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Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet har genom remiss anmodats att
yttra sig i rubricerat drende. Fakultetsndimnden f&r hdrmed limna féljande
synpunkter,

Sammanfattning

Fakultetsndmnden instdimmer i att den nuvarande lagen (1972: 1 19) om fast-
stillande av konstillhdrighet i vissa fall bor upphivas och att frdgan om
konsbekriftande vard bor regleras i en sirskild lag. Fakultetsnimnden har
dock invédndningar mot det framlagda férslaget som i flera avseenden dr mot-
sdgelsefullt och otydligt i férhallande till de mal som uppstillts med lagen.
Juridiska fakultetsnamnden kan dérfor inte tillstyrka forslaget till lag om
vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen i dess nuvarande utformning.

Fakultetsndmndens narmare dverviigande framgér i det foljande.
3.5.2 Vard vid medfodda avvikelser i kénsutvecklingen

[ promemorian antas att den vérd som ges till personer med medfodda avvi-
kelser i konsutvecklingen med syfte att behandla, bota eller forebygga sjuk-
dom eller skada ges med stéd av allménna regler pa hilso- och sjukvéardens
omrade, sdledes i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Antagandet bygger dock inte p& ndgon medicinsk eller juridisk analys utan
snarare pa forslaget fran 1972 till konstillhérighetslagen (KtL) som i sin tur
byggde pd betéinkandet SOU 1968:28, dir det anfdrdes att varden var i ver-
ensstdimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.' Den slutsatsen dro gs
dock trots att det hade slagits fast att det vetenskapliga stodet for dessa kons-
bestimmande forfaranden var ifrigasatt och kunde leda till att barnet genom
ett kirurgiskt ingrepp gavs fel kon.* Denna risk beaktades genom den fortfa-
rande géllande KtL 1 § som ger mgjlighet till en andra éndring av kénstillh-
righet fr personer med medfédda avvikelser i kénsutvecklingen enligt 2 §,

' SOU 1968:28, s. 63.
2 Ibid. s. 53-57.
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inte minst de som tilldelats ett kon efter ett kirurgiskt ingrepp nér de var
barn.?

Fakultetsndmnden noterar att manga av de slutsatser och férslag som fors
fram i promemorian inte uttryckligen bygger pa medicinsk eller juridisk
forskning om medicinsk behandling p& barn med avvikelser i kénsutveck-
lingen. Sddan forskning finns vil dokumenterad i regeringens egen utredning
SOU 2017:92 ('s. 788-801) och i en rapport 2017 fr&n Europarédets parla-
mentariska férsamling.* All halso- och sjukvard i Sverige maste Gverens-
stdimma med vetenskap och beprévad erfarenhet i enlighet med 6 kap. 1 §
patientsikerhetslagen (PSL). I 1 kap. 7 § patientlagen (PL) tillférsikras vi-
dare patienter att varden som de erhéller 4r i enlighet med dessa kriterier.
Trots tydliga krav pd behandlingen konstateras i Socialstyrelsens kunskaps-
stdd Vérd och behandling av personer med intersexuella tillstdnd att det radder
internationell konsensus om att det for dessa typer av ingrepp finns otill-
récklig kunskap om vardens effekter”.’ I tilléigg kan konstateras att bade So-
cialstyrelsen och Statens medicinsk-etiska rad noterat att de vetenskapliga
underlagen som beskrivs i internationella konsensusdokument #r otillrickliga
for att ge séker vigledning for virdomradets centrala fragor.® En dversyn av
den medicinska litteraturen visar att det varken finns vetenskap eller bepr-
vad erfarenhet till stod for antagandet att dessa forfaranden #r sikra for de
bersrda barnen.”

