade praktiska och psyko-
logiska skal komma i fraga i forsta hand. Gores anstkan salunda av den
som avses med densamma, kan det aldrig uppsta tvekan om behorig-
heten.

Ad 2. Om nagon skall gora ansokan i egenskap av vardnadshavare,
maste det naturligtvis tillses, att vederbdrande verkligen ar den lagbe-
stamde vardnadshavaren. Till undvikande av upprepning hanvisas héar
till vad som anférts om vardnad under rubriken »social indikation»
(sid. 6). Ar det frdga om barn i @ktenskap och b&da foraldrarna ha
vardnaden, bora de bada gora ansokningen. Kan detta av praktiska skal
ej ske, ar fadern den som skall géra ansékningen, da denne icke blott i
forening med modern har vardnaden utan jamval &ar barnets legale for-
myndare. Till férekommande av misstag, som ej sallan intraffat, ma
framhallas, att fader till barn, som fyllt 21 ar, icke &ar behorig alt gora
anstkan om sterilisering av barnet, savitt han icke av domstol férord-
nats till dess férmyndare.

Ad 3. Bestammelsen avser formyndare fér den, som fyllt 21 ar. For-
myndare for underarig ar ocksa behorig att géra ansokan om sterilise-
ring av myndlingen men da i egenskap av vardnadshavare.

Ad 4. Som uttryckligen sages i bestammelsen ar fattigvardsstyrelsens
behdrighet begransad till sadan person, som atnjuter fattigvard eller
vars make eller minderariga barn atnjuta sadan vard. Da fattigvardssty-
relse gor ansokan, bor det salunda styrkas eller klart framga av hand-
lingarna, att den for behdorigheten givna forutsattningen foreligger. Det
har namligen forekommit, att fattigvardsstyrelse gjort ansokan om ste-
rilisering utan att vara behorig.

Ad 5. Aven barnavardsnamnds behorighet &r begransad till vissa fall,
namligen sadana personer, som aro foremal for atgard enligt barna-
vardslagen eller vars barn &ro foremal for sadan atgard. Pa satt som
nyss sagts betraffande fattigvardsstyrelse bor barnavardsnamnds behdo-
righet styrkas, d& den gor ansdkan. Aven i frdga om barnavardsnamnds
behdrighet ha misstag férekommit.



SOU 1999:2 Bilaga 8 277

Ad 7. For att har stadgad behorighet skall foreligga, forutsattes gi-
vetvis, att den som avses med ansokningen ar intagen pa sjukvardsin-
rattningen, da ansokningen inkommer till medicinalstyrelsen.

Ad 8. Pa grund av de upprepade misstag, som forekommit, ma har
framhallas, att bestammelsen avser dem, som aro intaghacia an-
stalt, d. v. s. statlig eller kommunal. Lakare eller forestandare vid en-
skilda anstalter (ex. enskilda sinnessloanstalter och enskilda vardhem)
aro salunda icke behoriga att i denna sin egenskap gora ansokan.

Ad 9. Det ma har endast anmarkas, att behorigheten konstitueras av
den tjanst vederbdrande innehar eller uppehaller. En f. d. innehavare av
tjanst ar salunda icke behorig.

Enar det upprepade ganger forekommit, att en man gjort ansékan om
tillstand till sterilisering av sin hustru, ma har understrykasgraktra
maken icke dr behorig att gora ansokan om sterilisering av andra ma-
ken, savitt den som gor ansokningen icke av domstol férordnats till
férmyndare for den andre.

En ur praktisk synpunkt synnerligen viktig bestammelse ar den, att
sdrskild ansokan om sterilisering icke erfordras, da medicinalstyrelsen
enligt 2 § tredje stycket lagen om avbrytande av havandeskap, d. v. s.
pa grund av arvsanlag hos kvinnan, meddelat tillstand till sadan at-
gdrd under villkor att & kvinnan jdamvdl foretagas sterilisering. Ar in-
dikationen for abort salunda uteslutande eller 6vervagande eugenisk, ar
det tillfyllest med enbart fullstandiga abortansdékningshandlingar. Om
det icke ar fullt klart, att tillracklig eugenisk indikation finnes, men ste-
rilisering under alla omstandigheter forefaller dnskvard, bor sarskild
anstkan darom goras. Daremot ar det oriktigt att, som emellanat fore-
kommit, insdnda endast ansokningshandlingar om sterilisering, da
kvinnan ar havande och jamval abort avses. G6r man pa sadant satt,
maste fullstandiga aborthandlingar sedan inforskaffas. Den tidsutdrakt,
detta medfor, kan aventyra abortingreppet, om havandeskapet befinner
sig i narheten av den for ingreppet lagstadgade gransen.

Ansokningsforfarandet.

Antalet ansokningar hos medicinalstyrelsen om tillstand till sterilise-
ring har ar efter ar 6kat och ar numera betydande. Som av vad redan
anforts framgar ha ansokningshandlingarna ofta inkommit i ofullstan-
digt skick. Detta har medfort dels 6kad tidsutdrékt av arendenas be-
handling, dels extra kostnader for statsverket. Medicinalstyrelsen vill
darfor framhallaangeldigenheten av att ansokningshandlingarna in-
sdndas i fullstindigt skick.

Vid ansokning om sterilisering aro féljande handlingar obligatoris-
ka:
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1. ansokan
2. aldersbetyg for den som avses med ansokningen,
3. yttrande av de personer, som enligt 3 § steriliseringslagen skola be-

redas tillfdlle att yttra sig rorande ansokningen (Bil. 1),

4. intyg av anforvanter, make eller andra rérande de omstindigheter,

som dro av betydelse for sakens bedomande, (Bil. II) samt
5. intyg av legitimerad ldkare angdende verkstdlld undersokning (Bil.

110).

Enligt Kungl. Maj:ts foreskrift béra dessa handlingar vara avfattade
enligt faststéllda formular. Dessa formular faststalldes av medicinalsty-
relsen den 27/6 1941. Kungdrelsen hdrom jamte formularen ar intagen
som bilaga i denna publikation. Tryckta blanketter finnas tillgangliga
genom bokhandeln. De tryckas hos Hasse W. Tullbergs Blankettférlag,
Esselte, Stockholm, och Landskommunernas Blankett- & Bokférlag,
Stockholm.

Ansokan.

Ehuru ansokningsformularet ar sa uppstallt, att felaktigheter icke skulle
behdva forekomma, intraffar det likval icke sa sallan -- bortsett fran att
den sokande icke ar behorig - att ansokningen ar behaftad med sadana
brister, att den icke har rattslig relevans. Det ar darfér angelaget, att de
lakare och socialfunktiondrer, som bitrdda den sdkande allmanheten,
aven lamna handledning betraffande ansoékningsblankettens ifyllande.

Enligt foreskrift skall anstkan vara av den sdékande egenhandigt un-
dertecknad. Ansotkan kan salund#e goras genom fullmakt. Den
egenhéandiga underskriften bor givetvis vara av vitthen styrkt. Vidare
bor adressuppgiften vara riktig och avse den adress, under vilken sty-
relsens beslut kan na sokanden. Det har av och till intraffat, att skrivel-
ser aterkommit sdsom obestéllbara pa grund av felaktiga eller ofull-
standiga adressuppgifter.

