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1 Avhandlingens tema

Are er mann. Det har han alltid vert. Meter du Are pa gata, star du overfor en ung, musku-
los mann med tredagers skjegg og brumlende stemme. Du stir ogsa overfor en mann med
livmor og eggstokker. Ifolge myndighetene er Are derfor ikke en mann. For Are fjerner

livmor og eggstokker, kan han ikke fa nytt fadselsnummer og dermed nytt juridisk kjenn.

Are har fatt testosteronbehandling i tre r og produserer ikke lenger kvinnelige kjennshor-
moner. Muligheten for at han skal bli gravid selv om hormonbehandlingen stanses, er liten.
Likevel ma Are fjerne eggstokkene og livmoren for 4 fa juridisk anerkjennelse for sin
kjennsidentitet som mann. Det er kirurgi Are ikke ensker i en alder av 23 ar, og kirurgi som
er ungdvendig for at Are skal oppleve seg som en mann. Samtidig meter han store
utfordringer i hverdagen. Skal han ut 4 reise, inn pd et utested eller hente ut resepter pad
apoteket, ma han ofte forklare at han er under kjonnsbekreftende behandling. Nér han seker
jobb, ma han krysse av for mann eller kvinne. I slike situasjoner foler han seg nedverdiget
og skamfull og sper seg hvorfor ikke samfunnet kan ta ham som den han er: en 23 ér
gammel mann. Are foler at han er i en umulig situasjon. Hverdagen blir stadig
vanskeligere. Hans kjennsuttrykk blir mer og mer mannlig, mens identitetspapirene viser at
han er kvinne. Hans kjennsidentitet har hele livet vaert mann. Are star dermed overfor et
vanskelig valg. Hva skal veie tyngst, juridisk anerkjennelse, eller & gjennomga den
behandlingen han selv ensker og beholde en viss mulighet til & fa egne biologiske barn?

Alternativene utelukker hverandre.

Det norske fodselsnummeret er kjonnsspesifikt. Det tredje siste tallet angir om innehaveren
er kvinne eller mann. Dette tallet er med andre ord vedkommendes juridisk kjenn i Norge.
For at juridisk kjenn skal endres, kreves i dag gjennomfort operativ fjerning av testikler for
mann til kvinne (MtK) og fjerning av livmor, eggstokker og eggledere for kvinne til mann
(KtM). Dette er irreversible inngrep. Forut for inngrepet ma vedkommende vare diagnosti-
sert med transseksualisme, leve i overensstemmelse med egen kjennsidentitet i minimum to

ar etter diagnostiseringen og gjennomga hormonbehandling.



1.1 Avhandlingens problemstilling

I avhandlingen underseker jeg hvorvidt behandlingens operative inngrep (i avhandlingen
omtalt som operativ eller irreversibel sterilisering) begrenser retten til kjennsidentitet og
selvbestemmelsesretten etter menneskerettighetene og om dette vilkaret er en nedvendig og
forholdsmessig betingelse for endring av juridisk kjenn i Norge i 2013. Vurderingen tar
utgangspunkt i Den europeiske menneskerettighetskonvensjonens (EMK) artikkel 8 om
retten til privatliv. Bestemmelsen tolkes i lys av de menneskerettslige prinsippene om selv-

bestemmelse, integritet og menneskeverd.

Vurderingen av norsk forvaltningspraksis om sterilisering for endring av fedselsnummeret
tar utgangspunkt i forskrift om folkeregistrering § 2-2 som sier at fedselsnummer kan end-
res nér kjennsstatus endres. Hva som ligger i begrepet kjonnsstatus er uklart. Det eksisterer
ingen formelle krav, men i praksis innebarer endret kjonnsstatus at "det har foregatt en

reell kjennskonvertering."'

