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Offentligt

Kaare medlemmer af Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg,

Jeg vil gerne henlede jeres opmaerksomhed pa en offentlig haring om 'Vejledning om omskeering af
drenge’, som Sundhedsstyrelsen har iveerksat d. 11/12-2013
(http://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/17406). Der er svarfrist tirsdag d. 21/1-2014.

Jeg og mag.art. & cand.jur. Hans Jgrgen Lassen har undersegt den sundhedsfaglige og juridiske legitimitet
fsva. rituel drengeomskaering i Danmark. Vi finder - som baskrevet i vores hgringssvar (vedhaeftet) - at
indgrebet strider betaenkeligt mod savel sundhedsfaglige argumenter som dansk ret.

1 2013 stod jeg i spidsen for en international, videnskabelig protest mod amerikanske bgrnelagers
sundhedsmaessigt tvivisomme anprisning af ilkkke-terapeutisk omskaering. Protesten omfattede 38
professorer og overleeger fra 17 lande i Furcpa og Canada, heraf flere repraesentanter for nationale
leegeforeninger samt bgrnelaege- eller barnekirurgselskaber
(hitp://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/03/12/peds.2012-2896.abstract).

Hans Jargen Lassen skrev i 2013 jura-speciale om de 'Retlige problemer ved rituet omskaering af
drengebgrn’ ved Arhus Universitet
(http://law.au.dk/fileadmin/lura/dokumenter/forskning/rettid/2013/afh10-2013.pdf), og d. 9. april 2013
indsendte han et forslag til sendring af Sundhedsloven til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, hvis formal
er at give drenge samme retlige baskyttelse mod rituel omskaering som piger

{hitp:/fwww ft.dk/samling/20121/almdel/suu/bilag/247/1234606.pdf).

Med afsaet i vores laegefaglige/juridiske baggrund nir vi i vores haringssvar frem til felgende alvorlige
konklusioner vedrgrende Sundhedsstyrelsens revision af 'Vejledning om omskaering af drenge”:
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Summa summarum

Med udarbejdelsen af denne vejledning patager Sundhedsstyrelsen sig en opgave, der ligger uden for dens
myndighedsomrade. | udkastets nuvaerende udformning ger sig endvidere falgende forhold og mangler
gaeldende:

* man bidrager il at legitimere en praksis, der strider betankeligt mod dansk ret

* man giver anvispinger for, hvorledas lager pd dette omrade ber udvise omhu og samvittighedsfuldhed —
samiidig med, at ikke-terapeutisk omskeering er et indgreb, som efter sin karakter og i sig selv udgar et
Idokkekiart brud pa netop dette krav om omhu og samvittishedsfuldhed

* man foretager en omgdelse af autorisationslovens § 74, stk. 2, ved at fade en leegperson (overrabbineren)
udfgre operationer

* man ledes af usaglige hensyn og udseetter nyfpdte drenge for ungdige risici, ndr man fastsatter en to-
manedaers graense for hiemmekirurgi

* man leegger tit grund, at foreeldre kan give stedfortrazdende samtykie til denne ikke-terapeutiske
amputation. Hjemmel hertil findes ikke i nogen dansk lov; man er tvaertimod i 8benlys konflikt med
princippet i sundhedslovens § 52, stk. 2, der omhandter fiernelse af ikke-gendanneligt veev.

* man sikrer sig ikke, at et lidt stgrre barn fir en reel mulighed for at sige nej tak



*man sikrer sig heller ikke, at feraaldrene (evt. ogsd barnet) fr den udfgrlige og tilstraekkelige information,
som er forudsaztningen for et informeret samtyldke

* man har ikke tilgodeset behovet for ohligatorisk registrering af ikke-terapeutiske omskaeringer i dette
land, hverken dem, der udfgres pa klinikker eller i hjemlige omgivelser. Dermed umulipggres overblik over
og forskning i komplikationer, re-operationer og langtidskonsekvenser.

* man stiller ikke krav, der kan sikre tilstraokkelig smertelindring

* man har ikke forbudt den livsfarlige rituelle afsutning af omskaeringssdret
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Sundhedsfagligt og juridisk er rituel drengeomskeering | Danmark sdledes et rettighedskraenkende
misfoster, der strider betaenkeligt mod save! leegefaglighed som dansk ret. [ en forhibentiig ikke fiern
fremtid vil dette indgreb biive forbudt, hvorefter vi vil se tilbage pa rituel drengeomskaering med
hovedrysten og ubehag pé samme made, som vi nu om dage betragter andre rettighedskraenkende
overgreb, der tidligere var accepterede i samfundet. } Danmark er det ifglge straffelovens § 245a forbudt at
skeere i pigers k@nsorganer uden medicinsk indikation, da dette er en kraenkelse af pigers ret til at
bestemme over egen krop og seksualitet. Danmark hor blive internationalt foregangsland, nar det geeider
om at sidestille de to kgns rettigheder vedrgrende kropslig og seksuel integritet.