Om ansodkningen avser annan an sokanden, bor, dar det kan ske,
skriftligt samtycke av honom till sterilisering bifogas. P& ansoéknings-
blanketten finnes en harfor avsedd plats. Ett sddant samtycke har i lik-
het med behdrigheten for honom sjalv att géra ansdkan intet att gora
med vare sig alder eller rattskapacitet. Det har emellertid stor psykolo-
gisk betydelse, att vederborande far tillfalle att lamna sitt samtycke. |
anslutning till vad férut sagts om rattskapacitet, dar bland annat pape-
kats, att det numera ofta ej behover avgoras, om sadan foreligger eller
ej, ma har framhallas, att det i sadana fall, dar tveksamhet harutinnan
kan tankas, ar betydelsefullt, att vederbtrande - savida han ej sjalv an-
skt om sterilisering - lamnar skriftligt samtycke dartill. A andra sidan
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skall givetvis ansdkan om sterilisering av en réttsinkapabel person icke
underlatas av det skalet, att han vagrat lamna samtycke.

Slutligen en uppmaning, som avser samtliga ansékningshandlingar:
Da namnteckning ar svartolkad eller olaslig, skriv namnet med block-
eller maskinskrift under namnteckningen!

Aldersbetyg.

Det ar ett vanligt foérbiseende, att aldersbetyg icke bifogas, da ansok-
ningshandlingar insandas. Betyget ar emellertid som redan framhallits
obligatoriskt och maste, da det saknas, efterskrivas, vilket salunda med-
for tidsutdrakt av arendets behandling.

Yttranden (Bil. 1)

I 3 § steriliseringslagen foreskrives, att tillstand till sterilisering icke
ma lamnas for nagon, med mindi&fille att yttra sig, dar sa kan ske,
beretts, om han ar underarig den som har vardnaden om honom, om
han ar omyndigforklarad hans formyndare, om han ar gift hans make
samt om han &r intagen a allman anstalt dennas lakare och forestandare.
Foreskriften om yttranden ar salunda kategorisk och kan icke ge anled-
ning till ndgon tvekan. Saknas det ena eller andra av de foreskrivna ytt-
randena, maste uppgift foreligga om anledningen hartill. Har vederbo-
rande, som skall beredas tillfalle att inkomma med yttrande, icke fatt
detta tillfalle maste det i efterhand beredas honom, vilket alltid medfor
tidsutdrakt. Har nagon av dem, som enligt bestaimmelsen skola yttra
sig, gjort anstkan eller avgivit bil. Il eller bil. Hill densamma, ar sar-

skilt yttrande av denne dock icke erforderligt.

Det synes vara en vida spridd missuppfattning, att de, som skola be-
redas tillfalleart yttra sig, skola lamna sitt medgivande till ingreppet.
Detta ar alls icke fallet. Vad som uttryckligen stadgas ar blott, att de
skola beredas tillfalle att yttra sig. Medicinalstyrelsen ar darfor vid sin
prévning icke bunden av en eventuell avstyrkan. Initiativ till sterilise-
ring behover salunda icke stoppas, darfor att en make eller en fader
vagrat sitt samtycke till atgarden hos hustru respektive underarigt barn.

Da det gélleyitrande av den, som har vardnaden om underdrig, ar
det givetvis aven har den lagbestamde vardnadshavaren, som avses. For
avgorande av fragan, vem som i ett givet fall har vardnaden, hanvisas
till det under rubriken »social indikation» (,sid. 6) anférda om vardnad
och vardnadshavare. Betraffande underarig, om vilken bada féraldrarna
ha vardnaden, bora bada yttra sig. Under alla férhallanden skall fadern
beredas tillfélle att yttra sig. Endast vid forfall fér fadern kan modern
trada i hans stalle. Sadant forfall far anses foreligga, om vederborande
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exempelvis vistas pa okand ort, &r stadd pa langvaga resa utomlands
eller av annan jamférbar anledning ar hindrad avge yttrande.
Forfallet bor styrkas av trovardig person.

Betraffandeyttrande av formyndare avses de fall, da myndlingen &ar
av domstol forklarad omyndig efter fyllda 24r. Férmyndare for un-
derarig skall givetvis ocksa yttra sig men da i sin egenskap av vard-
nadshavare.

| frdga omyitrande av make ma har sarskilt framhallas, att jamval
hemskild make, dar sa kan ske, skall beredas tillfalle att yttra sig, detta
endr makarna i lagens mening alltjamt &ro gifta och hemskillnaden nar
som helst kan atergd. Den omstandigheten, att den, som avses med an-
sokningen, icke vill, att andra maken skall fa kannedom om saken, ar
icke giltigt skal for underlatelse att bereda denne tillfalle till yttrande.

Yttrande av likare och forestandare vid allmdn anstalt saknas ofta,
da handlingarna inkomma till medicinalstyrelsen, detta ehuru de &ro li-
ka oeftergivliga som 6vriga yttranden. Da tveksamhet synes rada om
vad som menas med allman anstalt far styrelsen meddela, att med sadan
i detta sammanhang avses endast statlig eller kommunal anstalt samt
erkanda alkoholistanstalter. | detta sammanhang ma sarskilt framhallas,
att savdl allmdnna sjukvardsinrdtimingar som alla de anstalter, vilka
kunna betecknas sofattigvardsanstalter, maste anses som allmdnna
anstalter i lagens mening.

Intyg av anforvanter, make eller andra (Bil. 11).

Det intraffar tyvarr icke sa sallan, att uppgifterna i bil. Il aro alltfor
knappa, detta sarskilt om den avgivits av mindre skrivkunniga intygsgi-
vare. Onskvart ar darfor, att kuratorer och andra socialfunktionarer bi-
trada vid avfattandet av detta intyg. Sarskilt ma understrykas vikten av
att namn, fédelsedata, uppgift om civilstand etc. &ro korrekta. Vidare ar
det for den formella granskningen av handlingarna i medicinalstyrelsen
synnerligen viktigt, att i forekommande fall fullstandiga namn a make,
lagbestamd vardnadshavare och formyndare lamnas pa den harfor av-
sedda platsen i formularet. Detsamma géller uppgift om anstalt, nar ve-
derb6rande ar intagen pa sadan. Dessa uppgifter saknas mycket ofta.
Uppgifterna om den avseddes slaktforhallanden aro ocksa synnerli-
gen viktiga som komplement till vad lakaren harutinnan skall meddela i
sitt intyg (BIl. lll). Detsamma kan ségas amppgifterna under dvriga
rubriker i formularet. Betraffande fragan, huruvida den med anstkan
avsedde ar for framtiden uppenbart olamplig att handhava vardnaden

* Underérig, for vilken sarskild férmyndare férordnas, ar omyndig p& grund av
sin alder och icke genom réattens beslut.
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om barn, bér uppmarksammas vad som anférts under rubriken »social
indikation».

Ldikarintyget (Bil. 111)’.

