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1. Forord

Att fa stopp pa tvangssteriliseringarna av personer som vill byta juridiskt kon
har varit en av den svenska transrorelsens mest prioriterade fragor under
lang tid. Det har varit ett lagkrav som stallt manniskor infor ett omojligt
”val”; ett val som inte i praktiken var ndgot val. Manniskor har tvingats vilja
mellan att fa sin konsidentitet juridiskt erkdnd och darmed tillgéng till
exempelvis id-kort med korrekt juridiskt kon, men forlora sin reproduktiva
formaga, eller att behalla sin reproduktiva formaga och slippa genomga
oonskade kirurgiska ingrepp, men fa leva med den utsatthet och psykiska
pafrestning som en felaktig juridisk konstillhorighet innebar.

Domen fran Kammarratten i Stockholm i méal nr 1968-12

den 19 december 2012 var darfor oerhort vilkommen. Genom domen
klargjordes att klaganden inte skulle behova steriliseras for att fa byta
juridiskt kon. Det var ocksa gladjande att kammarratten sa tydligt klargjorde
att tvngssteriliseringarna inneburit ett brott mot bland annat den svenska
regeringsformen och Europakonventionen. Domen 6verklagades inte, kanske
beroende pa att motparten, Socialstyrelsens Rattsliga rad, var vil insatt i den
politiska forandringsprocess som samtidigt pagatt. Nar beslutet fattades stod
det klart att ett lagforslag om att ta bort steriliseringstvanget skulle komma
att laggas fram i riksdagen. Sa skedde ocksa den 22 maj i ar och den 1 juli
kommer tvangssteriliseringarna slutligen att vara strukna ur svensk lagtext.
Att den svenska staten under lang tid, 6ver 40 &r, tvangssteriliserat en grupp
medborgare ar dock inte nagot som vi bara kan lagga bakom oss. Nar det nu
gjorts klart, av bland annat svensk domstol, att dessa steriliseringar var att
betrakta som tvang och att de dessutom brot mot lag och konventioner som
borde ha varit 6verordnade den lag som kravde ingreppen, ar det for oss
sjalvklart att staten maste ta ansvar for att sakerstilla att de medborgare vars
rattigheter krankts i ndgon man kompenseras for detta.

Darfor har vi som organisationer nu gatt samman om att utkrava ekonomisk
kompensation fran staten till personer som tvangssteriliserats for att de ville
byta juridiskt kon. Vi ser fram emot att fa saken provad av Justitiekanslern.

Ulrika Westerlund, forbundsordforande RFSL,

Emelie Mire Asell, forbundsordférande RFSL Ungdom,
Immanuel Brandemo, vice ordforande KIM,

Alfie Martins, ordforande Transforeningen FPES,

Lina Gidlund, verksamhetschef Diskrimineringsbyran Uppsala



2. Yrkande, begiran om anstand och
handliggningsfragor

2.1 Yrkande

I egenskap av ombud for de skadelidande i arendet yrkar jag att staten, i
egenskap av riksdagen och Socialstyrelsens Rittsliga rad, betalar ut
skadestand till var och en av de skadelidande om 300 000 kr for personskada
och ideell skada. Pa beloppet yrkas rianta enligt 6 § rantelagen (1975:635) fran
och med trettio dagar fran och med den 30 augusti 2013 till dess full
betalning sker.

Det yrkas vidare ersattning for ombudskostnader hos Justitiekanslern (JK)
med ett belopp som senare kommer att anges.

2.2 Begaran om anstand

Jag begar anstand till och med den 16 augusti 2013 med att inkomma med
den bevisning som anges under avsnitt "11. Bevisning”. Anledningen ar att
det ror sig om manga handlingar, spridda 6ver en lang period och jag annu
inte erhéllit dem fran berérda myndigheter.

2.3 Handlaggningsfragor

Inledningsvis framhaller jag vikten av sekretess avseende de personuppgifter
som forekommer i drendet. De skadelidande kommer att lida betydande men
om de personuppgifter som framkommer i drendet blir offentliggjorda och
jag erinrar saledes om sekretessbestimmelsen i 21 kap. 1 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Det kan tillkomma ytterligare skadelidande i drendet.

Denna begiran om skadestdnd avser den skada som uppstatt i form av total
sterilitet som samtliga de skadelidande drabbats av pa grund av det i lag
uppstillda kravet om sterilisering for ny faststallelse av konstillhorighet.
Skadan har uppstatt till f6ljd av statens agerande och passivitet, samt den
krankning av deras i grundlag och i Europeiska konventionen om skydd for
de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna
(Europakonventionen) fastslagna rattigheter som detta inneburit.

En del av de skadelidande har dock ocksa drabbats av andra oonskade
kroppsliga konsekvenser sdsom organforlust, arr med mera som uppstatt pa



grund av hur utforandet av steriliseringskravet har tolkats av sjukvarden och
som kan utgora grund for ytterligare ersattning.

Jag begar att JK tar stillning i frigan om huruvida dessa skador ar orsakade
av staten, men forbehéller de skadelidande ratten att aterkomma avseende
skadornas omfattning och eventuellt ersattningsansprak. For det fall JK inte
anser att en sddan separation av skadorna ar mojligt, eller att sdidant
stallningstagande kan goras, utan att de aktuella skadelidande bor inkomma
med fullstandigt ersattningsansprak i det aktuella arendet, ber jag att JK
forelagger eller anmodar mig att komplettera anspraket.

Den sistndimnda fragestallningen utvecklas ytterligare under avsnitten
7. Skadan” och ”8.4 Sjukvardens agerande”.



3. Sammanfattning

Jag foretrader 142 skadelidande i arendet. Fullmakter bifogas de enskilda
inlagorna som ges in i separata parmar.

De skadelidande har alla steriliserats med stod av1 § p. 51
konstillhorighetslagen som motprestation for att fa ett nytt juridiskt kon
registrerat. Steriliseringskravet har ocksa inneburit att de skadelidande inte
fatt spara konsceller for framtida bruk. Lagkravet har alltsa inneburit en total
sterilitet for de skadelidande.

Eftersom steriliseringen stills som krav for ett myndighetsbeslut
(registrering av nytt juridiskt kon) kan det inte ses som ett frivilligt val. Om
de skadelidande hade fatt vilja sjalva hade de valt att behélla sin
fortplantningsformaga pa ett eller annat satt.

Detta forfarande strider mot Europakonventionens 3 och 8 artikel i
kombination med 14 artikeln. Det strider ocksa mot skyddet mot patvingande
kroppsliga ingrepp fran det allminnas sida, enligt 2 kap. 6 § regeringsformen.
Det har inte funnits nagra sakliga skal for steriliseringskravet.

Steriliseringskravet har saledes inneburit savil personskada som ideell skada.
Skadorna har orsakats av statens felaktiga beslutsfattande samt passivitet att
fatta beslut. Beslutsfattandet har bestatt av lagstiftarens instiftande av
lagkravet och passiviteten i lagstiftarens underlatenhet att avskaffa kravet.
Lagstiftaren har lopande fatt goda indicier pa att lagkravet var att jamstalla
med tvang och har darfor haft ansvar att dels inte stifta kravet, dels
undanroja kravet. Det felaktiga beslutsfattandet har ocksa skett nar
Socialstyrelsens Rattsliga rad tillampat lagkravet i de skadelidandes arenden.

Mot denna bakgrund bor staten ersitta de skador som den orsakat.
Stockholm den 24 juni 2013

Kerstin Burman
Jur.kand.



4. Konstillhorighetslagen

Sedan flera decennier har manniskor, genom medicinsk hjalp, kunnat
korrigera sin kropp i olika omfattning sa att den 6verensstimmer med det
mentala, det sjalvupplevda konet. Vilka korrigeringar och hur omfattande
dessa har varit skiljer sig forstas fran individ till individ, utifrdn personens
onskemal och sjalvuppfattning. Det handlar alltsa om att fa det sociala konet
(det kon som andra uppfattar, och som en person mer eller mindre kan vilja
att manifestera utat) att overensstamma med det sjalvupplevda konet. Dartill
finns det ett juridiskt kon, det som kallas konstillhorighet. Det star i
folkbokforingen, i vara pass och framgar av den nést sista siffran i vara
personnummer — huruvida den ar jamn eller ojamn avslojar vilket juridiskt
kon du tilldelats av staten. Detta kon 6verensstimmer forstas inte alltid med
individers mentala och sociala kon. En del upplever det som ett problem och
vill alltsé byta juridiskt kon.

Sverige var det forsta landet i virlden som genom lagstiftning inforde en
rattighet/maojlighet att ansoka om att byta juridiskt kon; att andra
konstillhorighet. Faststillelse av ny konstillhorighet enligt
konstillhorighetslagen utgor en administrativ process som innebar att
registreringen om kon i folkbokforingen dndras, efter ansokan och beslut om
sadan dndring av Socialstyrelsens Rattsliga rad (Rattsliga radet). En
konsekvens av den dndrade konstillhorigheten i folkbokforingen ar att ocksa
personnumret dndras for att motsvara den nya konstillhorigheten.

Konstillhorighetslagen tradde ikraft ar 1972 och i den stadgas villkoren for att
en individ ska fa byta sitt juridiska kon. Lagen har alltsedan den stiftades
innehallit ett krav pa sterilisering. Foljande stadgas i dagslaget i 1 § forsta
stycket konstillhorighetslagen:

”En person ska efter egen ansokan fa faststallt att han eller hon har
en annan konstillhorighet dn den som framgar av folkbokforingen,
om han eller hon

1. sedan en lang tid upplever att han eller hon tillhor det andra
konet,

2. sedan en tid upptrader i enlighet med denna konsidentitet,

3. maste antas komma att leva i denna konsidentitet dven i
framtiden,

4. har fyllt arton ar, och

5. har steriliserats eller av ndgon annan orsak saknar
fortplantningsforméaga”

' Fr&n och med den 1 juli 2013 &ndras lagen och punkten 5 tas bort, se prop. 2012/13:107.



Jag vill understryka att varken nu eller tidigare har det stillts ndgot annat
krav pa kroppsligt ingrepp eller medicinsk behandling &n just punkten 5; ett
krav pa sterilisering eller att individen av nagon annan orsak saknar
fortplantningsformaga. Lagen stiller alltsa inga krav pa att individer méaste
genomga nagon konskorrigerande plastik eller liknande behandling och
modifiering av det fysiska for att kunna fa ny faststéllelse av konstillhorighet.
Det ar saledes sterilisering som kravs for att fa dndra det juridiska kon som
registrerat i folkbokforingen/vara pass/vara identitetskort och dylikt. Vad
individer som ansoker om faststillelse av konstillhorighet i 6vrigt gor med
sina kroppar har lagstiftaren inte reglerat.

I forarbetena till konstillhorighetslagen konstateras att det finns stora
halsorisker med en steriliseringsoperation. Kravet pa sterilisering motiveras
trots det med att det 4r nédvandigt att eliminera risken for den forvirring i
slaktskapsforhallandena som skulle uppstd om en transexuell person som fatt
sin konsregistrering dndrad skulle fa egna barnz2.

I rattspraxis har kravet pa sterilisering eller pa annat sitt mista/sakna
fortplantningsforméga tolkats att inbegripa ett forbud mot att spara
konsceller, se Kammarratten i Stockholms dom den 30 mars 2005 i mal
nr 3413-04. I domen anférde kammarratten bland annat att ett konsbyte
torde foregas av noggranna overvaganden och det maste antas att den
enskilde genom bytet definitivt avser att leva i den nya konsrollen.
Kammarratten menade att det darfor inte kan anses vara forenligt med
lagstiftningens syfte att den som bytt kon 4anda med hjialp av modern
medicinsk teknik kan bli biologisk foralder till ett barn grundat pa den
tidigare konstillhorigheten. Hogsta forvaltningsdomstolen beslutade

den 13 mars 2008 i mal nr 2751-05 att inte bevilja provningstillstand i malet.

Jag vill i detta sammanhang papeka att andra patientgrupper som genomgar
medicinsk behandling som innebar en risk for forlorad fertilitet erbjuds att
via den landstingsfinansierade sjukvarden spara konsceller innan
behandlingen for framtida bruk. For transexuella eller andra personer som
vill andra sitt juridiska kon finns istallet ett forbud mot att spara konsceller.
Detta motiveras utifran uppratthéallande av ordning och reda i
slaktskapsforhallandena, och i sin forlangning i och med kammarrattens
ovan namnda dom, med ett argument som inkluderar en fast, till synes
oforanderlig, uppfattning om vad “konsroller” innebar och hur individer bor
och ska leva upp till dessa "konsroller”.

’Prop. 1972:6 5. 49 f.



Uppfattningen om ordning och reda i slaktskapsforhallandena har pa detta
satt alltsa aktivt uppratthéllits av rattsvasendet in pa 2000-talet.