Formentlig er den danske retstifstand endvidere i konflikt med den europaeiske
menneskerettighedskonvention, hvilket synes at fglge af den nylige afggrelse i sagen Soderman v. Sverige
{(5786/08, 12. november 2013). En central udtalelse fra denne dom lyder sdledes: “With regard to children,
the Court has established the principle that any wilful offence against the physical and moral welfare of
children should be criminalised and punished with a deterrent penalty.” Lignende udtalelser kan findes i
flere andre afggrelser fra Menneskrettighedsdomstolen. At ogsd Menneskerettighedsdomstolen anser
omskaaring for at pdfgre bgrn en skade fremgar af sagen Jehovas vidner i Moskva v, Rusland {302/02,
preemis 141). Danmark har sdledes ikke opfyldt sin pligt til p& dette omrdde at beskytte drengebgrns
kenventionssikrede rettigheder efter den europariske menneskerettighedskonventions artikel 3 og artikel
8.

Som indflydelsesrige personer i dansk sundhedspolitik beder jeg om, at I vil tage den forngdne tid til at laese
vores hgringssvar {vedhaeftet). leg tgr godt love, at | vil blive overraskede over det tynde —ja reelt ikke-
eksisterende — sundhedsfaglige og juridiske grundlag, der findes for rituel drengeomskaering i Danmark.
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Haringssvar: revideret vejledning om omskaering af drenge

Pa forhand er det en utaknemmelig og pa det nzermeste uleselig opgave at kkoncipere en
vejledning for udferelse af et indgreb, der efter sin karakter er pa kant med gaeidende
dansk ret i evrigt.! Amputering af forhuden pa raske drenge har jo ikke til forméai at
gavne drengebernenes sundhed og velbefindende og savner i det hele taget rationel be-
grundeise.

At vejlede om ikke-terapeutisk omskeaering ligger tilmed uden for Sundhedsstyrelsens
naturlige og legale omrade, jf. sundhedslovens § 214, der begreenser myndighedsomra-
det saledes: "Sundhedsstyrelsen vejleder om udferelsen af sundhedsfaglige opgaver efter
denne lov.” lkke-terapeutisk omskeering herer, jf. beskrivelsen { §§ 1 og 3, ikke til de
sundhedsfaglige opgaver, der er omfattet af sundhedsloven. Ikke desto mindre patager
Sundhedsstyrelsen sig med denne vejledning at legitimere religiost og altsa ikke sund-
hedsfagligt begrundet forhudsamputering pa drengebern,

I det felgende nogle mere konkrete bemeerkninger til udkastet, der ikke ses at ad-
skille sig markant og slet ikke principielt fra Sundhedsstyrelsens vejledning anno 2005,

Afgraensning af vejledningens genstandsfelt

Danske regler for omskeering af drenge, nar der foreligger medicinsk indikation, altsa
terapeutisk omskeering, adskiller sig ikke fra dem, der gaelder for udevelse af al anden
kirurgisk aktivitet. Det er saledes unedigt upreecist, at vejledningen ikke specifikt anfe-
rer, at den alene vedrerer ikke-terapeutisk omskeaering. 1 nogle tilfeelde anvendes religio-
se elier rituelle begrundelser for sadanne indgreb, i andre ikke. Feelles for disse indgreb
er, at der ikke foreligger medicinsk indikation. Vejledningens titel ber derfor sendres til
"Vejledning om ikke-terapeutisk omskeering af drenge”.

Omhu og samvittighedsfuldhed: primum non nocere
Den reviderede vejledning indledes med disse ord:

1. Bla. stralleloven, antagelig § 245, stk. 2, men som minimum § 244, og FN’s bernckonventi-
on artikel 19, stk, 1 og artikel 24, stk. 3.



olge § 17 1 autorisationsloven er lasger og tandlzeger? under udovelsen af deres virk-
somhed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsiuldhed,
At udfere upakreevet, overfladig "behandling” strider mod kravet om omhw og samuvitlig-
hedsfildhed. Ved omskeering er der ikke stillet en diagnose, barnet fejler intet, og be-
handling er ilkke indiceret.