Denna bilaga ar otvivelaktigt den for realprovningen av ansokningen
viktigaste handlingen och i de allra flesta fall avgorande. Det ar darfor
av vikt, att en tillrécklig utredning lamnas. Formularet jamte anvisning-
arna dari torde vara tillrackligt for att en sadan skall kunna férebringas.
Da det emellertid synes som om atminstone anvisningarna pa formula-
rets 4:e sida ofta icke beaktades, far styrelsen framhalla angelagenheten
av att intygsgivarna félja dessa anvisningar. En anteckning under ru-
briken hereditet om t. ex. sinnessjukdom hos nagon eller nagra av den
undersoktes slaktingar har ofta ett mycket begransat varde; om narmare
uppgifter lamnas, dar sa ar mojligt, kunna de ha stor betydelse. Det ma
aven erinras darom, att uppgifter om friska medlemmar av slakten
(antal friska barn, antal friska syskon till sjuka personer o. s. v.) @ro
vardefulla och kunna vara nédvandiga. Aven uppgifter om véardefulla
egenskaper i en slakt béra meddelas.

| en del fall av sinnesslohet m. m., dar det ar uppenbart, att starka
skal for sterilisering finnas och att de sociala skalen ensamma aro till-
rackliga, aro dylika uppgifter om hereditet icke lika nddvandiga for
arendenas avgorande. De uppgifter, som utan svarighet kunna erhallas,
bora dock alltid meddelas. De ha stort varde bade for bedémandet av de
enskilda fallen och for bearbetningen av materialet. Det ar givetvis
Onskvart att i mojligaste man kunna avgora, i vilken utstrackning de-
fekter, som foranleda sterilisering, aro arftliga.

Harutover ma foljande meddelas angaende!ligensprivning och
ovrig undersokning av psykiskt efterblivna.

For beddbmande av graden av psykisk efterblivenhet och darigenom
for faststallande av rattsinkapacitet ar intelligensprévning ett praktiskt
viktigt hjalpmedel. | formularet till bilagdl sages uttryckligen, att, om
nedsattning av intelligensen foreligger, systematisk bestamning av in-
telligensaldern skall verkstallas och protokoll 6ver undersokningen bi-
fogas. De i Sverige oftast anvdnda metoderna aro Termans metod, Po-
int seale-metoden och Wahléns metod. | formularet foreskrives, att om
nagon av de bada sistnamnda metoderna givit ett resultat av 12 ar eller
dardver, kontroll med Termans eller darmed jamférlig metod erfordras.

® Anm. Det ma framhallas, att intygsgivaren skall vara legitimerad lékare.
Medicine kandidat, som har férordnande som extra lékare eller vikarie, ar icke
behdrig att utfarda intyget.
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Denna foreskrift har visat sig behovlig av det skélet, att Point seale och
Wahléns metod i allméanhet lamna ett tillrackligt palitligt resultat vid
mer eller mindre djup sinnessléhet men vid lindrigare efterblivenhet
ofta ej ge en sa sdker bedomningsgrund, som maste kravas, nar det
galler en sa allvarlig atgard som ett beslut om sterilisering. Aven i vissa
fall med en uppmaétt intelligensalder av 10-12 ar kan, om de av nagon
anledning ej synas vara fullt klara, kontroll med Termans metod vara
av stort varde.

Intelligensmatningens betydelse far emellertid ej 6verskattas. Som
redan framhallits vid diskussionen av rattsinkapacitet, maste héansyn ta-
gas till kanslo- och viljelivets yttringar dven i manga fall av intellektu-
ell efterblivenhet. Hartill kommer, att aven den omsorgsfullaste intelli-
gensmatning kan ge ett nagot missvisande resultat eller i varje fall en
ensidig bild av den intellektuella utvecklingen. Lakarens allmanna un-
dersokning av patientens psykiska funktioner kan ge upplysningar av
minst lika stort varde som intelligensprévningen, sarskilt i fall av mind-
re héggradig efterblivenhet och vid blandformer av efterblivenhet och
psykopati. En sddan undersokning bor darfor alltid verkstallas och dess
resultat i korthet meddelas (fall av djup undermalighet kunna naturligt-
vis vara sa enkla, att nagon undersokning i egentlig mening ej ar be-
hovlig). En naken uppgift om intelligensalder &r, aven om fallet ar sa-
dant, att steriliseringens berattigande for den intygsgivande lakaren ter
sig som sjalvklart, sallan fullt évertygande for den, som skall bedéma
fallet efter studium av handlingarna, och bor darfor ej forekomma.

Vid beddmande saval av rattsinkapacitet som av sarskilt de sociala
skalen for en foreslagen sterilisering bér dver huvud hansyn tagas icke
blott till den genom intelligensmétning erhallna intelligensaldern utan
ocksa till den undersoktes formaga att reda sig i livet och fylla de soci-
ala krav, som stallas pa honom.

| fall, som ur psykiatrisk synpunkt aro svarbedomda, ar det énskvart,
att den intygsgivande lakaren, da han icke ar psykiatriskt skolad, sam-
rader med en psykiater, exempelvis vederbdrande hjalpverksamhetsla-
kare.

Avslutningsvis ma under denna huvudrubrik framhallas, att ansok-
ningsforfarandet ingalunda &ar sa komplicerat, som ovanstaende fram-
stallning mojligen ger intryck av, och att formaliteterna icke kunna sa-
gas vara ¢ver hovan betungande. | den man de, som skola yttra sig i
arendet, icke redan gjort det genom att géra ansokan eller avgiva bil. Il
eller 1ll, avgivas sattiga yttranden pa bilaga I; ofta erfordras blott ett
eller tva av dem eller intet alls. Att t. ex. foraldrar till underarig och
make skola yttra sig over forslag till en sa allvarlig atgard som sterilise-
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ring, kan icke anses vara mer an riktigt. Utom sjalva ansokningen, nyss
namnda bil. | och lakarintyget (bilaga lll), vanédvandighet ar sjalv-

klar, fordras aldersbetyg, som ar oundgangligt for ett tillrackligt be-
tryggande styrkande av iddéeten, och bilaga Il, som avges »av anfor-
vanter, make eller andra, rorande de omstandigheter, som aro av bety-
delse for sakens bedémande». Denna bilaga har visat sig ej sallan inne-
halla uppgifter av stor betydelse for a&rendenas bedémande. Det ar icke
heller mer an billigt, att nara anférvanter eller make beredas tillfalle att
framléagga sin uppfattning om den till sterilisering foreslagna; formula-
ret med sina rubriker och enkla fragor ger behovlig ledning harfor.
kretsen av dem, som kunna avge intyget, har emellertid for att i mojli-
gaste man underlatta ansokningsforfarandet gjorts sa vid som géarna ar
téankbart (»eller andra»); denna bilaga kan undertecknas av vilken tro-
vardig person som helst, som 6ver huvud vet nagot om, den till sterili-
sering foreslagne. Vad slutligen lakarintyget betréffar, kan mojligen
bora framhallas, att detta i svara och tveksamma fall naturligtvis kraver
avsevart arbete. | de enkla fall, som utgdra det 6vervagande flertalet,
behdver varken undersokningen eller avfattandet av intyget bereda na
gon svarighet eller vara mycket tidskravande. Erfarenheten har visat,
att i sadana fall korta och koncisa men genom viktiga sakuppgifter
Overtygande intyg ge en fullt tillrécklig grund for fallens bedémande.

Verkstillande av sterilisering

Sterilisering av kvinna skall utféras a lasarett, darmed jamforlig allman

anstalt eller sjukstuga av dar anstalld lakare. Medicinalstyrelsen kan
dock, dar den sa provar erforderligt, medgiva viss lakare att utféra ste-
rilisering & nyss angiven anstalt eller & annan anstalt.