Fakultetsndmnden har séledes invédndningar mot pastiendet i promemorian
att den vérd som barn idag ges vid medfodda avvikelser i kénsutvecklingen
ar i enlighet med lagens krav att den ska vara i Sverenstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

4.1.2 Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen bor regleras i en ny lag

Fakultetsnimnden instdmmer i promemorians konstaterande att det i svensk
réitt dr ovanligt att en viss typ av vard underkastas sirskild reglering. Nér s
sker ska den sérskilda regleringen sékerstilla att varden ges under sikra och
trygga former och efter noggrant §vervigande av béde véardpersonalen och
den som ska erhélla varden. S&dana lagar bor som huvudregel grundas pa
patientens sjdlvbestdmmanderétt och skydda individernas ménskliga réttig-
heter. Specifik reglering av viss typ av vard #r ofta férekommande nér det &r

3 Prop. 1972:6, 5. 57-59.

* P De Bruyn, Rapporeur, Committee on Equality and Non-Discrimination, Parliamentary Assembly
for the Council of Europe, Promoting the human rights of and eliminating discrimination against inter-
sex people (2017). Se ocksd T Lundberg, Knowing Bodies (Oslo University Department of Psychology
2017); PA Lee and others, ‘Global Disorders of Sex Development Update since 2006: Perceptions,
approach and care’ (2016) Hormone Research in Paediatrics 158.

* Socialstyrelsen, Vard och behandling av personer med intersexuella tillstand: Kartldggning av det
tidiga omhéndertagandet (2017), s. 7.

®Ibid., s. 23-24; SMER kommenterar 2017:2, Vérden av intersexuella barn — etiska aspekter pa tidiga
kirurgiska ingrepp. s. 3.

7 J Garland, On Science, Law, and Medicine: The case of gender-‘normalizing’ interventions on chil-
dren diagnosed as different in sex development (Uppsala Univ., Uppsala 2016), s. 269-273 och 597-98.
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frdga om vérd som inte baseras pa en medicinsk beddmning att behandlingen
kommer att bota eller lindra patientens tillstand. Exempel pd sadan reglering
giller abort, omskérelse av pojkar och frivillig sterilisering.® I promemorian
slés fast att de kirurgiska ingrepp som den foreslagna lagen reglerar i vissa
fall inte &r i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (.
68). Behandlingen omfattas dirfor inte av hilso- och sjukvérdens allménna
definition enligt HSL 2 kap. 1 §.” PSL giller dock fortfarande for dessa spe-
ciellt reglerade behandlingar for att sékerstilla att de anviinda teknikerna dr
sékra i forhallande till nyttan for individen i ett mycket personligt avseende.
Det dr alltsd inte friga om att gora en avvégning mellan riskerna med be-
handlingen i f6rhéllande till den nytta den kan ha vad avser avhjdlpandet av
ett medicinskt motiverat vardbehov hos patienten.

Fakultetsndmndens konstaterar att eftersom den vérd som omfattas av den
foreslagna lagen primért 4r valfri och inte uppfyller kriterierna for vard enligt
HSL och PSL, krévs en sérskild lag for att de syften den foreslagna lagen har
ska kunna uppnas. Aven om en diagnos avseende konsdysfori generellt 4r en
forutséttning for kirurgiska ingrepp, dr den behandling som ges inte rekom-
menderad av likare utan viljs av patienten utifran dennes egen genusidentitet
och subjektiva uppfaitning om vad som kan lindra det obehag som konsdys-
forin ger upphov till.!!

Fakultetsndgmnden tillstyrker dérfor att vissa kirurgiska ingrepp i konsorga-
nen regleras i en ny lag,

4.2.1 Vilka kirurgiska ingrepp i kénsorganen ska omfattas av den nya
lagen?

I promemorian foreslas att konsbekriftande vard ska kunna ges till personer
som diagnostiserats med konsdysfori. Den nya lagen "ska inte fastsla vilken
typ av underlivskirurgi som kan erbjudas, underlivskirurgin ska - precis som
idag - utforas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet och i enlig-
het med de regler och principer som géller for halso- och sjukvard."