I SOU 2007:16 presenterades en oversyn av konstillhorighetslagen och dar
foreslogs att steriliseringskravet skulle bytas ut mot ett krav pa borttagande
av konskortlar — dvs. kastrering. Utredningen blev kritiserad av flera
anledningar och fran olika hall och ledde aldrig till nagot nytt lagforslag.

Fem ar senare kom dock ett nytt stiallningstagande, den 19 december 2012
nar Kammarratten i Stockholm i dom i mal nr 1968-12 fastslog att kravet pa
sterilisering i konstillhorighetslagen inte ar att se som ett frivilligt val, utan ar
att jamstalla med tvang. Kammarratten fastslog vidare att kravet strider mot
regeringsformens skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp, mot
Europakonventionens stadgade ritt till privat- och familjeliv samt att kravet
star i strid med Europakonventionens diskrimineringsforbud av
transsexuella. Mot denna bakgrund menade kammarratten att kravet ska
asidosattas i rattstillamningen. Domen vann laga kraft i januari 2013.

Utifran det ovan anforda framgar att den svenska staten aktivt, dnda in pa
2000-talet, har uppratthallit och foresprakat uppfattningen att de individer
som vill byta juridiskt kon forst ska forlora sin fortplantningsférmaga. Efter
kammarrattsdomen fran december 2012 ar det dock klarlagt att detta krav
stridit mot regeringsformen och de ataganden Sverige forbundit sig till i och
med ratificeringen av Europakonventionen ar 1952, som sedermera blev lag i
landet som tradde i kraft ar 1995.

Att denna typ av 6vertriadelser ar skadestdndsgrundande torde ocksa vara
klarlagt, se NJA 2007 s. 584. For det fall JK 4r av en annan uppfattning fors
en mer utforlig argumentation om detta nedan samt om statens ansvar i
fragan.
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5. Konsutredning

Den praxis som funnits kring att 1ata individer fa byta juridiskt kon och fa
hjalp av sjukvarden att korrigera sin kropp med hjalp av hormoner,
brostkirurgi, skaggvaxtborttagning, underlivskirurgi med mera behover
individen genomga en konsutredning vid nagot av landets tre
utredningsteam. Pa detta satt har alltsa tillgangen till vard och tillgangen till
att ansoka om att byta juridiskt kon gatt hand i hand.

Oftast gar en utredning, i stora drag, till pa foljande sett. For att fi komma till
ett sdidant utredningsteam kravs en remiss fran en psykiater i det landsting
dar individen bor. Det r inte allmanpsykiatrins uppgift att gora en utredning
sjalva, utan den har bara som uppgift att hjalpa individer att fa en remiss till
narmaste utredningsteam.

Under en konsutredning far individen traffa psykiater, kurator och psykolog
som staller fragor om bakgrund och personens sociala situation. Psykologiska
begavningstester och dylikt ingar i utredningen. En sddan utredning tar cirka
ett ar. Forst efter detta ar kan en person fa diagnosen transsexualism som ger
mojlighet till juridiskt konsbyte och kroppslig vard. Nar personen fatt
diagnosen maste hen genomga ett sa kallat Real Life Test, dar individen lever
i den konsroll som hen vill ha under minst ett ars tid. Under denna period
kan hormonbehandling, rosttraning, eventuell harborttagning, brostkirurgi
och annat péaborjas.

Efter Real Life-perioden kan personen ansoka om faststillelse av ny
konstillhorighet hos Réttsliga radet. Samtidigt ansoks om tillstand att gora
kirurgiska ingrepp i konsorganen och/eller kastrering eller sterilisering.
Rattsliga radet bordlagger ansokan om faststillelse av ny konstillhorighet till
dess bekriftelse pa sterilisering/kastrering inkommit till radet.

For personer som lider fatt diagnosen DSD (Disorder of Sex Development)
/intersexualism, ar utredningsgangen nagot annorlunda, vilket dock inte
kommer beskrivas narmare.

Det kan ocksa papekas att langt ifran alla som ansoker om att dndra
konstillhorighet ser sig som transsexuella eller upplever sig uppfylla kraven
for diagnosen; det ar en diagnos sjukvarden och systemet kring
konsutredning sitter. Personer kan till exempel ta avstand fran diagnosen for
att det ar en psykisk diagnos medan personerna i fraga ser sin situation som
en fysisk &komma. Andra anser att det inte handlar om omstandigheter som

11



behover diagnostiseras, medan nagra kan ha helt andra skal att inte
identifiera sig med diagnosen.

Steriliseringskravet har av sjukvarden tolkats att innebira att testiklar och
svallkroppar avlagsnas eller livmoder, dggstockar och aggledare. Det handlar
om stora ingrepp, till skillnad fran att "bara” tappa till sddesledare eller
aggledares.

For ytterligare beskrivningar av konsutredningar och varden i samband
med/efter sddan, se Socialstyrelsens utredning "Transsexuella och 6vriga
personer med konsidentitetsstorningar. Rattsliga villkor for faststillelse av
konstillhorighet samt vard och stod” 4.

* Ifr Socialstyrelsens rapport “Transsexuella och évriga personer med konsidentitetsstorningar -

Rattsliga villkor for faststallelse av, konstillhérighet samt vard och stod”, s. 45—47, vari anges att

sjukvarden i Sverige tolkat att 6nskan om kastrering eller konskorrigerande plastik ar ett krav for
transsexualism, ndgot som skiljer sig fran internationell vardstandard.

4 Socialstyrelsens rapport ges in som bilaga 1.
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6. Sterilisering
— en svensk historia av tvang

6.1 Historisk tvangssterilisering

I Sverige har det alltsa sedan ar 1972 funnits en lagstadgad
rattighet/maojlighet att ansoka om dndrad konstillhorighet. For att fa tillgang
till den rattigheten har det stallts ett krav pa sterilisering.

Vid en historisk tillbakablick kan konstateras att det funnits flera situationer
nar den svenska staten villkorat rattigheter med krav pa sterilisering i sin
myndighetsutévning.

Med stod av tva lagar — "lag den 18 maj 1934 om sterilisering av vissa
sinnessjuka, sinnessloa eller andra som lida av rubbad sjalsverksamhet”
(1934 ars steriliseringslag) och "1941 ars steriliseringslag” — skedde ett stort
antal steriliseringar som inte anses ha skett pa frivillig grund.

Medan 1934 ars steriliseringslag stadgade i vilka situationer sterilisering fick
ske utan samtycke, stadgade 1941 ars steriliseringslag tillgdngen till
sterilisering efter ansokan fran den enskilde. Formellt sett var alltsa den
sistnaimnda lagen uppbyggd utifran en tanke om négot slags frivillighet.
Lagen stadgade dock undantagsfall nar ansékan inte behévdes eller kunde
ske av ndgon annan an den berorda. Detta kunder vara fallet for underariga
eller omyndiga eller vid exempelvis aborter. Lagstiftningen och tillampningen
praglades bland annat av ett "rashygieniskt” synsiatt men ocksa av
myndigheternas uppfattning om vilka grupper av manniskor som var
olampliga som foraldrar. De tva steriliseringslagarna upphavdes ar 1976.

Ar 1997 tillsatte regeringen en utredning, 1997 ars steriliseringsutredning

(S 1997:14), med uppdrag att allsidigt belysa de politiska beslutsfattarnas,
myndigheternas, forskarsamhallets och den medicinska professionens
stallningstaganden och ansvar vad giller tillkomsten och tillimpningen av
den steriliseringslagstiftning som var i kraft i Sverige mellan 1930- och 1970-
talen. I utredningsdirektiven angavs ocksa att lagarna, tillimpningen av dem
och skilen till att steriliseringslagarna slutligen upphavdes skulle sittas in i
sitt historiska sammanhang och att forhédllandena i Sverige skulle belysas ur
ett internationellt perspektiv. I direktiven angavs att det ocksa var angelaget
att de som steriliserats mot sin vilja eller pa nagon annans initiativ skulle fa
en gottgorelse av samhallet och utredningen skulle 6verviaga principerna for
en sadan gottgorelse och lagga fram ett forslag till ersattnings.

Utredningen utmynnade i tva betinkanden. Det forsta delbetankandet,
SOU 1999:2, lade fokus pa principerna for ersittning till de drabbade.

> Kommittédirektiv dir. 1997:100, beslutade vid regeringssammantrade: 1997-09-04
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Darefter kom SOU 2000:20, med fokus pa den allsidiga belysningen av det
samhallsklimat som lett fram till tvangssteriliseringarna, motiven bakom
lagstiftningen, tillampningen och skélen till att de slutligen upphéavdes.

6.2 Ersattning till de drabbade — SOU 1999:2

I SOU 1999:2 (s. 122—125) konstateras att &ven om det i huvuddelen av de fall
utredningen studerat var den enskilde sjalv som hade ansokt eller samtyckt
till atgarden, var det utredningens uppfattning att bland dessa ansokningar
finns manga som anda steriliserats mot sin vilja. Utredningen namner olika
situationer som klassas som tvangssteriliseringar, till exempel fall dar
sterilisering stilldes som villkor for utskrivning fran olika anstalter och
institutioner sasom “sinnessloanstalter” och siarskolor, att kvinnor tvingades
acceptera sterilisering for att fa abort pa eugenisk indikation och att
epileptiker, psykiskt sjuka och lattare utvecklingsstorda tvingades acceptera
sterilisering for att fa ratt att inga dktenskap. I utredningen konstateras
vidare att vid flera av dessa situationer utsattes de individer som sjalva
ansokte om ingrepp for olika patryckningar i samband med utskrivning fran
uppfostringsanstalter och sjukhus. I utredningen namns ocksa situationer
nar kvinnor undertecknade ansokan efter olika former av social utpressning i
form av hot om omhéndertagande av barn eller genom forlust av ekonomiska
bidrag om de inte skrev pa ansokan. Utredningen menar att de val den
enskilde stallts infor saval vid utskrivningar fran anstalter med mera som i
samband med forlossningar, vid aborter och vid ansékan om tillstdnd att inga
aktenskap var tvangsliknande. Utredningen fann ocksa exempel pa andra
tvangsliknande situationer, till exempel synes sterilisering ingatt som ett mer
eller mindre "normalt” inslag och del av behandlingen pa vissa
uppfostringsanstalter. Dessutom stilldes sterilisering som villkor inte enbart
i samband med utskrivning fran anstalten, utan dven for att erhalla vissa
formaner inom anstalten sdsom frigang, arbete utanfor anstalten med mera.
Utredningen fann dven att det i vart fall fram till borjan av 1950-talet
forekom att sterilisering stilldes som krav for att erhélla sa kallad
modrahjalp; ett behovsprovat bidrag som gavs till kvinnor med barn fran

ar 1938 fram till ar 1963 (att jamfora med dagens barnbidrag). Bidraget
administrerades av sarskilda modrahjalpsnamnder och i utredningen anges
att det i tidiga instruktioner for dessa namnder angavs att sterilisering kunde
stillas som ett krav for att erhalla bidraget. I utredningen framkommer ocksa
att det inte kan uteslutas att sterilisering sattes som villkor aven for andra
statliga eller kommunala bidrag. Sammanfattningsvis fann utredningen att
det fanns typsituationer av tvang dar sterilisering skett med st6d i lag, och
dar ersattning skulle utga. Dessa typsituationer var:

— Omyndiga och underariga
— Intagna pa anstalter, sinnesslohem, skolhem och andra institutioner
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— Rubricerad som sinnesslo, sinnessjuk eller epileptiker
— Sterilisering som uttryckligt villkor for annat myndighetsbeslut (egen
kursivering)

SOU 1999:2 lag till grund for lag (1999:332) om ersattning till steriliserade i
vissa fall som tradde i kraft i december 1999, dir individer som utsatts for
nagon av de ovan namnda typsituationerna erholl ekonomisk kompensation
fran staten.

6.3 Resonemanget kring statens tvang — SOU 2000:20

Darefter kom steriliseringsutredningens slutbetankande, SOU 2000:20, som
lade fokus pé att sitta in skilen for och tillimpningen av
tvangssteriliseringarna i sitt historiska sammanhang. Utredningen
behandlade ocksa de skil som angivits for att steriliseringarna slutligen
avskaffades. Utredningen diskuterade dven fragan ur ett etiskt perspektiv och
ett helt kapitel tillignas fragan hur en upprepning av det intraffade kan
undvikas.