Betraffande verkstallandet av sterilisering av man foreskrives endast,
att den skall utfoéras av legitimerad lakare.

Alltsedan sterilisering i vart land blev i lag reglerad, har den i prin-
cip varit frivillig. D& propositionen till nu gallande lag framlades, an-
forde departementschefen bland annat, att det i stort sett syntes rada
enighet om att den nya lagstiftningen borde bygga pdliffhetens
grund. Mot denna principiella frivillighet strider icke det férhallandet,
att i lagens mening rattsinkapabla personer, d. v. s. sddana som kunna
anses sakna férmaga att lamna giltigt samtycke till atgarden, fa sterili-
seras utan sitt samtycke. Om en sadan person, som anses bora sterilise-
ras, pa forhand tillfragas om sin instéllning och vagrar att samtycka,
skall saledes ingen hansyn tagas hartill utan handlingar iordningstallas
och insandas. Om han, sedan tillstand till sterilisering lamnats, bestamt
vagrar att underkasta sig atgarden, far operationen dock ej utféras un-
der anlitande av fysiskt tvang. Vetskapen om att ett beslut fattats av
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medicinalstyrelsen synes ofta medfdra, att en tidigare ovillig person
underkastar sig ingreppet. Den lampligaste behandlingen av dylika pa-
tienter torde i regel vara den, att det betraktas som tamligen sjalvfallet,
att, nar medicinalstyrelsen lamnat tillstand till ingreppet, detta iskall
verkstallas, ehuru en person naturligtvis icke pa direkt forfragan far
undanhallas upplysning om att fysiskt tvang icke kommer att anvandas.

| en motion vid 1941 ars riksdag yrkades, att lagférslaget matte
kompletteras med en bestdmmelse om handrackningsforfarande. R6-
rande denna motion anforde forsta lagutskottet i sitt utlatande: »Det
kan har endast vara fraga om sadana personer som pa grund av rubbad
sjalsverksamhet sakna formaga att lamna giltigt samtycke till sterilise-
ringsatgarden, enar lagen i dvrigt fordrar att vederbtérande lamnar sitt
samtycke. De personer, som lida av sddan mera utpraglad sjalslig rubb-
ning, att den medfor rattsinkapacitet i fraga om ett dylikt samtycke och
skulle motivera ett handrackningsférfarande for steriliserings verkstal-
lande, torde emellertid oftast redan vara intagna a anstalt eller i vart fall
kunna med stod av gallande lagstiftning intagas a anstalt, och betraf-
fande & anstalt intagen person torde anlitande av polismyndighet for
medverkan till verkstallighet av ett beslut om sterilisering icke ifraga-
komma. Utskottet finner darfor ifrdgavarande motion icke bora foran-
leda nagot tillagg till lagtexten.» Riksdagen foljde utskottet.

| tvenne motioner vid 1943 ars riksdag yrkades inférande av tvangs-
atgarden i nagon form (dock icke »tvang i detta ords sa att saga
kroppsliga mening») for att framtvinga en for det allmanna nyttig och
nodvandig sterilisering, aven dar den enskilde pa grund av bristande in-
sikt och bristande god vilja vagrade sin friviliga samverkan. Foérsta
lagutskottet hemstallde, att motionerna icke matte féranleda nagon
riksdagens atgard, och riksdagen avslog dem.

Sekretess

Arenden angdende sterilisering aro underkastade sarskilda sekretessbe-
stammelser. Harom foreskrives i lagens 6 §: »Lakare eller annan, som a
tjdnstens vagnar eller eljest tagit befattning med sterilisering eller med
arende angaende sadan atgard, ma ej i otrangt mal yppa nagot av vad
darvid forekommit». Darjamte &ro myndighets beslut i arenden rérande
sterilisering tillforsékrade sekretess i enlighet med lagen om inskrank-
ningar i ratten att utbekomma allméanna handlingar.

Beriittelse om verkstilld sterilisering m. m.

Lakare, som med stod av lagen verkstallt sterilisering ar enligt 7 §
tillampningskungorelsen skyldig att inom en manad insanda berattelse
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darom till medicinalstyrelsen enligt faststallt formular. Har ingreppet
foretagits jamlikt 3 & andra stycket steriliseringslagen (pa grund av
kroppslig sjukdom eller kroppsfel hos rattskapabel kvinna efter utla-
tande av tva lakare) eller enligt 5 8§ samma lag [vid samtidigt avbrytan-
de av havandeskap enligt 7 § abortlagen (den s. k. nddfallsparagrafen)],
skola tillika samtliga handlingar i &rendet inséndbgdende behorig-

het att avgiva sadant utlatande, som avses i 3 § andra stycket i lagen,
stadgas i 6 § forsta stycket tillimpningskungorelsen. Utlatandet skall

vara avfattat enligt faststéllt formuldr. Det ma har anmarkas, att det
betraffande tjansteldkaren ar tjansten och det med densamma férenade
ansvaret, som konstituerar behdérigheten. En f. d. tjansteinnehavare ar
salunda icke behotrig. Pa forekommen anledning ma aven understrykas,
att ldakare i underldkares stdllning aldrig dr behorig.

Har ma ocksa framhallas angelagenheten av att vederborande lakare
vid avfattandet icke blott av utlatanden utan aven av berattelser iakttaga
sadan omsorg, att onddiga skrivelser for komplettering savitt mojligt
undvikas.

Skyldighet for vissa liikare att verka for sterilisering

Ett betydelsefullt stadgande i tillampningskungoérelsen ar det om skyl-
dighet for lakare, som ager att géra ansokan om sterilisering, att pa
framstallning av myndighet eller da han eljest erhaller kannedom om
fall, dar sterilisering synes pakallad fran allman synpunkt, verkstalla
eller lata verkstalla erforderlig undersékning samt darest omstéandighe-
terna dartill féranleda, soérja for att ansékan om sterilisering géres hos
medicinalstyrelsen. Det angelagna i att denna foreskrift tillampas har
ovan betonats i samband med diskussionen av de sinnesslda, vilkas.
sterilisering kan sdgas vara steriliseringslagens viktigaste syftemal.
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Rad och anvisningadrande tillampning av abortlagen.

(Lagen den 17 juni 1938 om avbrytande av havandeskap med dari genom
lagar den 23 maj 1941, den 12 juni 1942 ochXd&émaj 1946 vidtagna and-
ringar.)

Med hansyriill den genom lag den 17 maj 1946 vidtagna senaste andringen
av abortlagen har medicinalstyrelsen ansett det erforderligt att i reviderad
form ater utgiva de rad och anvisningar rérande tillampning av lagen, som
senast utgavos 1943.

Den vasentligaste anledningen till att avbrytande av havandeskap
(abortframkallning) ansetts bora bli foremal for sarskild lagstiftning synes ha
varit den alltmer stegrade frekvensen av de kriminella aborterna. Man utgick
darvid uppenbarligen fran det antagandet, att den asyftade minskningen at-
minstone delvis skulle kunna uppnas, om lakare medgaves ratt att i storre
omfattning an tidigare avbryta havandeskap. Det har emellertid framhallits
sasom en ofrdnkomlig nddvandighet, att vid lagstiftning pa detta dmtaliga
omrade gransen mellan det tillatna och det otillatna droges sa fast och tydlig,
att den vid den praktiska tillampningen icke till oberéknelig skada helt eller
delvis utplanades under inverkan av de krafter, som héar vore verksamma for
en allt storre obundenhet.