Ja, faktisk er det vaerre endnu, meget veerre: her er der jo ikke blot tale om overfle-
dig, formals- og meningsles "hehandling”, men om direkte at pafere patienter, eller ret-
tere personer, for barnet er jo netop ikke patient, biade smerte og en fysisk skade. OCg
den slags strider i alvorlig grad mod autorisationslovens krav om omhu 0y samuitiig-
hedsfuldhed samt mod den hippokratiske leegeeds hovedbudskah om ferst og fremmest
ikke at forvolde skade, primum non nocere. Forhuden er sund og rask pa disse born, og
dertil funitionel. Den afskeeres ikke desto mindre og destrueres. Dermed har leegen
(eller medhjaelpen) pafert detie fra naturens hand perfekte barn en skade pa sin krop.
Der er god videnskabelig evidens for, at skaden péferes med varierende grader af smer-
teoplevelse for barnet, selv néar reglerne for smertelindring ved anlaeggelse af lokalbedo-
velse iagttages (se nedenfor).

Hvem ma foretage omskaering: omgdelse
Da der er tale om et operativt indgreb, ger autorisationslovens § 74 sig geeldende:
Stie. 2. En person, der ikke har autorisation som leege, ma iklke, medmindre andet er
sarligt lovhjemnlet, foretage operative indgreb, ivesrkszelte fuldsteendig eller lokal be-
develse ...
Hos danske joder er det overrabbiner Bent Lexner, der foretager omslkzeringer, og han
har ikke autorisation som leege. Der kraeves altsa efter § 74 seerlig lovhjemmel, for at
hans omskeeringer skal veere lovlige. En sddan lovhjemmel findes imidlertid ikke.

Det problem loses sa pa anden vis, nemlig ved at tildele overrabbineren status som
medhjeelp for en leege. Efter autorisationsiovens § 18 kan Sundhedsstyrelsen fastszette
naermere regler om bla, leegers brug af medhjeelp, og det har man gjort i bek. 1219 af
11.12.2009, Her angives som hovedregel i § 1, at alle former for forbeholdt virksomhed
kan delegeres til en medhjeelp. Imidlertid hersker der ingen som helst tvivl om, at med-
hjzelpsinstituttet sigter pa tilfeclde, hvor sygeplejersker, laboranter og eventueit andet
sundhedsfagligt personale gar lasgen til hande i en klinik eller pa et hospital og udferer
mindre, oftest rutinepracgede opgaver, altsa virkelig er medhjselp.

En sadan situation foreligger ikke ved en mohels (traditionel jedislt omskeerers) ki-
rurgiske virke. Det foregér i private hjem, og denne leegperson forestar selvstaendigt
operationen, som ikke er ubetydelig. Der er dog - oplyses det - en lege il stede, saledes
at formaliteterne overholdes,

Dette er godkendt af Sundhedsstyrelsen, der saledes i realiteten generelt har over-
ladt én type operationer til en person uden for sundhedsveesenet. Herved har man
strakt bemyndigelsen i § 18 og begrebet medhjzelp meget langt, Jja, ud over bristepunk-
tet. Der foreligger antagelig her en omgdelse af autorisationslovens § 74, stk. 2.

Fristen pa to maneder: usaglige hensyn

Det er tvivisomt dokumenteret, at omskeering giver feerre komplikationer, hvis den fore-
tages i de forste uger af barnets levetid. Risikoen for alvorlige komplikationer ma
tveertimod vurderes som sterre; sdledes kan selv et mindre blodtab hos et speedbarn

2. Tandleger kunne nolk holdes udenfor lige i denne sammenhang,



medfore en livstruende situation.? Endvidere er smerteintensiteten af naturlige grunde
betydeligt sterre hos nyfedte drenge, da forhuden hos de allerfleste (ca. 95%) nyfodte
drenge slet ikke har lesnet sig fra glans (penishovedet). Flere undersagelser har dolau-
menteret, at spaede drenge oplever seerlig hej smerteintensitet i den forste fase af om-
skeeringen, hvor den fastsiddende forhud skai lesnes fra glans. Nar speede drenge om-
skeeres, pafores de saledes smerte bade under lesningen af den til glans fastsiddende
forhud, under den efterfolgende vaevsdestruktion og afskeering, samt i efterforlebet ind
til sérheling bhar fundet sted. Hos sterre drenge, hvor forhuden har naet at modnes og
spontant er blevet fri af glans, vil omskeering kun’ pafere drengen smerte som folge af
veevsdestruktionen og afskeeringen, samt i efterforlebet ind til sarheling har fundet sted.