Jag vill sarskilt uppmarksamma foljande amnen som avhandlades i
utredningen (s. 8 och 29). Utredningen diskuterar bland annat begreppet
tvangssterilisering samt anger nagra exempel pa situationer som enligt
utredningen inte var frivilliga och alltsa kan illustrera begreppet tviang enligt
utredningens synsitt. Utredningen namner bland annat att sterilisering
stilldes som villkor for utskrivning fran anstalt eller institution; sterilisering
som gjordes pa underarig eller omyndig; sterilisering som gjordes med
héanvisning till att personen bedomts vara ”sinnesslo”; sterilisering som
stilldes som villkor for att gora abort; sterilisering som stilldes som villkor
for att ingd aktenskap; och sterilisering som stilldes som villkor for att
erhalla vissa statliga bidrag ar sidana exempel enligt utredningen.
Utredningen menar vidare att den historiska belysning och kartlaggning som
laggs fram framst ar avsedd att vara ett underlag for diskussion om
samhillets attityder och statens agerande mot manniskor under de ar 1934
och 1941 ars steriliseringslagstiftning var i kraft. Utredningen menar att
forskningsresultaten forhoppningsvis ocksa bor kunna anviandas i
diskussioner om véira viarderingar idag pa narliggande omraden, bland annat
ur ett moralfilosofiskt perspektiv.

I utredningen diskuteras alltsa dven hur det kan undvikas att historien
upprepas pa foljande sitt (s. 45—48). Utredningen menar att det numer fors
en diskussion om de tidigare utforda tvangssteriliseringarna, men under den
tid de skedde fordes det ingen diskussion alls, och tvangssteriliseringarna
genomfordes med stod av lag. De skilda aktorerna var i stor utstrackning
eniga om och positiva till de dtgarder som vidtogs. Utredningen menar vidare
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att det inte heller fran allmanhetens sida restes nagra storre invandningar
och de som steriliserades efter att ha utsatts for olika former av tvang eller
tvangsliknande patryckningar hade mycket sma mgjligheter att gora sig
horda. Tvangssterilisering kunde stillas som villkor for dktenskap, abort och
for vissa ekonomiska bidrag. Vid avslag av de sistnamnda besluten fanns
mojlighet att overklaga beslut, vilket ocksa skedde men utan framgang i flera
fall. Utredningen menar att ett sadant villkor inte sdgs som nagot otillatet
tvang fran statsmakternas sida. Villkorssituationen var saledes inte okand
och utredningen uppger att det fanns en spridd uppfattning att sidana villkor
inte innebar nagot tvang eftersom individen hade "frihet” att vilja mellan att
steriliseras eller att stanna kvar pa anstalten eller institutionen, att avsta fran
att gifta sig, att avsta fran att genomfora en abort eller att erhalla ekonomiskt
bidrag. Har var det saledes framst inte fraga om en “rattslig brist” i
lagstiftningen utan en annan attityd till frihetsbegreppet och vad valfrihet
innebar. Utredningen papekar vidare att det 4ven idag anses finnas utrymme
for forhallandevis omfattande tvangsatgiarder fran samhallets sida mot den
enskilda manniskan samt att vad vi gor idag ar att satta andra granser for vad
som anses som ett acceptabelt villkor for att samhallet ska bidra med en
offentlig tjanst, ge ett ekonomiskt bidrag eller begransa eller upphéva en
tvangsatgard och namner steriliseringskravet vid konsbyte som ett sddant
exempel. Utredningen kommer ocksa fram till att det i svensk lagstiftning
finns bestimmelser som reglerar grianserna for myndigheters agerande nar
det giller kroppsliga ingrepp, till exempel naimns regeringsformen och
Europakonventionen. Reglerna kan ocksé ha till direkt uppgift att skydda den
enskilde mot sddana ingrepp som en patvingad sterilisering eller andra
liknande tvangsatgarder fran myndigheters sida skulle innebara.
Utredningen menar att vi idag i svensk lagstiftning har regelsystem som bor
vara tillrackliga for att gora en patvingad sterilisering eller annat liknande
patvingat kroppsligt ingrepp olagligt.

I samband med diskussioner om krav pa sterilisering som motprestation pa
beslut som tvéng, och vilka gransdragningar samhallet gor, lyfte utredningen
fragan om konstillhorighetslagens krav pa sterilisering. Trots det skulle det
alltsa droja ytterligare tretton ar innan kravet sattes ur spel av rattsvisendet
och att det fastslogs att kravet utgjorde tvang, med i princip samma
motivering om resonemang kring tvang som steriliseringsutredningen hade,
namligen: "Om ingreppet ar ett villkor for att fa del av en viss forman eller
rattighet ar det som regel att anse som patvingat”°.

Att ett krav pa sterilisering stills som villkor for myndighetsbeslut/tillgang
till en social rattighet inte ar att se som frivilligt, utan som ett tvdng, maste
anses vara klarlagt. Sa har ocksa staten funnit och lagt den uppfattningen till

® Kammarritten i Stockholms dom i mal nr 1968-12 s. 5, bilaga 2.
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grund att betala ut ersittning ex gratia till de tidigare drabbade i enlighet
med ovan namnda utredningar.
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~. Skadan

De skadelidande har lidit savil personskada som ideell skada pa grund av
steriliseringen i enlighet med konstillhorighetslagen. Staten ar ansvarig for
denna skada. De skador som gors gillande ar alltsa den totala sterilitet kravet
inneburit (personskadan) och krankningen (den ideella skadan) som skett i
och med brottet mot Europakonventionen och grundlag.

Den personskada som de skadelidande dberopar i detta drende ar den totala
sterilitet staten fororsakat dem. Steriliteten har orsakats genom sterilisering
eller kastrering samt genom ett uttryckligt forbud mot att spara konsceller for
framtida bruk. Detta har, for de skadelidande som haft konsceller sparade,
ocksd inneburit att frysta konsceller destruerats.

Sjalva steriliserings- eller kastreringsingreppet kan ha utforts tillsammans
med konsplastik, men inte alla skadelidande har genomgatt konsplastik.

Sjukvarden har tolkat kravet pa sterilisering som att en omfattande operation
maste utforas, till exempel total abdominell hysterektomi dar livmoder,
aggstockar och dggledare tas bort genom ett snitt i buken, eller som ett
borttagande av testiklar och svallkroppar. For de fall diar dessa ingrepp inte
varit onskade har det alltsa inneburit ytterligare personskada i form av
organforlust och stora arr. Operationerna har ocksa for nagra fa av de
skadelidande lett till andra fysiska bestdende komplikationer och skador
sdsom kanselbortfall i [jumskar, mage och lar.

Den ersittning som begirs i nuvarande drende avser alltsa sjilva steriliteten
— som orsakats av det krav staten, i form av lagstiftare, stillt pa sterilitet i
utbyte mot ny faststillelse av konstillhorighet — den kriankning tvanget
inneburit. Det yrkas i nuldget inte ersattning for de 6vriga personskador som
en del skadelidande fororsakats genom sjukvardens tolkning av kravet eller
sjukvardens krav pa att individer behover genomga konskorrigerande plastik
for att fa fortsatt behandling. Detta bland annat for att skadorna dnnu inte
kan faststillas i alla drenden, de ar i en del fall inte fardiglakta eller
fardigrehabiliterade. Daremot 6nskas ett stillningstagande om att sddana
skador ar en f6ljd av statens steriliseringskrav och ar grund for skadestand
och att de berorda skadelidande kan aterkomma med individuella och
specificerade ansprak i den delen.

Kravet pa sterilisering eller att pa annat sitt mista/sakna
fortplantningsférmaga har inneburit olika fysiska ingrepp for de
skadelidande, men med en och samma konsekvens: att bli berovade
mojligheten att skaffa barn, en total sterilitet. Skadan innefattar saval en
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fysisk bestaende invaliditet som psykiskt lidande.

For att faststilla omfattningen av en personskada utfardar
forsakringsbranschen, genom Svensk Forsakring, ett tabellverk som anviands
vid skadesténdsrittsliga ansprak. Enligt tabellverket “Medicinsk invaliditet —
skador 2013” innebér en total sterilitet en invaliditetsgrad om 30 procent for
personer upp till 50 ar. Invaliditetsgraden innefattar de fysiska
konsekvenserna och det psykiska lidandet en ofrivillig sterilitet innebar.
Staten har ocksa utgétt fran denna invaliditetsgrad nar det géiller tidigare
tvangssteriliseringar, dock utan att ta hansyn till de skadelidandes alder”
vilket framstar som mycket rimligt.

Denna invaliditetsgrad ar en god grund att ta avstamp i nar det giller att
bedoma ersattningens storlek for de skadelidande, men jag menar dock att
statens tvang som innebar ett brott mot Europakonventionen och
regeringsformen samt en diskriminering av de skadelidande som grupp,
motiverar en ytterligare hogre ersattning. Argumenten for detta behandlas
dock separat nedan under avsnittet ’9. Europakonventionen”.

Invaliditetsgraderingen om 30 procent for sterilitet galler manniskor som var
under 50 ar vid skadetillfillet, efter 50 ar forandras invaliditetsgraden
beroende pa dlder och kon. Jag menar dock att den omstandigheten ar
irrelevant i det nuvarande arendet, eftersom tvanget och krankningen fran
statens sida ar av sddan art och ersattningsgrundande pa ett siatt som innebar
att eventuella skillnader i invaliditetsgrad pa grund av élder och kon
konsumeras av det tvang staten utovat gentemot de skadelidande. Darfor ar
min uppfattning att det inte ska goras nagon skillnad i ersiattning for de
skadelidande, eftersom de alla varit utsatta for samma typ av patvingande
kroppsliga ingrepp. Jag menar inte att principen om en individuell
bedomning ska frangas, endast att den ideella skada som statens tvang
inneburit konsumerar de eventuella skillnader i effekterna av personskadan i
ersiattningshanseende.

For det fall JK ar av annan uppfattning i denna fraga och menar att alder och
kon ar av betydelse vid bedomningen av invaliditetsgrad anfor jag foljande.
Nar det giller invaliditetsgraderingen utifran alder och kon utgar den fran en
uppfattning om fertilitet for kvinnliga respektive manliga konsceller (agg
respektive spermier). Darfor menar jag att det ar den konstillhorighet de
klaganden hade innan faststallandet av ny konstillhorighet som
invaliditetsbedomningen ifran, eftersom det dr de konsceller de skadelidande
blivit forbjudna att spara.

750U 1999:2 s. 144.
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Ersattningen for den ideella skadan motiverar en hogre ersiattning ar “enbart
personskadan skulle gjort. Den ideella skadan bestar av att staten genom sitt
agerande och sin passivitet krankt de rattigheter de skadelidande blivit
tillforsakrade i regeringsformen och Europakonventionen. De skadelidande
har fran statens sida blivit utsatta for patvingat kroppsligt ingrepp, ett
ingrepp i forbudet mot fornedrande behandling, ett ingrepp i skyddet for
deras privat- och familjeliv samt blivit utsatt for osaklig sarbehandling fran
statens sida och detta har samband med att de har varit transsexuella
och/eller velat fa ny faststillelse av konstillhorighet. Dessa krankningar ar av
sadan allvarlig art att ersattningsskyldighet fran statens sida foreligger,
utifran Europeiska domstolen for de manskliga rattigheterna,
Europadomstolens, praxis. Mer om detta under avsnittet

”9. Europakonventionen”.
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8. Skadestandslagen

8.1 Allmiéint om skadestandslagen som ansvarsgrund

En av de ansvarsgrunder jag gor gillande ar skadestandslagen. I detta
sammanhang blir Europakonventionen samt regeringsformen intressanta
som parallella ansvarsgrunder, men ocksa som handlingsdirektiv for hur
staten borde ha agerat. Jag menar dock alltsa dven att de utgor sjalvstandiga
ansvarsgrunder, vilket utvecklas i avsnitten ”9. Europakonventionen” och
”10. Regeringsformen”.

Enligt 3 kap. 2 § p. 1 skadestandslagen ska staten ersitta personskada som
vallas genom fel eller forsummelse vid myndighetsutovning i verksamhet for
vars fullgorande staten eller kommunen svarar.

Om en 6vertriadelse av grundlag eller Europakonventionen konstateras,
maste rekvisitet att skadan véllats genom "fel eller férsummelse” anses till
fullo vara uppfyllt8. Normbeslut, sdsom steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen, kan utgora myndighetsutovning i skadestandslagens
mening, vilket medfor att det allménna kan bli ansvarigt pa grund av fel och
forsummelse vid lagstiftning, se till exempel NJA 2001 s. 210.

Jag gor sdledes gallande att staten genom lagstiftaren och genom tillimparen
(Rattsliga radet) genom aktivt handlande savil som genom passivitet
fororsakat den aktuella personskadan genom fel eller forsummelse.

Skadestdndslagen tradde i kraft i juni 1972 och har alltsa gallt som
ansvarsgrund nar de skador som nu ar aktuella orsakades.

8.2 Taleforbudet

Enligt 3 kap. 7 § skadestandslagen kan dock ett skadestandsansprak grundat
pé ett av riksdagen fattat beslut inte goras gillande forran beslutet i fraga
upphévts. Innan dess foreligger alltsa ett taleforbud.