Den 1934 tillsatta abortkommitténs forslag, som innebar ganska vittgaen-
de medgivanden i frdga om réatten att avbryta havandeskap, blev under den
fortsatta utredningen och bearbetningen rétt avsevart beskuret just i detta
hanseende. Den ursprungliga lagen antogs 1938 och tradde i kraft den 1 ja-
nuari ;1939. Genom den senaste lagandringen den 17 maj 1946 har ratten till
avbrytande av havandeskap i ndgon man vidgats.

Indikationerna.

| lagens forsta paragraf angivas de sarskilda férutsattningar, under vilka av-
brytande av havandeskap &r lagligen tillatet. Dessa forutsattningar

(indikationer) kunna schematiskt uppdelas i fyra eller fem olika slagj-

cinsk och medicinskt social, socialmedicinsk, humanitcr (eller etisk) och

eugenisk.
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Medicinsk indikation och medicinskt social.

Om denna indikation foreskrives i 1 § forsta stycket 1) av lagen, att ha-
vandeskapet far avbrytasir pa grund av sjukdom, kroppsfel eller svaghet
hos kvinnan barnets tillkomst skulle medfora allvarlig fara for hennes liv
eller hdilsa. Som synes omfattar bestammelsen icke blott rent medicinska
indikationer (sjukdom och kroppsfel) utan aven medicinskt-sociala (svaghet
hos kvinnan), varmed avses »utsldapade modrar» och liknande fall. Betraf-
fande sarskilt de psykiska sjukdomstillstand, som kunna utgora skal for ab-
ort, ma framhallas, att det &ar sjukdomstillstdndet som sadant, som ar avgo-
rande, och icke de manga skiftande orsaker, som kunna framkalla sjukdo-
men.

Social-medicinsk indikation.

Betraffande denna indikation, som tillkom genom lagandring den 17 maj
1946, heter det, att havandeskap far avbrykasmed héinsyn till kvinnans
levnadsforhallanden och omstdndigheterna i ovrigt kan antagas, att hennes
kroppsliga eller sjdlsliga krafter skulle allvarligt nedsdttas genom barnets
tillkomst och varden om barnet. Det har av lagstiftarna understrukits, att
abort av renodlat sociala skal alltjamt icke ar tillaten. Vid den nya indikatio-
ner, som for korthets skull kan bendmn@autsedd svaghet, forutséattes
emellertid icke, att sjukdom, kroppsfel eller svaghet forefinnas hos kvinnan
vid tiden for ingreppet. Bestammelsen innebar ocksa, att hansyn far tagas ej
allenast till den kraftnedsattning, som skulle félja av barnets tillkomst, utan
aven till de pafrestningar, som kunna uppkomma genom varden av barnet.
Lagrummet tar salunda narmast sikte pa en mera langsam nedslitning av
kvinnans krafter.

Humanitdr indikation.

Sadan indikation foreliggengr kvinnan hévdats under forhallande, varom
formdles i 15 kap. 12, 13, 15 eller 15 a § eller I8 kap. 1, 2, 3, 7, 8, 8 a eller

9 §, sa ock da hdvdandet dgt rum under omstdndigheter, som omformdilas i

18 kap. 6 § strafflagen samt inneburit ett grovt asidosdttande av kvinnans
handlingsfrihet. De har avsedda brottsliga handlingarna aro dels valdtakt
eller annat rattsstridigt tvang, dels vissa slag av sedlighetsbrott. Harvid ar
emellertid att marka, att enligt 2 § forsta stycket vissa av de angivna brotten
skola, dar sa kunnat ske, hava atalats eller angivits till atal for att kunna ut-
gora grund till avbrytande av havandeskap. Hit hora salunda brott mot samt-
liga ur 15 kap. strafflagen anférda 88 samt brott mot 6 och 8 a § i 18 kap.
strafflagen. Bestammelsen har givetvis tillkommit som garanti for att in-
greppet icke skall grundas pa falska uppgifter. Darjamte foreskrives i 2 §
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andra stycket abortlagen, att avbrytande av havandeskap pa grund av att
kvinnan vid havdandet ej fyllt 15 ar, dar den som har vardnaden om henne gj
samtyckt till atgarden, icke ma aga rum utan att sarskilda omstandigheter
tala darfor.

| detta sammanhang ma anmarkas: llar en kvinna under ett havandeskap,
som tillkommit genom valdtakt, vilken ej kunnat bevisas, rakat i psykisk
sjukdom och om sjukdomen i och for sig utgor tillrackligt skal for abort, ar
indikationen medicinsk. Fragan om valdtakt eller icke saknar i sadant fall
relevans.

Eugenisk indikation.

Denna indikation foreliggewdr med skl kan antagas att kvinnan eller det
vdntade barnets fader genom arvsanlag kommer att pa avkomlingar dverfo-
ra sinnessjukdom eller sinnesslohet eller ock svarartad sjukdom eller svart
Iyte av annat slag. Detta lagrum ar numera aven formellt i full dverens-
stammelse, med motsvarande lagrum i steriliseringslagen. Till bestammelsen
ar i 2 § tredje stycket fogat det viktiga villkoret, att havandeskap ej ma av-
brytas pa grund av nyssnamnda arvsahtagkvinnan med mindre jamval
sterilisering & henne foretagas, utan sa ar att sadan atgard av sarskilda skal
finnes olamplig. De, som undantagas fran regeln om sterilisering som villkor
for abortframkallning, aro dels de fall, dar kvinnans halsotillstand ar sadant,
alt skal tala mot abortoperationens utdkning med en sterilisering, dels de
fall, dar en sterilisering ar onodig (t. ex. darfor att kvinnan befinner sig nara
klimakteriet eller darfor att hon kommer att varaktigt intagas a anstalt). Nar
tillstand meddelats till abort under villkor av sterilisering, har kvinnan att
valja mellan abort jamte sterilisering eller att avsta fran aborten, savida icke
pa grund av kvinnans halsotillstand sterilisering bor underlatas, da aborten
skall verkstallas.

Betraffande den eugeniska indikationen ma for 6vrigt hanvisas till sid. 5,
dar nagra synpunkter pa de eugeniska skalen for ofruktbarhet framlaggas.