Slik knyttes juridisk kjenn sammen med medisinsk behandling.
Av den grunn underseker jeg om kjennsbekreftende behandling er nedvendig helsehjelp
etter lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-1b*> og FNs konvensjon om gkonomiske, so-
siale og kulturelle rettigheter (OSK) artikkel 12. Videre undersgker jeg om endring av fod-
selsnummer kan vare en forutsetning for innfrielse av behandlingens formal og dermed ma
regnes som del av den nedvendige helsehjelpen. Dette leder frem til spersmalet om hvilke
vilkar myndighetene kan stille for den juridiske delen av behandlingen eller endring av
fodselsnummer. For & kunne gripe inn i borgernes rettigheter etter EMK artikkel 8 ma
myndighetene ha hjemmel i lov, samtidig som inngrepet ma vare nedvendig og forholds-

messig. Spersmalene har relevans for det grunnleggende prinsippet om selvbestemmelse

som ligger til grunn for tolkingen av den europeiske menneskerettighetskonvensjonen.’

' Dokument nr. 15: 1451(201 1-2012).
? Pasientrettighetsloven.
3 van Kiick v. Germany, avs. 69.



Spersmalet om hvilke vilkdr myndighetene kan stille, kan vurderes alene etter vilkarsleren
1 forvaltningsretten, men for & fa frem ytterligere problematiske forhold og for & lefte vur-
deringen opp pd et internasjonalt plan, tar jeg utgangspunkt i den menneskerettslige meto-

den og vurderer spersmalet etter EMK artikkel 8.

1.2 Kjonnsbegrepets mangfoldighet

Etter at Are begynte pé kjonnsbekreftende behandling, ble han kjent med Bard. Bard er 30
ar og har fodt to barn. Bard begynte pa kjennsbekreftende behandling etter at han hadde
fodt barn og for ham var det avgjerende & fjerne livmoren og eggstokkene. Uten inngrepet
ville Bérd ikke folt seg som mann og for ham var det avgjerende & gjennomga hele den
kjennsbekreftende behandlingen slik den er i dag: hormonbehandling, brystkirurgi, genital-
kirurgi og operativ fjerning av livmor, eggstokker og eggleder. Av den grunn var aldri Béard
redd for ikke & fa diagnosen transseksualisme og dermed adgang til kjennsbekreftende be-

handling. Det eneste Bard s& som et mulig hinder, var at han hadde fodt barn.

Barna til Bard har aldri kalt Bard for mamma. Det hadde vert vanskelig for Bard. For bar-
na har han alltid vert pappa og de har omtalt ham som det, mens kona til Bard har vert

mamma. Are skulle ofte enske at han var Bard. Han tror alt hadde vart mye enklere da.

Det er usikkert hvor mange personer som er trans bade i Norge og i andre land. Internasjo-
nale undersegkelser viser at mellom 1:30 000 og 1:10 000 av befolkningen er mann til kvin-
ne transseksuelle, mens mellom 1:100 000 og 1:30 000 er kvinne til mann transseksuelle.*
Ved Seksjon for transseksualisme pd Rikshospitalet i Oslo fir omtrent 30 personer diagno-
sen transseksualisme hvert 4r.” Men det er store morketall. Mange foler skam knyttet til det
a veere trans. Dette gjor at enkelte utvikler sosial angst og ikke er &pne om sin kjennsidenti-
tet. En annen arsak er at begrepene defineres ulikt av forskjellige personer og interesseor-

ganisasjoner. Det kommer av at kjennsidentitet er et svart personlig og individuelt forhold.

4Lindell, Socialstyrelsen (2010), s. 22.
* Brev 01.10.2012, s. 3.



Seksjon for transseksualisme forstir for eksempel ensket om kirurgiske inngrep som essen-
sielt for alle personer med diagnosen transseksualisme — noe som ikke deles av alle som har

fatt diagnosen transseksualisme eller av alle interesseorganisasjonene.’