Fakulteten konstaterar dock att forslaget i denna del, med hénvisning till vad
som ovan sagts (3.5.2), rent principiellt inte &r mdjligt i svensk lag eftersom
konsbekriftande vard inte tydligt &r "i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet". Socialstyrelsen har i sitt kunskapsstdd for omsorg av
transgender vuxna och minderériga dragit slutsatsen att det vetenskapliga
stodet har varit "mycket svagt och &tgérderna sillan tydligt definierade ".
Socialstyrelsen rekommenderar istéllet att vard ska vara "baserad pd internat-

%1 visa fall 4 sadan reglering tillkommen for att skydda sikerhet och andra allminna intressen sasom
lag (1995:831) om transplantation m.m. och lag (2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvarden
m.m,

° Elisabeth Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling (lustus, 1994), s. 139-141,

' Garland 2016, 5. 225-229.

"' Se vidare E. Alm, Ett emballage for indlvor och emotioner: Forestdllningar om kroppen i statliga
utredningar fran 1960- & 1970-talen. (Goteborgs universitet 2006).
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ionella riktlinjer och rekommendationer samt beprovad erfarenhet ", inte
kunskap och beprévad erfarenhet som krivs enligt PSL 6:1."2

Om en sédan rekommendation f6ljs 4r den foreslagna lagen, i likhet med den
nu géllande KtL, onédigt fokuserad pa kénsorgan och kénskortlar och till-
handahéller inte ndgon &ldersgréns for andra operationer och behandlingar i
syfte att uppnd Sverensstimmelse mellan kropp och konsidentitet. Enligt
internationella riktlinjer innefattar sédan behandling ocksd hormonbehand-
lingar och andra kosmetiska operationer. Kosmetiska operationer, sdsom
bréstoperationer eller implantat, inte bara for transpersoner, har en osiker
réttslig status i Sverige nér de inte ingar i vard som rekommenderas pa
grundval av en vetenskapligt grundad diagnos.' Enligt riktlinjer frin World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), som &beropas
av Socialstyrelsen,' medfor ménga standardhormonbehandlingar risker for
cancer och riskerar dessutom irreversibla effekter pa kroppen som kan kriva
operation for att korrigeras. Potentiell forlust av fertilitet beroende pé an-
véndningen av pubertetsblockerande hormoner har ocksé noterats.

Fakultetsndmnden rekommenderar darfor att lagforslaget revideras for att
klargora den rattsliga statusen for all kénsbekriftande vérd, inklusive brost-
operationer och andra kosmetiska behandlingar, hormonbehandlingar och
eftervérd, sdsom fertilitetsskydd f6r minderari ga. Det eventuella forslaget
maste ocksd klargéra om det kommer att kréivas att all vard &r i Sverenstim-
melse med "vetenskap och beprévad erfarenhet” eller om detta krav bara
géller de anvénda teknikerna. Ett alternativ 4r att det klargors att behandling
tillats om den &r i enlighet med "internationella riktlinjer och rekommendat-
ioner samt beprévad erfarenhet".

4.2.2 Vilka kirurgiska ingrepp i kinsorganen ska inte omfattas av den
nya lagen? och 4.4.3 Det ska kriivas synnerliga skiil for personer som
inte har fyllt 18 ar

For personer med avvikelser i konsutveckling rekommenderas att kirurgi pé
konsorgan och kénskértlar hos barn inte bor omfattas av den nya lagen om
de inte diagnostiseras med konsdysfori. De forsta tva grupperna av personer
som omfattas av denna definition #r barn som #r kirurgiskt fordndrade - oav-
sett om det skett med samtycke eller inte - i enlighet med det tilldelade juri-
diska konet och i behov av fortsatta ingrepp for att bringa kroppen i $verens-
stdmmelse med det tilldelade juridiska konet (s. 61-62). En tredje kategori
innefattar personer som av nigon anledning” aldrig har genomgatt en sidan
operation och dirmed anses vara fria att vilja ett kirurgiskt ingrepp for att
anpassa kroppen till det tilldelade juridiska kénet eller det andra kénet (s.

12 Socialstyrelsen, God vard av vuxna med koénsdysfori - Nationellt kunskapsstod (2015), s. 18-19;
Socialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar med konsdysfori Nationellt kunskapsstod, s. 17,

B Asp, P. & Ulviing, M., Kriminalrittens grunder, Tustus férlag 2010 s. 290-294.