Mellan abortlagen och steriliseringslagen finnas ett par vasentliga olik-
heter. A ena sidan saknar steriliseringslagen dels - av naturliga skal - mot-
svarighet till abortlagens humanitéra indikation, dels ocksa motsvarighet till
abortlagens nya, social-medicinska indikation. A andra sidan saknas i abort-
lagen steriliseringslagens sociala indikation (olamplighet att ha vardnaden
om barn). | fraga om den medicinska indikationen enligt 1 § forsta stycket 1)
abortlagen och den eugeniska indikationen dverensstéai@ramot de bada
lagarna.
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Tidsbegrinsning for havandeskapets avbrytande.

| forsta paragrafens sista stycke foreskrivegirytande av havandeskap pa
annan grund dn sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan ma ej foretagas efier
havandeskapets tjugonde vecka. Medicinalstyrelsen ma dock, ndr synnerliga
skdl dro ddrtill, medgiva ingreppets utforande jamvdl ddrefier intill utgang-
en av tjugofjirde veckan. Den sista punkten tillkom genom lagandring den
17 maj 1946. Forsta lagutskottet understrok emellertid i sitt utlatande, att
abort (dar tidsbegransning ar foreskriven) regelmassigt skall &ga rum fore
utgangen av tjugonde veckan och att medgivande till abort efter utgangen av
sagda tid skall fa lamnas endast gmwerliga skal tala darfor. Foreskriften
galler alltsa saval vid den medicinskt-sociala (svaghet) och social-
medicinska (forutsedd svaghet) indikationen som vid den humanitara och
eugeniska. Det ar darfor av vikt, att i forekommande fall tillstand till ingrep-
pet inhamtas i sa god tid, att operationen hinner utféras inom den féreskriv-
na, regelmassiga tiden. Da det icke later sig gora ett exakt bestamma dagen
for befruktningens intréade, raknar man i praktiken med att ett normalt ha-
vandeskap varar 280 dagar (= 40 veckor) réaknat fran den senaste reglering-
ens forsta dag. For beréakning av den tid, inom vilken abortframkallning i nu
avsedda fall regelmassigt far foretagas, utgar man alltsa pa samma satt fran
senaste regleringens forsta dag och raknar 140 dagar (= 20 veckor) framat.
Av latt insedda skal ar det emellertid ofta icke mdjligt att erhalla en exakt
utgangspunkt for denna berédkning. Det blir da i tveksamma fall operatoren,
som pa grund av sin undersokning av kvinnan har att avgéra, huruvida in-
greppet kan féretagas inom den i lagen foreskrivna.tiden

Med héansyn till det allmannas intresse av att sarskilt sinnessléa kvinnor
icke fa tillfalle att fortplanta sig synes det lampligt, att de pa alderdomshem
och andra inrattningar, dar de pa grund av blandning av kénen och relativt
stor rorelsefrihet riskera att bli radda med barn, bleve foremal for séarskild
tillsyn i detta avseende. Lampligen kunde detta ske genom férandet av sar-
skilda menstruationslistor. Har igenom skulle man kunna yggeh att ett
hos en sinnessld kvinna intratt havandeskap kunde komma att dverskrida
den for abortframkallning lagstadgade grénsen. Lampligast ar givetvis, att
havandeskap forebyggas genom ivdkstilld sterilisering och att aven pa
dylika anstalter intagna sinnessléa man steriliseras.

® Har avses senaste normala regleringen. De mindre och oftast oregelbundna bléd-
ningar, som ibland férekomma - dven pa vantad regleringstid - under havandeskap,
aro icke menstruationer utarks havandeskapsblodningar, vilka icke kunna tagas till
utgangspunkt vid berakning av havandeskapets langd.
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Behorighet att liimna tillstand till avbrytande av havandeskap.

Sadan behorighet tillkommer:

1) tvenne likare pa i lagen angivna grundefen ej pd eugenisk indikation

eller i fall da kvinnan dr rdittsinkapabel eller vid s. k. nodfall.

2) medicinalstyrelsen pa samtliga i lagen angivna grunder utom s. k. néd-
fall,

3) en likare (Operatorenyid s. k. nodfall (7 8).

Betrdffande eugenisk indikation och rittsinkapabel kvinna (utom vid s. k.
nodfall ér salunda endast medicinalstyrelsen behirig att ldmna tillstand. |
anslutning hartill ma féljande framhalla€ir medicinska skdl for abort men
dessutom eugeniska skl a kvinnans sida finnas. dvs i allmédnhet, nér hon ar
sinnesslo, sinnessjuk eller svar psykopat eller lider av annan arftlig defekt
eller sjukdom,bor cdrendet understillas medicinalstyrelsen, fOr att denna
skall fa tillfalle att préva, huruvida enligt 2 § tredje stycket i lagen sterilise-
ring skall stallas som villkor fér havandeskapets avbrytande. Det har i en del
fall forekommit, att abort verkstéllts av tva lakare pa medicinsk indikation,
ehuru aven sadana eugeniska skal funnits, att sterilisering skulle ha satts som
villkor, om &@rendet understéllas medicinalstyrelsen. Detta ar ett felaktigt
forfarande, som star i uppenbar strid mot lagens anda och motivering.

Rittsinkapacitet.

Betraffande rattsinkapaciteten dga naturligtvis i princip samma resonemang
tillampning har som i fraga om samtycke till sterilisering. Det ma emellertid
aven har framhallas, att det vid bedomningen &r fraga om att taxera den
mentala rubbningens eventuella inflytande pa den givna rattshandlingen, d.
v. s. samtycke till den ifrdgasatta atgarden. Utan ett narmare ingdende pa
detaljer for 6vrigt ma har framhallas betydelsen av den psykiska depressio-
nens inflytande pa manskligt handlande och tankande. Det ar salunda up-
penbart, att en kvinna i ett uttalat depressionstillstandreged ar benégen

att felbedéma sin situation och att hon av denna anledning icke kan anses
rattskapabel, &ven om hon forstar ingreppets konsekvenser och kan resonera
klart darom. En viktig synpunkt ar harvidlag, att en kvinna, som genom en
ovalkommen grossess kommit i en enligt hennes mening fortvivlad situation
och péa grund av sin djupa, ofta med suicidalrisk forenade depression erhallit
abort, sedermera kan komma att forebra sig, att hon ej framfott barnet. Ris-
ken harfor eller i varje fall for svarare psykiska skadeverkningar maste vara
avsevart mindre, om beslutet fattats av medicinalstyrelsen och hon salunda i
viss man befriats fran eget ansvaragan om abortframkallning hos en

kvinna, som lider av ett uttalat psykiskt depressionstillstand, bor alltsa
hdnskjutas till medicinalstyrelsen.
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Behorighet att gora ansokan.

a) Betrdffande rittskapabel kvinna dr endast kvinnan sjéilv behirig att hos

ldkare gora framstillning samt ansokning hos Medicinalstyrelsen om till-

stand till avbrytande av havandeskap.

b) Betrdffande rdttsinkapabel kvinna dro foljande behoriga att hos medici-

nalstyrelsen gora ansckan om tillstand till ingreppet:

1. kvinnan sjalv,

2. for underarig kvinna den som har vardnaden om henne,

3. for omyndigforklarad kvinna formyndaren samt

4. for kvinna, som ar intagen a allman anstalt, anstaltens lakare eller fore-
standare.

Det ma alltsd understrykas, &itinnan sjalv alltid ¢r behorig att gora
ansokarvberoende av rdttskapacitet och dlder. Om kvinnan sjalv alltsa gor
ansokan, kan det aldrig bli nagon tvekan om behorigheten.

Betraffande vardnadshavare avses har liksom vid ansokan om sterilisering
den lagbestamde vardnadshavaren. Till undvikande av upprepning hanvisas
darfor till vad som anforts sid. 6. Det ma understrykas, att vardnadshavares
behorighet endast hanfor sig till rattsinkapabel kvinna ocimatt-arighet i
och for sig icke medfor rdttsinkapacitet.