Enligt rattspraxis ar det klarlagt att nar ett normbeslut har ogiltigforklarats
av domstol upphavs taleforbudet i 3 kap. 7 § skadestandslagen och en individ
har da mojlighet att begira skadestiand for skada som intraffat innan
forbudet upphavdes9.

8 Bengtsson, Bertil, 2013, "Vad skulle ett utvidgat rattighetsansvar innebara?”, Juridisk Publikation
1/2013, s. 137.
% NJA 1996 s 370; NJA 2000 s 637 och NJA s. 2001 s. 210.
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Den regel som har orsakat skadan — kravet pa sterilisering i
konstillhorighetslagen — har satts ur spel av rattsviasendet i och med
Kammarratten i Stockholms dom i mal nr 1968-12 den 19 december 2012
vilken vann laga kraft den 10 januari 2013. Riksdagen rostade ocksa

den 22 maj 2013 igenom ett lagforslag som innebar att steriliseringskravet
ocksa ska strykas ur lagtexten frdn och med den 1 juli 2013.

Det foreligger saledes inte langre nagot taleférbud enligt 3 kap. 7 §
skadestandslagen.

8.3 Viallande

Vallandebedomningen ar objektiv, vilket innebar att det avgorande ar det
felaktiga resultatet av handlande (eller eventuell passivitet), inte orsakerna
till detta. Vad felet berott pa spelar i princip ingen roll. En relevant fraga ar
dock vad enskild rimligen kunnat begira av staten i den aktuella
situationen°. Ersattningsskyldighet kan bara anses foreligga om de krav som
med hansyn till verksamhetens art och andamal skaligen kunde stéllas pa
dess utovning blivit dsidosatta.

Det fel staten har begatt
De skadelidande har inte stillts infor ett frivilligt val att sterilisera sig.

De skadelidande har upplevt sig vara fodda i fel kropp och/eller fatt fel
juridiskt kon vid fodelsen. Eftersom de levt sina liv med ett sjalvupplevt kon
oms inte motsvaras av det juridiska kon de blivit tilldelade, har de
naturligtvis velat ha ett nytt juridiskt kon. Att behova bara ett personnummer
som inte stimmer 6verens med sin sjalvuppfattning, eller hur de levt och hur
samhallet har uppfattat dem har inneburit stora problem i vardagen i alla de
sammanhang dar personnummer framgar; i kontakter med sjukvard,
forsakringsbolag, banker, vid legitimering vid videouthyrning, vid krogbesok,
med mera. I princip innebar det att utlandsresor forsvaras och ibland
undviks helt nar informationen i en persons pass inte 6verensstimmer med
det uttryckta konet. Flera av de skadelidande har angett att de skyndat pa sin
utredning eftersom de inte langre orkat leva med den typen av problem som
dessa vardagssituationer innebar. Det ar naturligtvis ocksa en fraga som
ligger valdigt nara manniskors identitet — sjalvklart bor folkbokforing,
personnummer och legitimation aterspegla hur en person uppfattar sig sjalv
och lever.

1% Jfr prop. 1989/90:42 s. 15 f.
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En del av de skadelidande har velat genomga konskorrigerande plastik vilken
i och for sig ocksa hade inneburit sterilitet, men hade velat spara konsceller.
Andra hade inte velat genomga plastiken alls utan hade velat behalla den
delen av kroppen intakt. Gemensamt ar att de alla hade velat bevara sin
fortplantningsformaga. Gemensamt ar ocksa att de alla ville ha ett
personnummer och identitetshandlingar som visade de kon de levt i eller
uppfattat sig som.

For de skadelidande har det alltsa inte varit fraga om ett frivilligt val — de har
behovt och onskat ett korrekt personnummer och juridiskt kon som
motsvarar hur de levt. Det ar endast staten som har kunnat tillhandahalla ett
korrekt juridiskt kon, efter en ansokan och genom myndighetsutovning. Det
har inte funnit nagot alternativt sitt att fa ett nytt juridiskt kon — det har varit
statens fastslagna tillvigagangssatt de skadelidande varit hanvisade till.

De skadelidande har antingen under utredningens gang blivit informerade
om kravet pa sterilisering/forbundet att spara konsceller for att fa byta
juridiskt kon, eller sa har de kant till kravet innan via den information de sokt
nar de sokt sig till utredningsteamen. Alla har blivit medvetna om kravet pa
sterilisering vid behandling av ansokan om faststéllelse av ny konstillhorighet
hos Rittsliga radet, eftersom Rittsliga radet har bordlagt deras ansokningar i
avvaktan pa att bevis om kastrering/sterilisering ska inkomma, med
hanvisning till det lagstadgade kravet alternativt begart in sidant bevis fran
borjan till den forsta behandlingen av ansokan.

Det fel staten har begatt ar att utsitta de skadelidande for steriliseringar i en
situation som ar att betrakta som en tvangssituation.

I denna del hanvisar jag till vad jag anfort under avsnittet ”6. Sterilisering —
en svensk historia av tvAng” och till SOU 1999:2 och 2000:2, dvs. att
sterilisering som uttryckligt villkor for annat myndighetsbeslut inte ar att se
som ett frivilligt val, utan ar att se som tvang. Jag hanvisar ocksa till
Europadomstolens resonemang om frivillighet just i samband med
sterilisering, mélen i fraga aterges under avsnitt ”9. Europakonventionen”.
Vidare dberopar jag ocksa att det numer ar fastslaget att just
steriliseringskravet i konstillhorighetslagen ar att se som tvang, se
Kammarritten i Stockholms dom i mal nr 1968-12 s. 5, dar det fastslas att ett
ingrepp som stills som villkor for att en individ ska fa del av en viss forman
eller rattighet i regel ska anses vara patvingat.

Detta har ocksa flera andra, i frigan ytterst relevanta, instanser ansett. Dessa
har lange rekommenderat att krav pa sterilisering for att fa en korrekt

registrering av juridiskt kon ska tas bort. Till exempel kom Europaradets
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davarande kommissionar for manskliga rattigheter, Thomas Hammarberg,
ar 2009 med rapporten "Human Rights and Gender Identity”. I
rekommendationerna till medlemsstaterna uttalar Hammarberg att varje
medlemsland bor ta bort eventuella krav pa sterilisering och andra
medicinska behandlingar for att individer ska ha ratt att juridiskt fa byta kon.

Aven Socialstyrelsen menar att det nu aktuella kravet p4 sterilisering saknar
saklig grund samt ar att se som ett tvang, vilket kommer till uttryck i
rapporten "Transsexuella och 6vriga personer med konsidentitetsstorningar”
ijuni 2010”. I rapporten forslas att konstillhorighetslagens krav pa att
individer ska sakna fortplantningsférmaga ska tas bort.

Likasa har sammanslutningen World Professional Association for
Transgender Health (WPATH) som bestar av medicinska experter och
utfardar etiska riktlinjer avseende vard for patienter med
konsidentitetsstorningar, konstaterat att det inte finns sakliga skil att
uppstilla ett krav som det i malet aktuella kravet. WPATH har

den 16 juni 2010 uttalat i huvudsak féljande: Ingen person ska behova
underkasta sig kirurgiska ingrepp eller acceptera sterilisering som en
forutsattning for att fa sin konstillhorighet erkand. For det fall en
konsmarkor kravs pa identitetshandlingar, kan denna utgoras av den
konstillhorighet som personen lever i, oavsett reproduktiv formaga. WPATH
uppmanar regeringar och myndigheter att upphora med krav pa kirurgiska
ingrepp som villkor for att fa en ny konstillhorighet faststalld®:.

I FN:s rad for méanskliga rattigheter behandlades fragan om det nu aktuella
kravet strider mot existerande MR-instrument. I mars 2007 presenterades de
sa kallade Yogyakarta-principerna i FN:s rad for manskliga rattigheter.
Yogyakarta-principerna ar ett dokument som utifran existerande MR-
instrument klargor de méanskliga rattigheterna i forhéllande till sexuell
laggning och konsidentitet. I princip nummer tre "The Right to Recognition
before the Law” star bland annat att ingen ska bli tvingad att underga en
medicinsk process, inkluderad konskorrigerande operationer, sterilisering
eller hormonell terapi som krav for lagligt erkinnande for sin konsidentitet2.

I februari 2013 lade ocksa FN:s egen rapportor om tortyr och annan grym,
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning fram en rapport
om tortyr och missbruk gentemot enskilda inom halso- och sjukvarden i FN:s

"' WPATHs uttalande ges in som bilaga 3.
2 Yogyakarta-principerna ges in som bilaga 4.
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rad for manskliga rattigheter. I rapporten namns det svenska
steriliseringskravet som ett sddant forfarande:s.

Europaradets kommitté "the Committee on Social Affairs, Health and
Sustainable Development” antog den 25 april 2013 enhalligt rapporten
“Never again”. Sammanfattningsvis innebar rapporten ett avstindstagande
fran patvingade, irreversibla kastreringar och steriliseringar som utforts i
medlemsstaterna. I rapporten anges att dessa aldrig kan legitimeras och
samtliga medlemsstaten uppmanas att se till att sddana aldrig mer utfors, att
andra sin lagstiftning om sa ar nodvandigt samt att utge ekonomisk
kompensation och offentlig ursiakt till de som drabbas. Bland annat namns
steriliseringar av transpersoner, och steriliseringskravet i den svenska
konstillhorighetslagen namns sarskilt!4.

Som namnts tidigare har en del av de skadelidande velat genomga
konskorrigerande plastik, men hade velat spara konsceller. Andra hade inte
velat genomga plastiken alls utan hade velat behalla den delen av kroppen
intakt. Gemensamt ar att de alla ville ha ett personnummer och
identitetshandlingar som visade de kon de levt i, att de inte frivilligt fatt vilja
sin sterilitet/berovandet av fortplantingsforméga samt att de alla hade velat
bevara sin fortplantningsformaga pa ett eller annat sitt, vilket staten alltsa
inte tillatit.

Det fel staten har begatt ar alltsa att den utsatt de skadelidande for en
situation som ar att jamstilla med tvaAng och genom detta orsakat skadan.

Vilka krav har skdligen kunnat stdllas pa lagstiftaren och tillaimparen?

Efter att ha konstaterat att staten orsakat skadan, blir fragan pa vilket satt
staten har agerat eller underlatit att agera, och om staten haft ett ansvar att
handla pa annat sitt.

Staten har ansvar att forsdkra sina medborgare skydd mot patvingande
kroppsliga ingrepp fran det allménna i enlighet med 2 kap. 6 §
regeringsformen, ett skydd mot fornedrade behandling i enlighet med
artikel 3 Europakonventionen, ett skydd for privat- och familjelivet enligt
artikel 8 Europakonventionen samt ett skydd mot att slippa bli utsatt for
osakligt sirbehandling i enlighet med artikel 14 Europakonventionen. Dessa
ar grundlaggande och ytterst skiliga krav att stilla pa staten i dess

B Rapport A/HRC/22/53 “Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment, Juan E. Méndez” 2013-02-01, se till exempel s. 19 och s. 23, se
bilaga 5.

1 Rapporten fran kommittémotet ges in som bilaga 6, det svenska steriliseringskravet behandlas i
punkterna 42 ff.
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maktutdvning. Staten ar ocksa bunden av dessa krav. Staten, i form av
lagstiftare och tillampare, har misslyckats med att leva upp till sina
ataganden i regeringsformen och Europakonventionen. Trots att staten
l6pande har fatt flera indikationer fran viktiga organ pa sitt felaktiga
normbeslut, har den inte agerat.

Orsakandet av skadan har alltsa skett med en rad felaktiga beslut och
underlatenhet att fatta beslut. Det har skett genom det felaktiga beslutet att
infora steriliseringskravet i lag, att underlata att fatta beslut om att
steriliseringskravet ska upphavas samt att fatta felaktiga beslut i de
skadelidandes individarenden genom att tillampa kravet. Jag menar alltsa att
det ar beslutsfattandet i individarendena som skett med stod av lag som
grundar statens ansvar, men naturligtvis dven instiftandet av lagen samt
uppratthallandet av steriliseringskravet i lag. Staten har vid flertalet tillfallen
uppmarksammats pa det faktum att steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen ar att se som tvang och inte kan anses stimma overens
med grundlaggande demokratiska och manskliga rattigheter. Staten har
saledes haft goda skil att dels inte infora steriliseringskravet i lag, dels att i
efterhand agera och upphéva steriliseringskravet i lag och i tilliampning. Jag
aberopar aterigen foljande omstiandigheter;

Under 1970-talet, nar tidigare steriliseringslagar avskaffades, var staten
redan dad medveten om att sterilisering i utbyte mot vard eller sterilisering
som krav for visst myndighetsbeslut/viss social forman inte kunde anses
overensstaimma med grundlaggande manskliga rattigheter. Trots detta
kvarstod och tillampades steriliseringskravet i konstillhorighetslagen.