Det er saledes ret &benlyst, at disse to maneders frist til hjemmeomskeering er fast-
sat af hensyn il den jodiske religion snarere end af sundhedsfaglige grunde. For hos
jederne skal omskeering ske pa ottendedagen og ikke pa et sygehus, men som en religi-
gs ceremoni i hjemmet,

Da Sundhedsstyrelsen her lader sig lede af hensyn, der ikke er sundhedsfagligt vel-
begrundede eller vedrorer barnets ve og vel i det hele taget, kunne man mene, at Sund-
hedsstyrelsen dermed patager sig andre opgaver, end det titkomimer den, og forfelger
uvedkommende mal.

Detle springer i gjnene, nar man anbefaler, at bern seldre end to maneder “fdr ind-
grebet foretaget pd et laegeligt behandlingssted, hvor der kan iagttages saedvanlige prak-
tiske og hygiejniske forhold.” Man kan ikke anfere saglige grunde fii, at bern under to
méaneder ikke skal have "indgrebet foretaget pa et leegeligt behandlingssted, hvor der
kan iagttages sszdvanlige praktiske og hygiejniske forhold.” Hygiejne er naturtigvis lige
vigtig, hvad enten barnet er over eller under to méaneder. Da endvidere selv mindre blod-
tab kan veere livstruende for et spaedbarn, kan man med god ret heevde, at netop om-
skeering af de allermindste speedbern ber foregd pa et leegeligt behandlingssted, hvor
den naedvendige, livsreddende behandling er umiddelbart tilgeengelig.

Stedfortreedende samiykke: hjemmel savnes
Nar det geelder samtykke, fastseetter vejledningen felgende:

Omskeering af drenge under 15 ar ma ikke udfares, uden at der foreligger et informe-
ret samtykke fra formldremyndighedens indehaver.
Altsd, forzeldre kan, efter Sundhedsstyrelsens opfattelse, give stedfortreedende samtykke
til ikke-terapeutisk omskeering af deres drengebern, nar disse endnu ikke er fyldt 15 ar.
Hvad bygger nu denne opfattelse pa? Sundhedsloven, ma man formode.
Stedfortreedende samtylke til behandling er generelt hjemlet 1 § 14:
For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtreeder den eller de per-
soner, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, i patientens rettigheder clter 88
15-51, i det omfang det er nedvendigt for at varctage patientens interesser 1 den pa-
geldende situation,
Den lovgivaing, der her henvises til, er blandt andet forseldreansvarsloven. Men som det
allerede fremgar af ordlyden i § 14, jf. ordet patient, er gyldighedsomradet for denne

3. Dodslald forekommer ~ omkring 117 arligt i USA alene ifelge Bollinger: Lost Boys: An Esti-
mate of U.S, Circumcision-Related Infant Deaths, Thymos: Journal of Boyhood Studies, 2010,
ar. 1, 8. 78-90. Neermere pa: i maj 2012 dede en to uger gammel dreng i Oslo som folge af
komplikationer efter omskaering; et unedvendigt dodsfald. Helge Talmud kan et jodisk for-
eeldrepar ligefrem fraveclge omskeering af deres nyfodte sen, hvis de forinden har mistet to
senner som folge af omskeering.



hjemmel til stedlortracdende samtykke alene situationer, hvor der skal foretages en be-
handling, hvilket per definition ikke er tilfazldet ved ikke-terapeutisk omskeering.
Sundhedslovens almindelige gyldighedsomrade er beskrevet i disse bestemmelser:
§ 1. Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befollningens sundhed sarmti at fore-
bygge og behandle sygdom, Hdcelse og funktionsbegreensning for den enkelte.
§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersegelse, diagnosticering, sygdomsbe-
handling, fadseishjacip, genoptraening, sundhedsiaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsiremme 1 forhold ti den enkelte patient.
lkke-terapeutisk omskeering omfattes ikke af disse beskrivelser, hvoraf felger, at hjem-
melen til stedfortreadende samivkke 1§ 14 (sammenholdt med foraeldreansvarsloven)
ikke deckiker ikke-terapeutisk omslkeering.*

§ 52, transplantation og ikke-gendanneligt veev: 18-drs graense
Sundhedsloven rummer, trods § 1 og § 5, alligevel bestemmelser om indgreb, der — lige
som ikke-terapeutisk omskeering - ikke udger behandling af den pagssldende person.