Formyndares behdrighet hanfor sig till rattsinkapabel kvinna, som fyllt 21
ar och av domstol forklarats omyndig. Formyndare for underarig, rattsinka-
pabel kvinna ar ocksa behorig att géra ansokan men da i sin egenskap av
vardnadshavare.

Betraffande behorighet for anstaltslakare och anstaltsforestandare att gora
ansokan om tillstand till abort hos rattsinkapabel kvinna ma har endast un-
derstrykas, att den endast avser dessa befattningshava#émid anstalt.
Betraffande fragan, vilka anstalter som aro att anse som allmanna, hanvisas
till vad som anforts sid. 11.

Pa grund av de upprepade misstag som begatts ma foljande har framhal-

las:

Fattigvardsstyrelse eller barnavardsnamnidirunder nagra omstandig-
heter behorig att géra ansokan om tillstand till avbrytande av havandeskap.

Make aricke behorig att gora ansdkan om tillstand till abort hos sin hust-
ru, savitt han icke av domstol férordnats till hennes formyndare och hon
samtidigt ar rattsinkapabel.

Fader till sinnesslo dotter, som fyllt 21 ar, &r icke behorig att géra anstkan
om tillstdnd till abort hos dottern, savitt han icke av domstol forordnats till
hennes férmyndare och hon samtidigt ar rattsinkapabel.

Dylika misstag undvikas lattast, om kvinnan sjalv far géra ansokan, vilket
vél i de flesta fall torde kunna ske.
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Ansokningsforfarandet.

Efter den senaste lagandringen har antalet anstkningar hos Medicinalstyrel-
sen om tillstand till avbrytande av havandeskap hogst avsevart okat. Det ar
darfor synnerligen angelaget, att handlingarna insandas i fullstandigt skick.
Den tid, som erfordras for komplettering, kan eljest i manga fall dventyra
ingreppets utférande Inom lagstadgad Keligr Kungl. Maj:ts foreskrifi dro
Jfoljande handlingar (utom yttranden och intyg Byltid obligatoriska:

1. ansokan,

2. aldersbetyg for kvinnan,

3. yttranden av de personer, som jamlikt 5 § i lagen bora beredas tillfille att

yitra sig, ndr skdl dartill dro,

4. intyg A rorande kvinnan,

5. intyg B rorande det viintade barnets fader samt

6. intyg C rorande kvinnan och det vintade barnets fader.

Ansokningen och intygen skola vara avfattade enligt faststdllda formulcir.

Nu géllande formulér aro faststéllda den "14/6, 1946. Kungdrelsen harom
jamte formuléren ar intagen som bilaga till denna publikation. Tryckta blan-

ketter finnas tillgangliga genom bokhandeln. De tryckas hos Hasse W. Tull-
bergs Blankettférlag, Esselte, Stockholm, och Landskommunernas Blankett-
& bokfoérlag, Stockholm.

Det ma har sarskilt framhallas, att, dakeimna samtidigt dnskar bade
abort och sterilisering och framstéllning harom goéres hos medicinalstyrel-
sen, det ar ofrankomligt, ati/lstcindiga handlingar betrdffande bada in-
greppen ingivas i alla fall, utom nar abortanstkan gores pa eugenisk indika-
tion hos kvinnan, da enbart fullstandiga abortansckningshandlingar aro till-
fyllest, enar styrelsen under forutsattning av bifall till ansokningen da for-
fattningsenligt foreskriver sterilisering som villkor fér abortingreppet. (Jfr
dock ovan s. 9.)

Ansokan.

Aven betraffande denna ansotkan ar det angelaget, att de s6kande, dar sa
erfordras, fa handledning av lakare eller socialfunktionarer vid formularets
ifyllande. Det bor framforallt tillses, att ansdkan gores av dartill behérig och
att det faststallda formularet anvandes. Ansokningen skall vara av s6kanden
egenhandigt underskriven. Den kan salunda icke goras genom fullmakt. Det
ar ocksa angelaget, att sokandens adress &r riktig och fullstandig. Har avses
den adress, under vilken styrelsens beslut kan na sokanden. En ofullstéandig
eller oriktig adress kan medfora, att skrivelsen om medicinalstyrelsens beslut
aterkommer som obestéllbar och att den tidsutdrakt, uppsparandet av adres-
saten vallar, omojliggor ingreppets utforande inom i lag foreskriven tid.
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Yttranden.

De som enligt lagens foreskrift (5 8) bora beredas tillfalle att yttra sig, nar
skal dartill féreligga, aro féljande: det vantade barnets fader samt, om kvin-
nan ar under 21 ar, den som har vardnaden om henne, om hon ar omyndig-
forklarad, formyndaren, om hon ar gift, hennes make och, om hon &r intagen
a allman anstalt, dennas lakare och forestandare. Som av lagen framgar &ro
yttrandena icke obligatoriska. Nar yttranden skola inhamtas, ar allts& en
domningsfraga. Det ma framhallas, att det liksom betraffande yttranden i
steriliseringsarenden icke ar frdga om samtycke. Har nagon av dem, som
bdra beredas tillfalle att yttra sig, avgivit intyg A eller intyg C, erfordras icke
sarskilt yttrande av denne.

| 5 paragrafens andra stycke foreskrives vidawe;, dvrigt, ddr fraga cir
om kvinna, som kan Ildmna giltigt samtycke till avbrytande av havandeska-
pet, yttrande ej ma infordras utan kvinnans medgivande. Denna bestammel-
se har sérskild betydelse vid utfardandet av intygen A och B. Aro intygsgi-
varna andra personer an de, som avses i 5 § forsta stycket, maste vederbo-
rande forvissa sigm kvinnans samtycke till handlingens utfardande, om de
icke skola gora sig skyldiga till brott mot den sekretess, som lagen foreskri-
ver. Givetvis forutsattes kvinnans medverkan i detta avseende, da de fore-
skrivha handlingarna ofta eljest icke skulle kunna férebringas och ansok-
ningen salunda ej kunna provas.

Betraffande yttrande av det vantade barnets fades&dant i vissa fall
vara synnerligen viktigt. Det férekommer namligen icke sa sallan, att ett
depressionstillstand hos en kvinna, som blivit havande utom &ktenskap, till
stor del beror pa barnafaderns andrade installning till henne och hans vagran
att genom aktenskap legitimera barnet. | sddant fall &r det tankbart, att barna-
fadern, om han beredes tillfalle att yttra sig, kan bli mera benagen att till-
motesga kvinnans onskningar och aborten darigenom férebyggas.

Huruvida vardnadshavare eller férmyndare i ett givet fall béra beredas
tillfalle att yttra sig, far avgoras av omstandigheterna i fallet.

Betraffande make bor han savitt mojligt alltid beredas tillfalle att yttra sig,
dar det vantade barnet ar legitimt och kvinnan icke, exempelvis pa grund av
konflikt med honom, skulle vallas svarigheter darigenom att han beredes
tillfalle till yttrande. Det ar - fransett speciella undantagsfall - foga tilltalan-
de, att gift kvinna later avbryta sitt havandeskap utan makens vetskap.
Lampligen kan han yttra sig genom att avgiva intyg A.

Yttrande av lakare vid allman anstalt, dar den abortsokande kvinnan &r
intagen, har intresse, da intyget C utfardats av annan lékare an anstaltslaka-
ren. Det kan da vara vardefullt att héra dennes mening om saken.