Ar 1999, i och med SOU 1999:2, tog staten ocks4 stillning mot sidana
steriliseringar. Trots detta kvarstod och tillimpades steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen.

Ar 2000, i och med SOU 2000:20, lyftes konstillhorighetslagens
steriliseringskrav i samband med diskussionen att krav pa sterilisering for
myndighetsbeslut var att betrakta som tvang. Trots detta kvarstod och
tillampades steriliseringskravet i konstillhorighetslagen.

Ar 2007 nir SOU 2007:16 gick ut pa remiss inkom remissvar som papekade
att steriliseringskravet innebar ofrivillig sterilisering av individer i utbyte mot
juridiskt kon. Trots detta kvarstod och tillampades steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen.

Ar 2007 behandlades ocksa frigan i FN:s rad for minskliga rittigheter varpa
de sa kallade Yogyakarta-principerna presenterades. I princip nummer tre
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“The Right to Recognition before the Law” star bland annat att ingen ska bli
tvingad att underga en medicinsk process, inkluderad konskorrigerande
operationer, sterilisering eller hormonell terapi som krav for lagligt
erkiannande for deras konsidentitet. Trots detta kvarstod och tillampades
steriliseringskravet i konstillhorighetslagen.

Ar 2009 kom Europaridets kommissionir for minskliga rittigheter, Thomas
Hammarberg, med rapporten "Human Rights and Gender Identity”. I
rekommendationer till medlemsstaterna anges bland annat att
medlemsstaterna bor ta bort eventuella krav pa sterilisering och andra
medicinska behandlingar for att individer ska ha ratt att juridiskt fa byta kon.
Trots detta kvarstod och tillampades steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen.

Ar 2010 kom Socialstyrelsen med rapporten "Transsexuella och évriga
personer med konsidentitetsstorningar”. I rapporten forslas att kravet i
konstillhorighetslagen pa att individer ska sakna fortplantningsforméaga tas
bort eftersom kravet pa sterilisering saknar saklig grund samt ar att se som
ett tvang. Trots detta kvarstod och tillampades steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen.

Ar 2010 uttalade sig ocksd WPATH, bestiende av medicinska experter och
utfardar etiska riktlinjer avseende vard for patienter med
konsidentitetsstorningar, i fragan och konstaterade att det inte finns sakliga
skal att uppstalla ett krav pa sterilisering for byte av det juridiska konet.
WPATH uppmanade regeringar och myndigheter att upphora med krav pa
kirurgiska ingrepp som villkor for att fa en ny konstillhorighet faststalld.
Trots detta kvarstod och tillampades steriliseringskravet i
konstillhorighetslagen.

Statens ansvar stracker sig saledes savil till den aktiva handlingen att stifta
steriliseringskravet i konstillhorighetslagen och aktivt tillampa det, som till
underlatenheten att avskaffa det i lagstiftningen eller asidositta det i
tillampningen.

For att ocksa underlatenheten ska anses vara en skadevallandehandling som
grundar ansvar enligt skadestandslagen kravs sarskilt lagstod.
Regeringsformens uttryckliga skydd for fran det allménna patvingat
kroppsligt ingrepp och Europakonventionens forbud mot fornedrande
behandling och skydd for privat- och familjeliv, kan inte uppfattas pa annat
satt an sddant lagstod. Staten borde ha agerat i form av lagstiftare och
upphavt kravet, samt som tillimpare i form av Réttsliga radet och asidosatt
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kravet dd myndigheter ar bundna av regeringsformen samt ska tillampa lag
utifran en konventionsenlig tolkning.

Statens ansvar ar tydligt och avser inte enbart stiftandet av
steriliseringskravet utan ocksé att aktivt uppratthélla det i lagstiftning och i
tillampning, trots att staten fatt flera goda incitament pa att sa inte borde ha
skett. Savil statens aktiva handlande som dess passivitet ar alltsa
ansvarsgrundande utifran 3 kap. 2 § skadestandslagen.

Sammanfattningsvis har staten utsatt de skadelindande for
tvangssterilisering. Skadan ar en direkt, och darmed en kausal och ocksa
adekvat, foljd av det lagkrav som staten uppstallt, uppratthallit och tillampat.

8.4 Sjukvardens agerande

Som namnts ovan har en del av de skadelidande drabbats av ytterligare
personskador utover steriliteten. Detta beror pa att sjukvarden tolkat
steriliseringskravet som om en irreversibel sterilisering méaste goras, en stor
operation dar flera organ tas bort, istillet for det relativt enkla ingreppet dar
sadesledare eller dggledare tapps till/klipps av. Operationerna har inte
onskats av de skadelidande i fraga, och de har inneburit skador i form av
organforlust, kanselbortfall, med mera.

Detta ar en adekvat foljd av det i lagen uppstillda steriliseringskravet. Jag ber
darfor JK ta stillning till huruvida denna typ av skada ocksa omfattas av
statens skadestdndsansvar och ar ersattningsgill, med forbehallet att de
skadelidande det ar frigan om far d&terkomma med specificerade
ersattningsansprak.

For det fall JK anser att det inte gar att gora denna typ av stéallningstagande
ber jag om mojlighet att fa komplettera arendet i detta avseende med
fullstandiga ersattningsansprak och bevisning for individerna i fraga.

I detta sammanhang erinrar jag om att hilso- och sjukvéarden ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa god vard. Detta innebar bland annat att den
sarskilt ska vara av god kvalitet, bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet och sa langt det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten, enligt 2 a § halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Dessa krav kan inte anses ha efterlevts i de nu aktuella fallen.
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9. Europakonventionen

9.1 Allmant om Europakonventionen som ansvarsgrund

Utover den personskada som orsakats som jag argumenterat kring under
avsnittet ”7. Skadan”, har staten ocksa dsamkat de skadelidande en ideell
skada. Personskadan uppstod namligen inte genom en olyckshéandelse eller
liknande, utan under tvang och i strid med Europakonventionen.

Att brott mot Europakonventionen innebar en ideell skada som ar
ersattningsgrundande torde vara ostridigt!s. Jag gor gillande att de
skadelidande i nuvarande process, som blivit steriliserade enligt
steriliseringskravet i konstillhorighetslagen, lidit ideell skada pa grund av
brott mot artikel 3 och 8 i kombination med 14, och darfor ar berattigade till
ersattning pa grund av skadan.

Europakonventionen tradde i kraft som lag i landet den 1 januari 1995.
Sverige ratificerade dock konventionen den 4 februari 1952 och forband sig
da att folja den. Europakonventionen har saledes gallt som ansvarsgrund nar
de skador som nu ar aktuella orsakades.

9.2 Artiklarna 3, 8 och 14

Artikel 3 stadgar att ingen far utsattas for tortyr eller oménsklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning.

Artikel 8 fastslar att var och en har ratt till respekt for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Vidare anges att offentlig
myndighet inte far inskranka atnjutande av denna rattighet annat 4n med
stod av lag och om det i ett demokratiskt samhalle dr nodvandigt med hansyn
till statens sidkerhet, den allménna sikerheten, landets ekonomiska vilstand
eller till forebyggande av oordning eller brott eller till skydd for hilsa eller
moral eller for andra personers fri- och rattigheter.

Artikel 14 anger att atnjutandet av de fri- och rattigheter som anges i
Europakonventionen ska sikerstillas utan nagon atskillnad sdsom pa grund
av kon, ras, hudfirg, sprak, religion, politisk eller annan askddning, nationellt
eller socialt ursprung, tillhorighet till nationell minoritet, formogenhet, bord
eller stillning i ovrigt.

> Jfr NJA 2010 s. 363.
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9.3 Soft-law, rapporter och andra rittskillor

Jag aberopar Europaradets kommissionar for méanskliga rattigheters rapport
i fragan, SOU 1999:2 och 2000:2, Yogyakarta-principerna, Socialstyrelsens
rapport samt WPATHs uttalande som jag tidigare namnt och atergett i
avsnitt 8.

Jag aberopar ocksa den i avsnitt 8 nimnda rapporten fran FN:s rapportér om
tortyr och annan grym, omansklig eller fornedrande behandling eller
bestraffning, fran februari 2013. Rapporten presenterades i FN:s rad for
manskliga rattigheter och handlar om tortyr och missbruk gentemot enskilda
inom halso- och sjukvarden. I den namns det svenska steriliseringskravet
som ett sadant forfarande.

Europaradets kommitté "the Committee on Social Affairs, Health and
Sustainable Development” antog den 25 april 2013 enhalligt rapporten
“Never again”. Sammanfattningsvis innebar rapporten ett avstandstagande
fran patvingade, icke reversibla kastreringar och steriliseringar som utforts i
medlemsstaterna. I rapporten anges att dessa aldrig kan legitimeras och
samtliga medlemsstaten uppmanas att se till att sddana aldrig mer utfors, att
andra sin lagstiftning om sa ar nodvandigt samt att utge ekonomisk
kompensation och offentlig ursikt till de som drabbas. Bland annat namns
steriliseringar av transpersoner, och steriliseringskravet i den svenska
konstillhorighetslagen namns sarskilt?e.

Dessa kallor ar inte direkt rattsligt bindande, men utgor goda tolkningsdata
av vad Europakonventionens skydd och rattigheter innebar i praktiken. Det
ar relevanta instanser som uttalat sig i fragan pa savil mellanstatlig niva som
nationell niva och bor vaga tungt i bedomningen av hur det nu aktuella
forfarandet ska klassas. I den rattspraxis jag aberopar nedan fran
Europadomstolen, séarskilt i de méal som giller den sterilisering som romska
kvinnor i Slovakien utsatts for, anvander Europadomstolen kallor som dessa
som tolkningsdata av vad Europakonventionens bestimmelser innebar i
praktiken. Denna bedomningsmetod bor ocksd anvindas av de nationella
rattssystemen.

9.4 Avgoranden fran Europadomstolen angaende steriliseringar
Fragan om tvangssterilisering har varit féremal for provning i

Europadomstolen. Mélen I.G. and others v. Slovakia, N.B. v. Slovakia och
V.C. v. Slovakia gillde fyra romska kvinnor i Slovakien som steriliserats i

'® Rapporten fran kommittémétet bilageras alltsa som bilaga 6, punkterna 42 ff. behandlar det
svenska steriliseringskravet.
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samband med forlossning. Steriliseringen skedde med st6d av den da aktuella
lagstiftningen i Slovakien, 1972 ars steriliseringslag (The 1972 Sterilisation
Regulation). Lagen reglerade bland annat tva situationer dar sterilisering var
tilldten; dels da patienten sjilv ansokte om atgarden och den var nodvandig
for att behandla sjukdom i konsorganen, dels da en graviditet eller
forlossning allvarligt skulle hota den fodandes hilsa. I bilaga till regleringen
angavs att sterilisering var tillaten efter ett andra kejsarsnitt, nar kvinnan
hade haft flera komplikationer och nar ytterligare graviditet skulle kunna
hota kvinnans liv. Lagstiftningen upphavdes dock ar 2005 da den inte ansags
folja Slovakiens internationella dtaganden.

Malet V.C. v. Slovakia avgjordes i november 2011 och gillde en romsk kvinna
som steriliserades i samband med sin forlossning som skedde genom
kejsarsnitt. Under den pagaende forlossningen ombads hon ldmna sitt
samtycke till sterilisering. Kvinnan menade att hon inte forstatt vad
steriliseringen innebar men att hon sagt att sjukvardspersonalen "fick gora
det som behovdes”. I hennes journal hade hennes romska ursprung noterats
utan vidare kommentar. Europadomstolen fann att steriliseringen inte var
livsnodvandig enligt internationell halso- och sjukvardsstandard samt att
sterilisering utan informerat samtycke fran en mentalt kapabel vuxen person
stod i strid med artikel 3 och var oforenligt med respekt for mansklig
vardighet och frihet.

Vid bedomningen av krankningen av artikel 3 tar Europadomstolen hansyn
till att kvinnan uppgett att hon inte hade gett sitt frivilliga, hela och
informerade samtycke, som kravs enligt internationell standard (p. 88).

Europadomstolen horde i mélet en utomstdende part, International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), som uttalade att
anstrangningar bor goras for att bevara varje patients fertilitet (p.99).