I sundhedslovens § 32, stlk. 2, er det saledes fastsat, at der til transplantationsfor-
mal ikke kan gives samtykke til, at der fra en person under 18 ar eller en person, som
mangler evnen til selv at give samtylkke, udtages ikke-gendanneligt veev. 3 Forhuden er
ikke gendanneligt veev. Ikke-terapeutisk omskeering er dermed i konflikt med princippet
1852, stk. 2.

Konklusion om stedfortreedende samtykke

1. For det farste giver sundhedslovens § 14 ikke hjemmel til stedfortreedende sam-
tykke til andre tiltag end de af § 1 og § 5 omfattede, altsa indgreb, der {jener
sundhedsmassige formal i relation {il den pageeldende person. Og det gor ikke-
terapeutisk omskeering ikke,

2. For det andet rummer sundhedsloven 1 § 52, stk. 2, en eksplicit afvisning af gyl-
digheden af stedfortreedende samtykke, nér det drejer sig om fjernelse af ikke-
gendanneligt veev uden sammenheeng med behandling af den pageeldende per-
son. En sadan situation foreligger ved ikke-terapeutisk omskeering.

Barnets tilkendegivelser
Denne seetning er, som den star i udkastet, dybt beteenkelig i al sin uklarhed:
Barnects tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, tilleegges be-
tydning.
Hvad betyder aktuelle og relevante? Hvem afger aktualiteten og relevansen? Og hvad
betyder: filleegges belydning? Man kunne her passende lade sig inspirere afl svenskernes
ilare tale:

4, Samme resultat nas, hvis man korkret knytter an til ordlyden af § 14. Det er ikke i barnets
interesse og oplylder ikke noget paviseligt og pairasngende behov hos barnet, at det fAr fer-
net og destrueret sin forhud. Nar forzeidrene begeerer harnet omskaret, uden at der forelig-
ger medicinsk indikation, varetager de dermed ikke barnets interesser.

5. 18-drs graensen gar igen i bekendtgerelse om kosmetisk behandling § 3, stk. 1, og i tatove-
ringslovens § 1, stk. 1.



Ett ingrepp far inte utfdras mot en pojkes vilja.®
Og det kunne for eksempel ske i denne form:

Barnets tilkendegivelser skal tilleegges algerende betydning,

Information, samtykke og registrering

Det fastseettes i vejledningen, at informationen skal gives mundtligt. Dette er ikke til-
streeklkeligt. Foraeldrene {og drengen selv, hvis han er gammel nok) ber inden indgrebet
have modtaget en brochure,” som de i fred og ro kan studere derhjemme, og umiddet-
bart for omskeeringen ogsa have en mundilig redegorelse.

Hvis det er foreeldremyndighedens indehaver(e), der pa en drengs vegne giver sam-
tykke til indgrebet {uagtet den manglende hjemmei herfor, se ovenior), da bar foresidre-
myndighedens indehaver(e) underskrive en atiest, som pa operationsdagen underskri-
ves af laegen og dennes eventuelle medhjaelper og efterfolgende indsendes til Sundheds-
styrelsens nyoprettede ”Register for ikke-lerapeutiske omskasringer’.

Nar det er drengen selv, der giver samtykke til indgrebet, underskriver bade forael-
dremyndighedens indehaver{e) og han selv., Denne obligatoriske procedure med under-
skrifter og regisirering skal sikre, at fyldestgerende information altid bliver givet, og at
Sundhedsstyrelsen kontinuerligt kan skabe overblik over omfanget af ikke-terapeutiske
omskeeringer i Danmark. Den obligatoriske registrering vil endvidere muliggere relevant
forskning i ikke-terapeutiske omskaseringers komplikationer, reoperations-frekvens og
heibredsmeessige langtidskonsekvenser.

Af vejledningen fremgar, at leegen skal sikre, at der ydes fyldestgorende og forstaelig
information om indgrebet, herunder om ‘risici for komplikationer og bivirkninger’. For at
sikre, at beslutningen tages pa et fuldt oplyst grundlag, hvilket ogsé indebacrer informa-
tion om sandsynlige langtidskonsekvenser, bor dette punkt sendre navn il ‘risict for
komplikationer, bivirkninger og langtidskonsekvenser’.