Nar forestandare vid allman anstalt bor beredas tillfalle till yttrande, far
avgoras med hansyn till omstandigheterna i fallet. Det ma hér blott anmar-
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kas, att lakare och forestandare vid allman sjukvardsanstalt i regel & samma
person.

Intyg A.

Detta intyg innehaller ofta alltfér knappa uppgifter. Det ar darfor dnskvart,
att de sokande i mojligaste méinhjalp av kuratorer och andra socialfunk-
tionarer vid intygets avfattande. Sarskilt viktigt &r detta, da anstkan om ab-
ort géres pa socialmedicinsk indikation. De uppgifter, som skola laggas till
grund for bedomningen, maste ju vara objektivt styrkta. Ett val avfattat intyg
A utgor ett vardefullt komplement till uppgifterna i intyget C.

Intyg B.

Detta intyg ar erforderligt endast i fall, da ans6kan gores pa grund av arvs-
risk fran det vantade barnets fader. Det utgor en motsvarighet till intyg A
men kan icke erséatta detta. De uppgifter om hereditet och levnadsforhallan-
den, som skola lamnas i intyget B, &ro synnerligen viktiga for fragans prov-
ning och boéra darfér avgivas med stor omsorg. Intyget skall enligt foreskrif-
ten i formularet avgivas av lamplig person. Givetvis kan denne aven vara
lakare. Resultatet av den verkstallda lakarundersdkningen av mannen skall
emellertid redovisas i intyget C.

Intyg C (likarintyg).”

Ifrdgavarande intyg, som avser bade kvinnan och det vantade barnets fader,
ar otvivelaktigt den for provningen viktigaste handlingen. Det ar darfor an-
gelaget, att saval de hereditira och anamnestiska uppgifterna som -
redovisningen av undersokningens resultat under rubriken »status praesens»
bli sa fullstandiga som mgjligt. Rubriker och anvisningar i formularet torde
vara tillrackliga for andamalet. Betraffande intelligensundersokning och
ovrig undersokning av de psykiska funktionerna ma i tillampliga delar han-
visas till vad som harom anférts under rubriken »lékarintyget» sDaP.
framgar av formularet men bor likval understrykas, att, da ansékan om abort
gores pa grund av arvsrisk hos det vantade barnets fader, jamval han skall
underkastas personlig undersokning och resultatet darav sarskilt redovisas pa
darfor avsedd plats.

" Anm. Det m& framhallas, att intygsgivaren skall vara legitimerad lakare. Medicine
kandidat, som har férordnande som extra lakare eller vikarie, abéti@ig att ut-
farda intyget.
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Pa grund av forbiseende, som da och da férekommit, ma erinras om vikten
av attuppgift om senaste menstruationens forsta dag alltid limnas.

Verkstillighet.

Enligt bestammelserna i 6 § lagen skall avbrytande av havandeskap utforas a
lasarett, darmed jamfdrlig allman anstalt eller sjukstuga av dar anstalld laka-
re. Medicinalstyrelsen kan dock, dar styrelsen sa prévar erforderligt, medgi-
va viss lakare att utfora ingreppet pa anstalt, som nyss sagts eller pa annan
anstalt.

Nodfall.

Fran bestammelserna i 4 och 6 88 gores i 7 § ett viktigt undantag. Det heter
dar: »Kan da fraga ar om avbrytande av havandeskap pa grund av sjukdom
eller kroppsfel hos kvinnan, prévning av férutséattningarna for ingreppets
foretagande i den ordning 4 § angiver, eller utférande av ingreppet a anstalt
varom i 6 § sags icke utan vada aga rum med hansyn till dréjsmal eller an-
nan olagenhet som darigenom skulle uppstd, ma havandeskapet av legitime-
rad lakare avbrytas utan iakttagande av namnda stadganden.» En legitimerad
lakare ar alltsa berattigad att i nodfall, vare sig det galler rattskapabel eller
rattsinkapabel kvinna, pa rent medicinsk indikation verkstélla avbrytande av
havandeskap utan det prévningsforfarande, som stadgas i 4 §, eller iaktta-
gande av bestammelserna i 6 8. Det torde emellertid vara uppenbart, att un-
dantagsbestammelsen icke far utgdra ett kryphal, genom vilket man anser sig
kunna slingra sig ifran det mera omstandliga prévningsforfarandet. De sjalv-
klara fallen behdva hér icke diskuteras. Gransfallen bli alltid en omdémes-
fraga. Ett uppenbart asidoséattande av stadgandets innebdrd synes daremot
medféra straffansvar enligt 12 § andra stycket.

Skyldighet for kvinna att underkasta sig avbrytande av havandeskap.

Fragan huruvida rattsinkapabel kvinna, hos vilken medicinalstyrelsen med-
givit avbrytande av havandeskap, ar skyldig att underkasta sig ingreppet
avhandlas icke i lagen. Det framgar emellertid av motiven, att dven har
samma rattsregler anses bora galla som i fraga om sterilisering, d. v. s. att
ingreppet i princip ar frivilligt. Eventuellt motstand far alltsd Overvinnas
endast genom 6vertalning och dylik paverkan. Abortkommittén har darjamte
anfort: »Bedomandet av huru bor forfaras, da den inkapabla kvinnan mot-
satter sig operationens utférande maste uppenbarligen ankomma pa den
verkstallande lakaren.»
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Sekretess.

Sjalvfallet ar, att da det ar frdga om sa intima angelagenheter som havande-
skap och abortframkallning, sekretessen bor vara sarskilt tillgodosedd. Har-
till tar lagen ocksa vederborlig hansyn. Utéver det ovannamnda stadgandet i
5 § finnes ett sarskilt stadgande i 8 §, dar det heter: »Ej ma den som provat
forutsattningarna for avbrytande av havandeskap eller verkstallt sadan at-
gard, eller den som bitratt vid utredningen eller verkstallandet, i otrangt mal
yppa nagot av vad darvid férekommit. » Darjamte aro myndighets beslut i
arenden rorande tillampning av abortlagen tillférsakrade sekretess i enlighet
med lagerom inskrankningar tiatten att utbekomma allménna handlingar.

Beriittelse om verkstillt avbrytande av havandeskap m. m.

Enligt 6 § tillampningskungdrelsen skall lakare, som avbrutit havandeskap,
inom en manad insanda berattelse darom till medicinalstyrelsen enligt fast-
stallt formular. Har atgarden foretagits utan att dartill inhamtats tillstand av
medicinalstyrelsen, skola tillika insandas samtliga handlingar i arendet.
Detta avser alltsa de fall, da ingreppet verkstallts efter utlatande av -tva laka-
re eller pa grund av nodfall. Det tva likare avgivna utlatandet skall vara
avfattat enligt faststdllt formuldr. Det ma aven har framhallas, att det betraf-
fande tjanstelakaren ar tjansten atdt med densamma férenade ansvaret,
som konstituerar behorigheten. En f. d. tjansteinnehavare ar alltsa icke be-
horig. Lakare i underldkares stallning &r icke heller behdrig.

Slutligen ma anmarkas, att vid samtidigt avbrytande av havandeskap och
sterilisering skilda berdttelser harom jamte till dessa hdrande respektive
handlingar skola inséndas.
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