Europadomstolen uttalade bland annat foljande avseende artikel 3 (p. 100 —
105). Artikel 3 belyser ett av de mest grundlaggande vardena i ett
demokratiskt samhaélle. Den innebar ett absolut forbud av tortyr eller
omansklig eller fornedrande behandling eller bestraffning, oaktat
omstiandigheterna eller individens beteende. Dalig behandling maste uppna
en viss niva for att falla in under artikel 3. Bedomningen av den nivan ar
relativ; den beror pa omstandigheterna i det enskilda fallet, sa som
varaktigheten av behandlingen, de psykiska och mentala konsekvenserna och
i vissa fall har individernas kon, alder och halsotillstdnd ansetts vara av
betydelse. Aven om syftet av sidan behandling kan vara en omstindighet i
bedomningen, sarskilt vad giller frigan om det var avsiktligt att férnedra en
individ, innebar inte avsaknaden av sddan avsikt att det inte forekommit en
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krankning av artikel 3. Behandling av en individ som utforts av statliga
representanter har ansetts falla in under artikel 3 nar den resulterat i en
kroppsskada av visst allvarligt slag. Europadomstolen fann ocksé att
behandling av en person fallit in under artikel 3 nar behandlingen var sadan
att den indirekt drivit personen att agera mot sin egen vilja eller samvete.

Nar det gillde omstandigheterna i malet uttalande Europadomstolen bland
annat foljande (p. 106—120). Sterilisering ar ett stort ingrepp i en persons
reproduktiva hilsa. Det giller en av de viktigaste kroppsfunktionerna hos
manniskan som paverkar flera aspekter av individens personliga integritet
inklusive hans eller hennes fysiska och psykiska valbefinnande och
kanslomassiga, andliga och familjeliv. Nar det géller genomfoérandet av
ingreppet utan samtycke av en vuxen patient ar laget annorlunda. Att
genomfora ingreppet utan sidant samtycke ar att anse som oforenligt med
kravet pa respekt for manniskans frihet och vardighet, en av de
grundlidggande principer som konventionen bygger pa. Europadomstolen
menar vidare att det enda undantaget giller akuta situationer dar medicinsk
behandling inte kan fordrojas och lamplig samtycke inte kan erhéllas.
Europadomstolen fann att det siatt kvinnans samtycke hade inhamtats inte
var forenligt med principerna om respekt for manniskans vardighet och
frihet. Europadomstolen underkiande ocksa statens forklaring om att
ingreppet var avsett att forhindra ett eventuellt livshotande forsamring av
hennes halsa. Ett sddant hot inte var 6verhangande eftersom det var
sannolikt att forverkligas endast i handelse av en framtida graviditet. Det
skulle ocksa ha kunnat férhindras med hjalp av alternativa, mindre
integritetskrainkande metoder. Europadomstolen fastslar ocksa att det satt pa
vilket samtycket inhamtats i praktiken innebar att kvinnan inte hade nagot
annat val an att gd med pa det forfarande som ldkarna ansag lampligt med
tanke pa hennes situation. Europadomstolen fann vidare att &ven om det inte
framkommit ndgot som tyder pa att agerandet skett med avsikt att utsitta
kvinnan for fornedrande behandling, visade det 4nda grov brist pa respekt for
hennes ratt till sjalvbestaimmande och valfrihet som patient. Darfor anség
Europadomstolen att behandlingen uppnatt den niva av svarighetsgrad som
kravs for att behandlingen ska falla in under artikel 3.

Nar det giller artikel 8 resonerade Europadomstolen bland annat pa féljande
vis (p. 138—140). "Privatliv” ar ett brett begrepp som omfattar bland annat
aspekter av en persons fysiska, psykiska och sociala identitet sdsom ratten till
personlig autonomi och personlig utveckling, ratten att etablera och utveckla
relationer med andra méanniskor och ratten till respekt for bade beslutet att
ha och att inte skaffa barn. Det primaéra syftet med artikel 8 ar att skydda den
enskilde mot godtyckliga ingrepp fran staten. For att ett sddant ingrepp ska
vara tillatet maste det motiveras utifran bestimmelsens andra stycke.
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Ingreppet maste vara tilldtet enligt lag och nodvandigt i ett demokratiskt
samhalle och ska syfta till att uppna ett eller flera av de legitima syften som
anges i artikelns andra stycke. Begreppet nodvandighet innebar att ingreppet
ska motsvarar ett trangande socialt behov och att det star i proportion till ett
av de legitima mal som efterstravas av myndigheterna. Staterna har
dessutom en positiv forpliktelse att sikerstélla att personer inom deras
jurisdiktion atnjuter en respekt for rattigheterna i artikel 8.

Vid en bedomning av omstiandigheterna fann Europadomstolen bland annat
foljande (p. 143—155). Steriliseringen har paverkat kvinnans reproduktiva
hélsa och haft dterverkningar pa olika aspekter av hennes privatliv och
familjeliv. Omstandigheterna faller saledes in under artikel 8. Eftersom
Europadomstolen funnit att steriliseringen inneburit en krankning av
kvinnans rattigheter enligt artikel 3 ansag Europadomstolen inte att en
provning av huruvida den ocksa inneburit en separat krankning av artikel 8
var nodvandig. Europadomstolen fann det dock viktigt att prova om statens
positiva forpliktelse enligt artikel 8 var uppfylld, det vill saga att staten
genom sitt rattssystem sdkrat att de rattigheter som stadgas i artikeln
tillforsakrats individen, och dé sarskilt kvinnor av romskt ursprung.
Europadomstolen fann att sterilisering anvants gentemot sarbara individer
av olika etniskt ursprung, men sarskilt utsatt hade den romska befolkningen
varit. Europadomstolen tog dven stor hiansyn till rapporterna fran
Europaradets kommissionar for manskliga rattigheter, men ocksa rapporter
frdn andra instanser av relevans i frigan. Europadomstolen fann att
franvaron av skyddsatgarder for den reproduktiva hilsan hos kvinnan, som
var av romskt ursprung, vid tidpunkten for det aktuella ingreppet innebar ett
misslyckande av staten att uppfylla sin positiva skyldighet att sdkerstalla
henne ett tillrackligt méatt av skydd for att effektivt atnjuta av hennes ratt till
respekt for sitt privat- och familjeliv. Darfor hade det skett en 6vertradelse av
artikel 8 i konventionen.

Kvinnan tillerkindes en summa om 31 000 euro i skadestand.

Malet I.G. and others v. Slovakia avgjordes i december 2012 och gillde
romska kvinnor som var 16 respektive 18 ar nar de sokte sjukvard i samband
med sina forlossningar. Dessa skedde genom kejsarsnitt, och i samband med
detta blev ocksa kvinnorna steriliserade. Kvinnorna hade skrivit under ett
dokument dar de godkant dtgarden men menade att de blivit vilseledda
angdende formularets innebord, att det hade framstallts som ett
godkidnnande av kejsarsnitt. De hade forst efterat fatt veta att de blivit sterila
genom ingreppet. De erbjods ingen eftervard. Sjukvardspersonalen menade
att det fanns 6verviagande skal for sterilisering da ytterligare forlossningar
med kejsarsnitt kunde utgora hot mot kvinnornas liv. Kvinnorna menade
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dock att deras romska ursprung hade spelat avgérande roll for att de
steriliserats.

I malet framkom att Slovakien, och tidigare Tjeckoslovakien, hade
uppmarksammats av flera internationella organisationer pa grund av att det
var betydligt vanligare att romska kvinnor steriliserades i samband med
forlossning an befolkningen i 6vrigt. Det var ocksa kant att sidana
steriliseringar historiskt sett hade skett med stod av officiella policys och med
ekonomiska incitament for att f4 romska kvinnor att sterilisera sig.
Europaradets kommissionar for manskliga rattigheter hade tidigare patalat
att det i Slovakien rader en vittspridd negativ attityd mot det relativt hoga
fodslotalet bland romer jamfor med andra delar av befolkningen.
Kommissiondren menade att sddana negativa varderingar, speciellt nar de
uttryckts av personer med auktoritet, kan ha uppmuntrat till oegentliga
steriliseringar av romska kvinnor.

Europadomstolen resonerar i huvudsak pa foljande vis kring artikel 3

(p. 121). Domstolen finner att en behandling av en individ ar att anse som
“fornedrande” nar den forodmjukar en individ, visar brist pa respekt for, eller
forminskar, individens manskliga varde, eller vacker radsla, angest eller
underldgsenhet; det kan racka att personen anser sig vara fornedrad, aven
om det inte framstar som det for andra. For att falla in under artikel 3 ska
sddan behandling uppna en viss niva av allvarlighet. Den bedomningen ar
beroende av omstiandigheterna i det enskilda fallet.

Nar det gallde omstandigheterna i malet tog Europadomstolen hansyn till att
ingreppet inte var livsnodvandigt, att kvinnornas informerade, frivilliga
samtycke inhadmtas fore ingreppet samt att de tillhorde en redan utsatt
minoritetsgrupp i samhallet. Domstolen fann utifrdn dessa omstandigheter
att en krankning av artikel 3 forelag (p. 122 f.).

Europadomstolen menade att det ocksa foreldg en krankning av artikel 8.
Europadomstolen fann att staten hade misslyckats med sin positiva
forpliktelse att sdkerstélla atnjutandet av rattigheterna i artikel 8, detta
sarskilt for romska kvinnor (p. 144).

Domstolen fann att omstandigheterna i malet var sddana att det forelag ett
brott mot artikel 3 och 8 och tillerkiande kvinnorna skadestand om 28 500
respektive 27 000 euro, men tog da hansyn till den ersiattning kvinnorna
redan fatt i samband med den inhemska rattsprocessen i fragan. Den
sammanlagda summan vid sddant hansynstagande blev ca 30 000 euro per
sokanden.
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Malet N.B. v. Slovakia avgjordes i juni 2012 och gillde en romsk kvinna som
var 17 ar nar hon sokte vard i samband med férlossningen av sitt andra barn.
Forlossningen genomfordes med kejsarsnitt och i samband med detta blev
hon ocksa steriliserad. Kvinnan hade skrivit under ett dokument infor
operationen, under lugnande lakemedel och dar formularets innebord inte
framgatt klart. Kvinnan fick inte kinnedom om steriliseringen forran drygt
ett r senare nar hennes advokat gick igenom hennes journal. Hon erbjods
alltsa ingen eftervard. Sjukvarden gjorde gallande att ingreppet skett med
beaktande av kvinnans héilsa vid framtida forlossningar medan kvinnan
gjorde gillande att hennes etniska tillhorighet varit avgérande for ingreppet.
Den slovakiska staten gjorde gillande att kvinnan skriftligen godkant
ingreppet och att hon tidigare uttryckt att hon ville genomg ingreppet Aven i
detta mal fann i Europadomstolen att det forelag en krankning av artikel 3
och 8. Kvinnan tillerkdndes 25 000 euro.

I inget av malen har Europadomstolen funnit 6vertradelse av artikel 14
eftersom steriliseringen inte uttryckligen skett for att kvinnorna var av
romskt ursprung, (alternativt med motiveringen att 6vertradelse av artikel 14
inte behovt provas da overtradelse av artikel 3 och 8 redan konstaterats — se
dock den skiljaktige meningen i denna fraga i V.C. v. Slovakia) aven om
Europadomstolen noterade att kvinnor med detta ursprung utgjort en
sarskilt grupp som var sarskilt utsatt for sterilisering och istillet vagde in den
omstiandigheten i sin bedomning av brott mot artiklarna 3 och 8.

Malet G.B. and R.B. v. the Republic of Moldavia avgjordes i juni 2012 och
gallde en moldavisk kvinna som blev steriliserad vid forlossning genom
kejsarsnitt. Mélet kom enbart att handla om hur stor ersiattning kvinnan
skulle tillerkdnnas for ingreppet, eftersom de nationella domstolarna redan
funnit att ingreppet skett utan hennes samtyckte och i strid med hennes ratt
till kroppslig integritet. Staten bestred alltsa inte att den &beropade
krankningen av artikel 8 hade skett. Kvinnan tillerkdndes 12 000 euro i
ersattning.

Detta ar en betydligt lagre niva dn 6vriga mal mot Slovakien. Det finns
patagliga skillnader mellan mélen som ar viarda att belysa. I detta mal, till
skillnad fran de andra, skedde ingreppet inte med nagon systematik i
sjukvarden utan var en enskild ldkare vid ett isolerat tillfalle och utan stod i
lag. Inte heller tillhorde kvinnan ndgon sarskilt utsatt grupp for dessa
ingrepp, till skillnad fran de andra malen dar sadana ingrepp var vanligt
bland just romska kvinnor — med statens goda minne. Dartill kommenterar
ocksd Europadomstolen att de nationella domstolarna har agerat i det
sistnamnda malet och alltsa fallt den aktuella lakaren for brott samt utgett
viss ersattning och pa sa vis visat ett effektivt rattsviasende for sakerstillandet
att de konventionsstadgande rattigheterna ska efterlevas.
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9.5 Andra avgoranden fran Europadomstolen av relevans

Europadomstolen har i flera avgoranden behandlat fragan om att respekten
for privatlivet enligt artikel 8 Europadomstolen kraver att konskorrigering
genom medicinsk behandling tillerkanns rattsliga verkningar. Se exempelvis
domarna i malen Christine Goodwin v. United Kingdom och Schlumpfv.
Switzerland.