4 Socialstyrelsen, God vard av barn och ungdomar med konsdysfori Nationellt kunskapsstsd, s. 17.
" WPATH Standards of Care 7,s.18-21, 39-51.
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62). Kirurgiska ingrepp for en fjirde kategori av personer, de for vilka "fel
kén valts" tidigt i barnen liv, omfattas ddremot av den foreslagna lagen
(4.4.3).

For de tvé forsta kategorierna 4r uteslutningen av barn som tidigt i livet ge-
nomgétt kénskorrigerande kirurgisk behandling fran reglering i strid med
forslagets mélséttning att konsbekriftande behandlingar i princip ska baseras
pa varje persons sjélvbestimmanderiitt och med den berdrda personens sam-
tycke. Forslaget star ocksa i konflikt med stéllningstagandet att "tilldelandet”
av kon och erkénnande av kénsidentitet inte ska kopplas till kirurgiska in-
grepp. Fakultetsndmnden noterar med viss f6rvaning att den kritik och de
rekommendationer om att tidiga behandlingar av ett barns konsorgan strider
mot de berérda barnens rittigheter och inte #r medicinskt nddvéndiga, som
framforts av manga ménniskorittsorganisationer inte analyseras i promemo-
rian. (Se vidare nedan under 5.3) Féljden #r att sddana forfaranden forefaller
understédjas av promemorians forslag, vilket lite tillspetsat uttryckt skulle
kunna ses som ett medvetet godkénnande av forfaranden i strid med skyddet
for ménskliga réttigheter som de uttolkats i internationell ritt,

Vad giller den tredje kategorin, de som av ndgon anledning” inte genomgatt
konskorrigerande operationer, instimmer fakultetsndmnden | att behandling
kan ges med utgdngspunkt i individens egen kénsuppfattning. Till exempel,
en patient som har interna reproduktionsorgan som r typiska for en kvinna
men vars maskulina utveckling frhindrar menstruation kan féredra en mas-
kuliniserande eller feminiserande operation (upprétthallande eller avligs-
nande av interna kdnsorgan) eller mindre kénsbestimd medicinsk hjélp vid
menstruation beroende pé patientens genusidentitet och oberoende av “tillde-
lat kén”™,

I promemorian beskrivs emellertid en fjarde kategori av personer som kan f&
konskorrigerade operationer om de diagnostiserats med "konsdysfori" och
dédrmed omfattas av den nya lagen oavsett om de tidigare har blivit opererade
“eller inte” (s. 73). Séledes om en likare klassificerar personer i den tredje
kategorin - som aldrig har opererats - som lidande av kénsdysfori pa grund
av bristande Sverensstdmmelse mellan juridisk kén och upplevd konsidenti-
tet, kommer deras frihet att vélja operation begrinsas av lagen. Regeringen
har inte tillrdckligt forklarat hur denna 6verlappning i kategorier ska 16sas.

Slutligen, vad avser den fjirde kategorin av personer som i promemorian
beskrivs ha uppfattningen att "fel kon valts" for dem, noterar fakultetsndmn-
den att promemorians beskrivning av uppfattningen hos sidana personer in-
dikerar att en sddan “felaktig” kdnsbestdmning kan ifrdgasittas. Det 4r dock
viletablerat att barn med avvikelser i konsutvecklingen har genomgitt kirur-
giska ingrepp for att uppné 6verensstimmelse mellan juridiskt kén och kropp
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pa ett sitt som inte visar sig stimma f6r dem — for vissa patientgrupper i upp
mot 60 % av fallen och i andra grupper fran 20% (1 till 5) och uppat.'®

Mot bakgrund av dessa resultat har det terkommande slagits fast att kons-
uppdelning av spadbarn som dr fodda med avvikelser i kénsutveckling
préglas av oséikerhet och inte alltid leder till ett for individen godtagbart re-
sultat.'” Den medicinska litteraturen indikerar vidare att ett sadant avvisande
av kén som "kénsdysfori" utgor, dr ett komplicerat tillstdnd, inte bara for att
dessa personer har fordndrats medicinskt och kirurgiskt, utan ocksa eftersom
en icke-bindr kénsidentitet ménga ganger ska Sverensstimma med en kom-
plex fysisk utveckling. Diagnosen konsdysfori &r dérfér inte lamplig for
transpersoner.'® Promemorians kategorisering av sddana personer som inklu-
derade i gruppen for vilka "fel kon valts" &r inte motiverad av nagra hinvis-
ningar till medicinsk vetenskaplig litteratur.