Smertelindring

Som nzevnt ovenfor er det velunderbygget, at drenge oplever smerte 1 varierende grad i
forbindelse med selve omskaeringen og i helingsforlebet efterfelgende. Da smerteintensi-
teten er storst i de forste levemaneder, hvor forhuden forst skal lesrives fra den under-
Hggende glans, er det afgerende vigtigt, at speede drenge gives optimal smertelindring
hade inden, under og efter omskseringen. Lokalbedevende EMLA-creme og sulkervand
pd en sut er 1 adskillige videnskabelige undersegelser fundet klart underledig i forheld
til lokalbedevelse givet som injektioner ved eller omiring penisroden. EMLA-creme og
sukkervand méa derfor anses for obsolete metoder tit smertereduktion ved omskeering,.
I stedet ber Sundhedsstyrelsen i vejledningen fastsastle, at en lazge skal foresid adackvat
og tidssvarende bedevelse med anvendelse af én af de anerkendte metoder til lokalbede-
velse ved infiltration omkring roden af penis (ring blocl) eller ved blokade af den dorsale
penisnerve {dorsal penile nerve block].

6. Lag (2001:499) om omskérelse av pojkar, § 3, stk, 3.

7. Godkendt og autoriseret af Sundhedsstyreisen.

8. Dennc metode anvendes ved jediske omskeeringer herhiemme, jf. Det Mosaiske Troessam-
funds Whitepaper - om rituel omskaerelse af drenge (Kebenhavn, 2012), s. 10.



Ji. igen den svenske omskeeringslov:
4 § Ingreppet skall utféras med sméartlindring som ombesdsjs av legitimerad likare
eller legitimerad sjulsldterska, under betryggande hygieniska [érhallanden och med
hénsyn till vad som ar bast [6r pojken,

Her forudseettes sa, at man afstar fra omgdelse af laegekravet § form af "medhjeelp”.

Afsutning af omskeeringssaret: metzitzah b'peh
De seneste ar har bragt rapporter om ulykkelige dedsfald og hjerneskader hos omskar-
ne drenge 1 bade USA og Israel udlest af infelttion med herpes simplex virus (HSV). Det-
te virus er blevet overfert fra den religinse omskeerers mundhule il den omskéarne
drengs penis ved det ortodokse jodiske afsutningsritual kaldet metzitzah b'peh,

Det ber i vejledningen ekspliciteres, at denne praksis ikke er lovlig 1 Danmark.

Summa summarum

Med udarbejdelsen af denne vejledning patager Sundhedsstyrelsen sig en opgave, der
ligger uden for dens myndighedsomrade. I udkastets nuveerende udformning ger sig
endvidere felgende forhold og mangler gaeldende:

= man bidrager til at legitimere en praksis, der strider betaenkeligt mod danslk ret

s man giver anvisninger for, hvorledes leeger pa detie omrade bor udvise omhu og
samvittighedsfuldhed -~ samtidig med, at ikke-terapeutisk omskeering er et ind-
greb, som efter sin karakter og i sig selv udgoer et klokkeklart brud pa netop dette
krav om omhu og samvittighedsfuldhed

s man foretager en omgaelse af autorisationslovens § 74, stk 2, ved at lade en
leegperson (overrabbineren) udfere operationer

s man ledes af usaglige hensyn og udsatter nyfadie drenge for unedige risici, nar
man fastszetter en to-maneders graense for hjemmekirurgl

e man leegger til grund, at foreeldre kan give stedfortraedende samtykie til denne
ikke-terapeutiske amputation. Hiemmel hertil findes ikke i nogen dansk lov; man
er tvaertimed 1 abenlys konflikt med princippet i sundhedslovens § 52, stk. 2, der
omhandler fiernelse af ikke-gendanneligt vaev.

o man sikrer sig ikke, at et lid{ storre barn far en reel mulighed for at sige nej tak

e man sikrer sig heller ikke, at forasldrene (evt. ogsa barnet) far den udferlige og
tilsireekkelige information, som er forudseetningen for et informeret samtyldke

o man har ikke tilgodeset behovet for obligatorisk registrering af ikke-terapeutiske
omskeeringer 1 dette land, hverken dem, der udferes pa klinikker eller 1 hjemlige
omgivelser. Dermed umuliggeres overblik over og forskning i komplikationer, re-
operationer og langtidskonsekvenser.

e man stiller ilcke krav, der kan sikre tilstreckkelig smertelindring

» man har ikke forbudt den livsfarlige rituelle afsutning af omskeeringssaret
Venlig hilsen

Morten Frisch & MHans Jorgen Lassen