Vidare kan noteras att Europadomstolen i malet Schlumpfv. Switzerland har
ogiltigforklarat osakliga krav som ett medlemsland stallt upp for att ge en
konskorrigering rattslig verkan.

Europadomstolen har i flertalet domar ocksa papekat att det huvudsakliga
syftet med artikel 8 ar att skydda individer mot godtyckliga ingrepp i privat-
och familjelivet av staten och offentliga myndigheter, men att det ocksa av
artikeln kan folja en positiv forpliktelse for staten att vidta vissa aktiva
handlingar for att garantera att rattigheterna inte inskranks (se exempelvis
Kroon & Others v. the Netherlands samt ovan namnda mél V.C. v. Slovakia).

Vidare kan konstateras att Europadomstolen i Schalk & Kopfv. Austria
uttalat att skillnader i behandling pa grund av kon kraver sarskilt tungt
vagande skal7.

Se ocksa P.V. v. Spain dar Europadomstolen fastslar att artikel 14 ocksa
innebar ett forbud for negativt sirbehandling av individer pa grund av deras
konskorrigering.

9.6 Steriliseringen enligt konstillhorighetslagen
Artikel 3 — tvanget och den fornedrande behandlingen

Europadomstolen har i ovan nimnda mal gentemot Slovakien tagit hansyn
till att det fanns stod i lag for steriliseringen, men att dven tillampningen
skett pa fel siatt. Europadomstolen fann att saval lagstiftningen som
tillampningen i fradgan var undermalig. Europadomstolen fann vidare att det
saknades sakligt skal for ingreppet. En framtida halsoeffekt underkiandes som
sadant skil. Europadomstolen tog dven hansyn till hur samtycket i mélet
erholls och fann att det inte kunde ses som ett giltigt samtycke. Att forlora sin

v Enligt svensk ratt och EG-praxis ar diskriminering av transexuella samt diskriminering av den som
har dndrat eller avser att andra sin konstillhoérighet diskriminering p.g.a. kon, se exempelvis
Diskrimineringslag (2008:567) 1 kap. 5 § st 2 samt prop. 2007/08:95 s. 111 f. samt EG-domstolens
mal C-13/94, P v. S & Cornwall County och C-423/04, Sarah Margaret Richards v. Secretary of State
for Work and Pensions.
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fertilitet pa det satt som skett var enligt Europadomstolens bedomning
allvarligt nog for att brott mot skyddet i artikel 3 mot fornedrande behandling
ansags foreligga. I denna fraga tog ocksa Europadomstolen hiansyn till att
kvinnorna tillhort en sarskilt utsatt grupp i samhallet i stort, men ocksa
sarskilt utsatt for just denna typ av steriliseringar.

Utover vad jag ovan anfort om begreppet tvang — och att flera statliga
utredningar funnit att en myndighetsutovning/myndighetsbeslut i utbyte
mot sterilisering ar tvang — vill jag i detta sammanhang understryka att det i
begreppet "samtycke” ligger en inneboende frivillighet. Finns inte sadan finns
inget giltigt samtycke.

I fallet mot Moldavien rorde det sig dock om ett enskilt fall, med en klar
lagovertradelse av en lakare som ocksa straffades av det nationella
rattsvasendet. Det fanns ingen systematisk tvangssterilisering och det gillde
inte en sarskilt utsatt grupp. Fragan gillde enbart brott mot artikel 8, och da
inte statens positiva forpliktelse att tillgodose medborgarnas behov av skydd
med effektiv lagstiftning, till skillnad i malen mot Slovakien.

De skadelidande i det nu aktuella drendet har inte genomgatt steriliseringen
under frivillighet. Det ar en utsatt grupp i samhallet8 i stort, men ocksa
sarskilt i steriliseringsfragan. Steriliseringen har haft uttalat stod i lag som
aktivt och passivt uppratthallits fran statens sida. Jag vill har ocksa erinra om
att det inte har handlat om en medicinsk behandling som sjukvarden har
erbjudit pa efterfragan, utifran behov eller utifran halsofrimjande motiv.
Sadan behandling ska ske utifran beprovad vetenskap och ska vara upp till
sjukvarden att fastsla, avfarda och forandra. Den situation som nu ar for
handen har handlat om ett i lag fastslaget krav i utbyte mot en social
forman/rattighet och har inte varit en fraga for sjukvarden, vetenskapen eller
halsoframjandet att avgora. Det har inte funnits nagot sakligt skal for
steriliseringen av de skadelidande eller steriliseringskravet (mer om
avsaknaden av sakligt skil nedan, under artikel 8). En annan likhet i
nuvarande drende med méalen mot Slovakien ar att ménga av individerna inte
fatt information om vad steriliseringen inneburit, utan fatt ringa upp
sjukvérden i efterhand och bett dem lasa och forklara deras journaler. Detta
framkommer av individernas enskilda inlagor.

Omstiandigheterna i drendet ar sddana att de maste anses innebara ett klart
brott mot skyddet for den enskilde att slippa utsattas for fornedrande
behandling, utifran de kriterier och bedomningar Europadomstolen gjort i
andra tvangssteriliseringsiarenden.

¥ Tra nspersoner ar i betydligt stérre utstrackning an ovriga befolkningen utsatt fér vald och hot om
vald samt trakasserier, se Folkhalsoinstitutets rapport, ”Halsa pa lika villkor” fran ar 2006.
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Artikel 8 — den kroppsliga integriteten, rdtten att bilda familj och sakliga
skal

Europadomstolen har i ovan nimnd praxis funnit att frdgan om att ofrivilligt
mista mojligheten att pa egen hand fa fatta beslut om sin mojlighet att skaffa
biologiska barn faller in under artikel 8.

For en inskrankning i artikel 8 kravs sakliga skil som ar acceptabla i ett
demokratiskt samhalle och att inskrankningen ar sddan att den ar lamplig,
proportionerlig och effektiv for att uppna de sakliga skalen.

Europadomstolen fann tidigt att personer som genomgatt en medicinsk
behandling for korrigering av kon ocksa skulle tillerkdnnas rattsliga
verkningar av konskorrigeringen i enlighet med artikel 8. Medicinsk
behandling kan innebara ménga saker. Europadomstolen har alltsa fastslagit
att det ar en social forman/rattighet som innefattas i artikel 8 att fa sin
medicinska konskorrigering rattsligt erkand 9. (I Europadomstolens praxis
har det dock aldrig inneburit ett lagstadgat krav pa sterilisering.)

Europadomstolen har vidare underkant osakliga krav for att fa tillgang till
detta rattsliga erkdnnande; krav som en formell vantetid/betanketid for en
sokande av relativt hog alder for att fa tillgang till rattigheten.ze

Det saknas sakliga skal for kravet pa sterilisering i konstillhorighetslagen. Det
finns inget medicinskt skal for kravet. Tidigare anforde en del av den
medicinska expertisen att det skulle innebara en 6kad risk for cancer hos
individen att ha kvar sina konskortlar samtidigt som denne dter hormoner.
Argumentet ar dock ifragasatt av andra delar inom medicinen2t. Detta skal ar
dock inte sddant att det motiverar en ofrivillig kastrering eller sterilisering —
det finns betydligt mindre ingripande satt att virna om individens hilsa och
samtidigt respektera den kroppsliga integriteten. Till detta ska beaktas att
sterilisering eller kastrering kan vara ingrepp forenade med stora risker,
risker som flera av individerna i detta skadestandsarende blivit varse. Dartill
motiverar inte nagot hilsoargument forbudet att spara konsceller. Oaktat
detta har det ett hilsoargument ingen koppling alls med andrat juridiskt kon
att gora, utan eventuellt med pagdende hormonbehandling. Det ar alltsa ett
argument som anvénts i debatten utifran felaktiga premisser; att dndra ett
juridiskt kon och ha kvar sina konskortlar kan inte av nagon vetenskap pastas
bidra till 6kad risk for cancer. Argumentet ar saledes saval osakligt som
irrelevant och motiverar inte ett steriliseringskrav for andrat juridiskt kon.

¥ Se malen Christine Goodwin v. United Kingdom och Schlumpf v. Switzerland fran Europadomstolen.
% 5e malet Schlumpf v. Switzerland fran Europadomstolen.
21 . o ° . ” R
Se till exempel utredningen fran Socialstyrelsen "Transsexuella och 6vriga
personer med konsidentitetsstérningar - Rattsliga villkor for faststallelse av
konstillhorighet samt vard och stéd” som bilagerats som bilaga 1, och dess tillhérande bilaga 5.
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Det andra argumentet som anvants for att motivera steriliseringskravet ar
lagstiftarens argument att undvika forvirring i slaktskapsforhéllandena. Detta
argument bygger pa en forestiallning om hur familjebildning ska ga till, vilka
konsnormer manniskor ska leva upp till for att bli foraldrar och hur
manniskor ska passa in i dessa normer. En sddan forestallning kan viga tungt
nog for att laggas till grund for ofrivillig sterilisering och krankande av den
kroppsliga integriteten. Argumentet har likheter med de "rasbiologiska”
argument som anvandes for tidigare tvangssteriliseringar i Sverige — det
bygger pa tankar om vilka manniskor som ar lampliga att bilda familj och
fortplanta sig. Sddana tankemonster bor inte kunna laggas till grund for en
sadan stor krankning av individens personliga och fysiska integritet som en
ofrivillig sterilisering innebar.

Inget av dessa tva argument ar sakliga och kan anvandas for att rattfardiga
det ingrepp de skadelidande varit utsatta for och konsekvenserna av detta.

Steriliseringskravet strider alltsd mot artikel 8.
Artikel 14 — sarbehandlingen

Atnjutandet av de rittigheter som tillerkéinns individer i till exempel artikel 3
och 8 far inte ske med négon osaklig atskillnad som till exempel pa grund av
kon. Som jag ovan namnt har diskriminering och sarbehandling av
transsexuella ansetts som diskriminering och sarbehandling pa grund av
konz22, For att sddan sarbehandling ska vara rattfardigad kravs enligt
Europadomstolen sarskilt tungt vagande skil. Europadomstolen har ocksa
fastslagit att forbudet mot osaklig sarbehandling i artikel 14 ocksa innefattar
sarbehandling pa grund av konskorrigering23. Som jag argumenterat for ovan
saknas over huvudtaget sakliga skal for steriliseringskravet.

Sedan 1970-talet stills inget liknande krav pa ndgon annan grupp i samhallet
an de som vill byta juridiskt kon. Det ar en redan utsatt grupp som ar utsatta
for vald, hot, krankningar och som lider av en samre hélsa dn andra delar av
befolkningen24. De skadelidande har varit utelamnade till utredningsteamen
och Rattsliga rddets bedomning av deras drenden och upprattshéllandet av
steriliseringskravet. Jag erinrar ocksd om att staten genom aktivt handlande
och genom passivitet uppratthallit steriliseringskravet for denna grupp de
senaste 40 aren. Regeringsrepresentanter och representanter for lagstiftaren

2 Enligt svensk ratt och EG-praxis ar diskriminering av transexuella samt diskriminering av den som
har dandrat eller avser att andra sin konstillhorighet diskriminering p.g.a. kén, se exempelvis
Diskrimineringslag (2008:567) 1 kap. 5 § st 2 samt prop. 2007/08:95 s. 111 f. samt EG-domstolens
mal C-13/94, P v. S & Cornwall County och C-423/04, Sarah Margaret Richards v. Secretary of State
for Work and Pensions.

> Se malet P.V. v. Spain.

** se Folkhilsoinstitutets rapport, ”Hélsa pa lika villkor” fran &r 2006.
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har ocksa de senaste aren uttalat sig offentligt till f{érman for att behéalla
steriliseringskravet for transexuella och 6vriga som ansoker om att andra
juridiskt kon. Detta med exempelvis argument som “barnets basta” (som om
individer i denna grupp per definition skulle vara olampliga foraldrar),
regeringsrepresentanternas egen uppfattning om vad det innebar att "vara”
kvinna respektive man samt regeringsrepresentanters uppfattning om de
skadelidandes frivillighet till steriliseringskravet2s.

I detta sammanhang vill jag aterigen understryka att andra patientgrupper
som ska genomga medicinsk behandling vilken riskerar att paverka deras
fertilitet erbjuds, och far hjilp att, spara konsceller. Transsexuella och andra
som vill dndra juridiskt kon (och de som vill &ndra kroppsligt kon) ar tvartom
som patientgrupp forbjudna att gora det, trots att de genomgar behandling
(sterilisering och eventuellt konsplastik och eventuellt hormonbehandling)
som paverkar fertiliteten negativt.

Steriliseringstvanget har alltsa riktats mot gruppen transsexuella med statens
goda minne, utan sakliga skil och innebar en krankning av artikel 14.