Fakultetsndmnden anser inte att argumenten for att tillata kirurgiska ingrepp
pé personer under 18 ar &r tillréckligt Svertygande i andra fall &n nir det ar
frdga om barn med medfsdda avvikelser i kénsutvecklingen. Stéd for en sa-
dan instédllning kan ocksd hdmtas i WPATH guidelines som ocksé Socialsty-
relsen &beropar (se ovan avsnitt 4.2.1). Dir framgar att kirurgiska ingrepp pé
konsorgan inte bor utféras pa personer innan de har natt 18 4rs alder p4 grund
av de risker som ingreppen #r férenade med och med beaktande av att det
vetenskapliga stddet for denna typ av ingrepp 4r osékert.'”

Fakultetsndmnden anser ddrfor att forslaget maste revideras i denna del.

4.4.4 Vem fir anséka om kirurgiska ingrepp pa den som inte har fyllt 18
ar?

I promemorian foreslas en ram for avgorandet av nér minderariga kan anséka
om medicinska ingrepp pa konsorgan och konskortlar. Trots hinvisningar
till den allménna hilso- och sjukvérdsreglering om minderérigas ritt till
sjdlvbestimmande, avsnitt 3.7.5, anges inte huruvida PL kommer att gilla

' Lee et al, ‘Global Disorders of Sex Development Update since 2006: Perceptions, ap-
proach and care’ (2016) 85 Hormone Research in Paediatrics 162; LA. Hughes, ‘Consensus
Statement on Management of Intersex Disorders’ (2006) 2 Journal of Pediatric Urology 152.
K. Schweizer et al., ‘Gender experience and satisfaction with gender allocation in adults with diverse
intersex conditions (divergences of sex development, DSD)’ (2014) 5 Psychology & Sexuality 56--82;
Gender dysphoria associated with disorders of sex development, Paulo Sampaio Furtado, Felipe
Moraes, Renata Lago, Luciana Oliveira Barros, Maria Betania Toralles & Ubirajara Barroso Jr (2012),,
9 Nature Reviews Urology 620-627.

"7 L.M. Liao et al., ‘Determinant Factors of Gender Identity: A Commentary’ (2012) 8 Journal of
Pediatric Urology 597, 599. W. Byne et al., ‘Report of the American Psychiatric Association Task
Force on Treatment of Gender Identity Disorder’ (2012) 41 Archives of Sexual Behavior 759, 767.

'® J. Schober, A. Nordenstrom, P. Hoebeke et al, Disorders of Sex Development: Summaries of Long-
Term Outcome Studies’ (2012) 8 Journal of Pediatric Urology 620; B.P.C.Kreukels, B. K&hier, A.
Nordenstrém, Gender Dysphoria and Gender Change in Disorders of Sex Development/Intersex Con-
ditions: Results From the dsd-LIFE Study (2018), 15 The Journal of Sexual Medicine, Issue 777-785.
' WPATH Standards of Care 7, 8. 21; Socialstyrelsen, God védrd av barn och ungdomar med kénsdys-
fori Nationellt kunskapsstdd, s. 70.
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UNIVERSITET den vérd som tillhandah&lls - till exempel vid avgorandet av vilken informat-
ion som kommer att ldmnas till patienter (3 kap. PL), vid bestémning av bar-
nets mognad och f6rmdga att samtycka till behandling (4 kap. 3 § PL) eller
om patienterna kommer att anses ha en allvarlig sjukdom och berittigad till
en andra &sikt (8 kap. PL). I promemorian forklaras inte heller huruvida
denna ram kommer att sikerstilla andra rdttigheter som barn har - till exem-
pel rétten att bli informerad om forlusten av fertilitet och garanterad fertili-
tetsskydd i samband med operationen.

Fakultetsndmnden vill i ssmmanhanget framhalla att Europakonventionen
om de ménskliga rittigheterna erkénner att minderariga har rittigheter enligt
artikel 8 nér det giller intima fragor i varden som kan vara oberoende av f6r-
dldrars réttigheter och uppfattning, men att forildrarna har ritt att delta i hal-
sovardsbeslut med allvarliga konsekvenser f5r sina barn, 4ven nir mindera-
riga anses mogna.” Promemorian ger inte ndgon végledning for om hur
barns och deras fordldrars rittigheter kan tillgodoses. Det kunskapsstéd som
hénvisas till konstaterar att det inte finns négon tydlig metod for att be-
stimma barnets mognad och férmédga att samtycka.

Fakultetsndmnden vill ocks4 understryka att Europakonventionen kriver att
den rittsliga ram som skyddar ménniskors rdttigheter i privat- och familjeliv
madste vara sa tydlig att myndigheters beslut kan fattas i enlighet med lag och
sdkerstdlla att beslut inte &r godtyckliga.?! Europadomstolens Grand Cham-
ber har ocksa vid upprepade tillfillen klargjort att lagbestimmelser maste
vara tillgéngliga for berdrda personer och deras tilldimpning forutsebar.*® I de
fall besluten 4r starkt individualiserade medfér en brist pé tydligt formule-
rade lagbestimmelser, forarbeten eller rédttspraxis att bestimmelserna be-
domts vara otillrickliga for att anses som lag vid prévning av krénkningar av
Europakonventionens rittigheter.?

I promemorian redovisas inte ndgon analys av hur den foreslagna lagens be-
stdmmelser tillgodoser skyddet f6r barns och forildrars ritt till skydd for
privat- och familjeliv enligt Europakonventionens artikel 8.

4.7.2 Overklagande

I promemorian foreslas att personer som nekats vard kan dverklaga sina be-
slut till Socialstyrelsen och vidare till forvaltningsdomstol. Inget sigs dock
om vilka uppgifter som ska ldmnas eller om de kriterier som kommer att an-
véndas av Socialstyrelsen eller domstolar vi bedomningen av om vérd felakt-

Pp &S, v Poland, application no. 57375/08 (2012) § 109-112; see also Glass v the UK, App no.
61827/00 (2004).

> Olsson v. Sweden no. 1, Case no. 10465/83 (1988) § 61-62..

z Leyla Sahin v. Turkey [GC], no. 44774/98 (2005), § 84 & 88; Rekvényi v. Hungary [GC], no.
25390/94 (1999), §§ 34-35; Vogt v. Germany [GC], no. 17851/91 (1995), § 48; The Sunday Times, no.
6538/74 (1979) (plenary session), 47-48,

¥ Margareta and Roger Andersson v. Sweden, 12963/87 (1992), § 75-76: Kruslin v, France, no.
11801/85 (1990), §§35-36.
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igt nekats. Som tidigare ndmnts (se 4.4.4 ovan) kréver Europakonventionen
att beslut som fattas av myndigheter ska ske enligt lag - antingen genom tyd-
liga lagbestimmelser eller tydlighet i beslutet. Den foreslagna lagen och
promemorian &r helt otillrickliga i detta hiinseende och det finns ingen rétts-
praxis som kan ge tillrickligt skydd mot godtyckliga beslut.