> se bilagda artiklar med uttalanden fran bl.a. barn- och dldreminister Maria Larsson och
socialministerns pressekreterare samt riksdagsmotion, bilagor 7-10.
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10. Regeringsformen

Jag har tidigare argumenterat for regeringsformens handlingsdirigerande
funktion nar det giller maktutévningen gentemot medborgarna under
avsnitt 8, detta saval vid lagstiftandet som vid tillampningen.
Regeringsformens andra kapitel stadgar grundlaggande rattigheter som ska
tillforsakras medborgarna i denna maktutovning. Reglernas utformning ar
relativt allmant hallna och innebar ingen detaljstyrning. Darfor kan manga
specifika situationer inte heller sigas falla utanfor reglerna.

Nar staten begar tydliga, klara och allvarliga 6vertradelser gentemot enskilda,

— overtradelser av de mest grundlaggande demokratiska rattigheter som
staten forbundit sig att efterleva — saknas det dock argument till att sidana
overtradelser inte skulle vara skadestdndsgrundande. I detta fall har
overtradelsen av forbudet mot kroppsligt ingrepp skett av staten, med
systematik och med stod av lag, mot en sarskilt utsatt grupp, under en lang
period och trots att staten fatt goda indicier pa att sa inte borde ha skett. En
sadan pataglig 6vertradelse av de mest grundldaggande demokratiska
rattigheter torde vara skadestdndsgrundande.

Under alla omstiandigheter ar regeringsformen en ytterst relevant
omstandighet i arendet eftersom den som sagt ar handlingsdirigerande for
staten och ar alltsa av betydelse for bedomningen av statens ansvar. For det
fall JK finner att den inte utgor ansvarsgrund i drendet, utgor den i vart fall
bedomningsgrund.

Regeringsformen tradde i kraft ar 1974 och forpliktigade da staten att se till
att den offentliga makten — inklusive myndighetsutovningen — utfordes i
enlighet med 2 kap. 6 §. Regeringsformen som ansvarsgrund alternativt
bedomningsgrund har séledes gillt for de skador som orsakats de
skadelidande fran ar 1974 och framat.

For att inskranka skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 §
regeringsformen kravs nagon slags sakliga skil. Nagra sddana har inte
funnits, sdsom jag argumenterat for ovan, i avsnittet

”9. Europakonventionen”.
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11. Bevisning

Den bevisning som aberopas, och som begirts anstdnd med att ge in, ar
foljande.

Bevisuppgifterna ar i stort desamma for samtliga skadelidande, men skiljer
sig at utifran tva olika omstiandigheter. Nagra av de skadelidande har
genomfort konskorrigerande plastik utomlands. Detta eftersom den svenska
kirurgin skiljer sig at fran internationell standard, vilket inte har uppskattats
av alla (detta avser alltsa de skadelidande som velat genomgéa
konskorrigerande plastik men 6nskat spara konsceller, andra har alltsa inte
onskat genitalieplastik alls). I samband med denna plastik har de
skadelidande samtidigt steriliserats for att leva upp till det svenska
steriliseringskravet och darefter fa ny faststillelse av konstillhorighet.

Bevisning for den grupp skadelidande dar utredning och sterilisering skett i
Sverige ar i huvudsak Socialstyrelsens Rattsliga rads beslut om faststillelse av
andrad konstillhorighet da bevis om sterilisering/kastrering inkommit, vilket
visar att de skadelidande genomgatt ett fysiskt ingrepp som inneburit total
sterilitet, for att Rattsliga radet ska godkdnna deras ansokan om nytt juridiskt
kon. I de flesta fall finns ocksa ett beslut dar Rattsliga radet bordlagt ansokan
om faststillelse av konstillhorighet i avvaktan pa inkommet bevis om
sterilisering/kastrering, vilket ocksd kommer ges in. Besluten ar fattade i de
skadelidandes tidigare personnummer varfor en personbild med bada
personnumren fran Skatteverket ocksd kommer att ges in, alternativt beslutet
om nytt personnummer, for att styrka att det ar de skadelidande i drendet
som Rattsliga radets beslut avser.

Med dessa handlingar har de skadelidande visat att de genomgatt
sterilisering och/eller kastrering for att fa faststillelse av andrad
konstillhorighet, dvs. nytt juridiskt kon.

For den grupp skadelidande dar individen utfort sterilisering, for att leva upp
till den svenska lagstadgade steriliseringskravet, utomlands i samband med
konskorrigerande kirurgi kommer Socialstyrelsens Rittsliga rads beslut om
faststillelse av andrad konstillhorighet d& bevis om sterilisering/kastrering
inkommit ges in. Till detta hor ocksa bevis/intyg om genomford operation
Socialstyrelsens Rattsliga rad begart for att godkdnna ansokan. Besluten ar
fattade i de skadelidandes tidigare personnummer varfor en personbild med
béda personnumren fran Skatteverket ocksa kommer att ges in, alternativt
Skatteverkets beslut om nytt personnummer.

Med dessa handlingar har de skadelidande visat att de genomgatt
sterilisering och/eller kastrering for att fa faststillelse av andrad
konstillhorighet, dvs. nytt juridiskt kon.
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Jag beraknar alltsa ha fatt samtliga av dessa handlingar under augusti manad
och kommer dé att ge in dem i drendet.
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12. Tidsfrister och preskription

Konstillhorighetslagen har varit i kraft under 40 ar och de skadelidande i
denna process har blivit steriliserade med stod av lagen sedan 19770-talet och
framét. Fragan ar om och nar en preskriptionstid borja 16pa pa den fordran
de skadelidande har gentemot staten for den personskada och ideella skada
de lidit.

I forsta hand gor jag gillande att det skadestandsansprak de skadelidande
har pa staten ar av sddan art — de bygger pa ett systemfel, ett normbeslut —
att det inte ar foremal for bestimmelserna om allmin preskription. Inte
heller finns nagon specialbestimmelse for preskriptionstiden i detta drende.

I andra hand menar jag, for det fall JK finner att anspraket kan vara foremal
for preskription, att det inte har preskriberats.

Taleforbudet i 3 kap. 7 § skadestandslagen maste rimligtvis ha en paverkan
pa nar preskriptionstiden borjar 16pa, dvs. Det gor den forst nar det beslut
som skadestandsanspraket grundar sig pa ogiltigforklaras. En annan tolkning
skulle vara orimlig och till exempel innebara att staten skulle kunna "vanta
ut” ett eventuellt skadestdndsansprak.

Artiklarna 6.1 och 13 i Europakonventionen tillforsakrar enskilda en ratt till
en rattvis domstolsprovning av sina civila rattigheter samt tillgang till
effektivt rattsmedel. En preskriptionsregel med inneborden att
preskriptionen borjade 16pa vid skadetillfallet méaste anses innebéra att
rattigheterna enligt artikel 13 — ratten till ett effektivt rattsmedel — skulle bli
teoretiska och illusoriska i vissa fall. Detta i de fall dir en fordran
preskriberas innan krankningen av en rattighet ar fastslagen. En sddan
ordning maste anses strida mot Europakonventionen och ratten till ett
effektivt rattsmedel. Vid en konventionsenlig tolkning maste
preskriptionstiden anses borja lI6pa nir/efter krankningen konstateras.

Forst i och med Kammarritten i Stockholms dom i méal nr 1968-12 har de
skadelidande haft mojlighet att gora sin ratt och sitt ansprak gillande. Innan

dess kan ingen preskriptionstid ha anses borjat 16pa.

Mot denna bakgrund saknas grund for preskriptionsinvandning.
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13. Ersattningens storlek

Nar storleken pa ersiattningen ska bedomas ar en invaliditetsgrad

om 30 procent for alla skadelidande en god utgdngspunkt for orsakandet av
personskadan. Ett fatal av de skadelidande var 6ver 50 ar vid skadetillfallet.
Jag menar dock att det inte finns nagon anledning att gora skillnad pa de
skadelidande i detta avseende. Detta eftersom det vid bedomningen av hela
ersiattningen (det vill sdga bade for personskadan och den ideella skadan)
maste tvanget och krankningen av de grundlagsstadgande och
konventionsstadgade rattigheterna anses konsumera de eventuella skillnader
som kan anses finnas bland de skadelidande nar det giller
invaliditetsgraderingen.

Nar det giller Europadomstolens praxis for ersattning till tvangssteriliserade,
innebarande brott mot konventionen, har den legat relativt jaimt kring

ca 25 000 — 30 000 euro per person i malen mot Slovakien. I mélet mot
Moldavien var ersattningen betydligt 1agre. Detta mal skiljde sig dock
markant at i jamforelse med malen mot Slovakien, eftersom steriliseringen i
Moldavienmalet pa intet siatt var en del av en systematik, med visst stod i lag
och riktade sig mot en sarskilt utsatt grupp. Det var istillet en enskild
héandelse av en enskild individ som handlat i strid med lagstiftningen i landet.
Dessutom hade Moldavien ett effektivt rattsvasende for att falla den aktuella
lakaren straffrattsligt, steriliseringen saknade alltsa inte bara stod i lag utan
var alltsa klart lagstridig och togs pa sa satt avstand ifran fran statens sida.
Sasom jag argumenterat for ovan avseende artikel 3 i avsnitt

9. Europakonventionen” har mélen mot Slovakien stora likheter med det
nuvarande arendet. Det ar utifran dessa en ersattningsniva bor harledas.

Utifran de svenska skadestidndsrattsliga principerna avseende personskadan
och den praxis som finns frdn Europadomstolen avseende den fysiska,
psykiska och ideella skada krankningen av rattigheterna i artikel 3, 8 i
kombination med 14 inneburit (och dartill brottet av regeringsformens
bestammelser) yrkas darfor en ersattning om 300 000 kr per person.
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14. De skadelidande

Inledningsvis erinrar jag aterigen om sekretessen i 21 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). De skadelidande anser sig lida men om deras
personuppgifter rojs. En del av dem har ocksa skyddade personuppgifter,
vilket i sidana fall sarskilt anges.

De skadelidande har naturligtvis olika upplevelser om deras utredningstid
och vilken information de fatt om steriliseringskravet. En del av de
skadelidande har under utredningstiden gang fatt hora att de visserligen
kommer mista sin fortplant, men att det gar att adoptera. Detta ar felaktigt,
personer som har genomgatt en konskorrigering blir i praktiken inte
godkianda som adoptivforaldrar. Det hanger ihop med kravet som stills pa
adoptivforaldrars sjukhistorik avseende psykisk ohilsa och hur en
konskorrigerande behandling klassas i dag — som behandling av en psykisk
diagnos. En del av de skadelidande har under utredningstidens gang fatt hora
att de inte kan vara foraldrar eller ga in i en foraldraroll eftersom de anses
som olampliga att vara foraldrar och maste avhalla sig fran det i framtiden,
beroende pa var utredningen har skett och vem som varit utredare. I manga
fall har det under utredningens gang — och i Rattsliga radet — inte gjorts
nagon skillnad pa vilka krav en person maste uppfylla for att f medicinsk
behandling (det vill sdga konskorrigerande behandling; till exempel
hormoner, harborttagning, plastikoperationer och/eller konsplastik) och for
att f4 ny konstillhorighet. Sterilisering har alltsa stillts som krav for bade
medicinsk behandling och for att fa Andrad konstillhorighet i de allra flesta av
fallen. En del personer har genomgatt utredningen, traffat Rittsliga radet for
behandling av deras ansokan om faststéllelse av konstillhorighet och pa
motet fatt besked om att ansokan blir godkand nar bekriftelse pa sterilisering
inkommer, att ansokan bordlaggs i avvaktan pa sddan bekriftelse. Nar sddan
inkommit har de fatt sin ansokan om faststillelse av konstillhorighet
godkand. Andra personer har redan genomgéatt konsplastik i privat regi
utomlands, utretts i Sverige och vid motet med Réttsliga radet haft med sig
intyg fran svensk gynekolog eller lakare som bekraftat att personen ar steril
och darmed fatt sin ansokan godkand. Vid Rattsliga radet (och ofta under
utredningens gang) har personerna avkravts 16fte om att konsceller inte finns
sparade, sedan det i praktiken blivit mojligt att spara konsceller. Sa var inte
fallet pa 19770-talet nir konstillhorighetslagen stiftades.

Det som ar gemensamt for de skadelidande ar att de alla behovt fa en ny,
korrekt registrering av sitt juridiska kon och att for att fa detta har de blivit

46



avkravda sin fortplantningsformaga. Detta har inte varit vad de sjdlva har
onskat.

Jag bifogar parmar med utforliga uppgifter om de skadelidande, nar de
steriliserats samt fullmakter. En del personer har valt att berdtta mer kring
steriliseringsfragan, andra berattar mer kortfattat. Jag menar dock att dessa
detaljer inte ar direkt avgorande for skadestdndsanspraket, utan att den
bevisning jag namnt under avsnitt 11 ar det.

Foljande 142 personer gor ansprak pa skadestand fran staten.

NN
NN

NN...
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