Fakultetsndmnden kan dérfor inte tillstyrka den foreslagna ordningen.
5.3 Sveriges internationella Ataganden

I promemorian dras slutsatsen att den foreslagna lagen uppfyller Sveriges
forpliktelser enligt internationell rétt som den beskrivs i avsnitt 4.1.2,4.2.3
och 4.4.5,

Fakultetsndgmnden kan, inte minst med hénvisning till tidigare remissvar an-
gdende SOU 2014:91, inte instimma i detta omdome, sdrskilt inte nir det dr
frdga om medicinska ingrepp utan samtycke pa barn med avvikelser i kéns-
utvecklingen. Fran 2015 till februari 2018 har FN, Europarddets och EU:s
ménniskoréttsorganisationer fastslagit att "kdnsnormaliserande" ingrepp utan
samtycke utgdr kridnkningar av individens minskliga réttigheter.* Flera FN-
kommittéer som har tillsyn dver efterlevnaden av barnkonventionen®,
kvinnokonventionen®, konventionen mot tortyr,”’ konventionen om rdttig-
heter f6r personer med funktionsnedséttning,*® konventionen om ekono-
miska, sociala och kulturella rittigheter® och konvention om civila och poli-
tiska réttigheter har rekommenderat att staterna ska sékerstilla varje persons
ritt,”” inklusive barns, att samtycka till “kénsnormaliserande” operationer.
Elva europeiska stater har blivit kritiserade for att ha krénkt rdttigheter enligt
dessa konventioner genom att tillata precis de forfaranden som tillats enligt

* K. Zillén, J. Garland & S. Slokenberga, The Rights of Children in Biomedicine: Challenges posed by
scientific advances and uncertainties (2017), s. 44-45.

# UN Committee on the Rights of the Child, Concluding observations on the fifth periodic report of
the United Kingdom, CRC/C/CHL/CO/4-5 (2015), §§ 47(c) and (d); Committee on the Rights of the
Child, Concluding observations on the combined third and fourth periodic reports of Ireland, (2016)
CRC/C/IRL/CO/3-4, §§39-40;

% Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding observations on the
combined fourth and fifth periodic reports of Switzerland, CEDAW/C/CHE/

CO/4-5 (2016) § 25(d); Concluding observations on the combined seventh and eighth periodic reports
of Germany, CEDAW/C/DEU/CO/7-8 (2017), §24(c).

z Concluding observations on the seventh periodic report of Switzerland, CAT/C/CHE/

CO/7 (2015), § 20(d): Committee Against Torture, Concluding observations on the sixth periodic
report of Austria, CAT/C/AUT/CO/6 (2016), §§ 44-45, Committee Against Torture, Concluding ob-
servations on the fifth periodic report of China, with Respect to Hong Kong, CAT/C/AUT/CHN-
HKG/5 (2016), §§ 28-29; Committee Against Torture, Concluding observations on the sixth periodic
report of Denmark, CAT/C/DNK/CO/6-7 (2016), §§ 42-43; Concluding observations on the seventh
periodic report of France, CAT/C/FRA/CO/7 (2016), §35(d).

2 Concluding observations on the initial report of the United Kingdom of Great Britain and Northern
Ireland, CRPD/C/GBR/CO/1 (2017) paras 10-11 & 38-41.

i Concluding observations on the sixth periodic report of the Netherlands, E/C.12/NLD/CO/6 (2017).
*% Observations finales concernant le quatri¢me rapport périodique de Ia Suisse, CCPR/C/CHE/CO/4
(2017), paras 24-25.
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UPPSALA
UNIVERSITET den féreslagna lagen.*! I oktober 2017, uppmanade Europaradets parlamenta-
riska forsamling alla medlemsstater att skydda barn mot skada av dessa f6r-
faranden och pépekade att de ger upphov till fragor om krédnkning av Euro-
pakonventionens artiklar 3 och 8.3

Forslag till yttrande i detta drende har uppréttats av jur.dr. Jameson Garland
och professor Anna Singer. Yitrandet har pa delegation avgivits av Juridiska
fakultetens dekanus, professor Mattias Dahlberg.

Gl oy sl o

Mattias Dahlberg

31 Danmark, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg, Nederlinderna, Schweiz, Spanien, Storbritannien,
Tyskland, och Osterrike.
% Se vidare Soderman mot Sverige [GC], no. 5786/08 (2013), §§ 79-86. Notera att den tidigare lagen
om ersiittning for sterilisering berittigade ocksa dem som inte steriliserades enligt den lagen ersittning
si ldnge det skett med myndighets medverkan. Prop. 1998/99:71, s. 13-14.
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