For noen er kirurgiske inngrep essensielt for a tilhere en bestemt kjennskategori. Andre
igjen har ikke behov for kirurgiske inngrep for a definere seg som et bestemt kjonn. Enkel-
te ensker derimot ikke a tilhere en bestemt kjonnskategori. Det er i disse tilfellene selvbe-
stemmelsesretten over egen kropp og egen kjennsidentitet utfordres og ma ses i sammen-
heng. Are og Bérd viser hvordan egen forstaelse av kjenn og kropp kan virke enten som en
begrensning eller mulighet for juridisk anerkjennelse av kjennsidentiteten. Are ma ga leng-
er enn det han ensker for & endre juridisk kjenn og fratas dermed muligheten til & bestem-
me over sin egen kropp og reproduktive organer. Bard ensker derimot alle inngrepene, og
for ham kommer dermed ikke retten til & bestemme over egen kropp i konflikt med kriteri-

ene for endring av juridisk kjenn.

Ifolge kjonnsteoretikeren og historikeren Thomas Laqueur vokste dagens tokjennsmodell
frem pa 1700-tallet. Reproduktive organer som tidligere hadde hatt samme navn fikk ulike
lingvistiske navn, og kjennene mann og kvinne ble skilt fra hverandre. Mens kategoriene
mann og kvinne hadde veert hierarkisk ordnet og betegnet sosiale posisjoner knyttet til ut-
ovelse av makt, aktivitet og handlingsrom, ble de na knyttet til kroppslig uttrykk. De to
sosiale kjonnene mann og kvinne ble na fulgt av to biologiske kjonn.” Kjenn ble noe vi

kroppslig sett er.

Tokjennsmodellen er blitt utfordret av blant annet den amerikanske filosofen Judith Butler,
som forstar kjenn som noe vi gjor og ikke som noe vi er. Mennesket iscenesetter seg ut fra

normer om hva som er mannlig eller kvinnelig, og det har betydning for hvordan samfunnet

% Bjark (2012), vedlegg 3; Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1.
" Laqueur (1990), s. 149-150.



oppfatter oss. Med dette mener Butler at kjonn er performativt.® Kjenn er altsa en kategori
vi ordner og forstir verden gjennom som verken er medfedt eller uforanderlig. Det er der-
imot en kategori som kontinuerlig skapes gjennom hvert enkelt menneskes handlinger.
Men 1 hvilken grad legger samfunnet til rette for at kjonn er performativt og flytende?
Hvilke utfordringer meter personer som gjor kjonn pa en mate som skiller seg fra den hete-

ronormative tokjennsmodellen i dagens norske samfunn?

Kjennsidentitet har i utgangspunktet ingenting med seksuell orientering & gjore, men be-
grepet heteronormativitet har likevel betydning for trans, forstatt som personer som har en
kjennsidentitet og/eller kjonnsuttrykk som skiller seg fra kjonnet vedkommende ble regis-
rert med ved fodselen.” Heteronormativitet knytter seg til at samfunnet er bygget pa og inn-
rettet etter en oppfatning av at alle er heterofile, altsa tiltrekkes og forelsker seg i personer
av motsatt kjenn. Begrepet dreier seg ogsa om en forstielse av mann og kvinne som bygger
pa kjennsstereotypier. Det vil si en oppfatning av at det er mulig & definere henholdsvis
kvinne og mann som forskjellige fra hverandre. Siden samfunnet er basert pd stereotype
kjennsnormer, har heteronormativiteten fitt betydning for utformingen av dagens lovverk.
Det har som folge at norsk lovverk ikke tar hensyn til de utfordringer som folger nér en
person bryter med den dikotome tokjennsmodellen lovverket bygger pa, eksempelvis i for-

hold til verneplikt, farskap og morskap.

Retten til kjonnsidentitet og retten til selvbestemmelse over egen kropp er to prinsipper
som setter krav til offentlig regulering og til hvilke vilkar myndighetene kan sette for bor-
gernes rettigheter. Normativt sett er dette to separate forhold. Utviklingen i enkelte land gér
1 retning av & lese opp kjennskategoriene — ogsé juridisk — og ser det sosiale eller psykolo-
giske kjonnet som det avgjerende. Endring av juridisk kjenn gjeres i sterre grad uavhengig
av medisinsk behandling, slik at det ikke er en forutsetning for endring av juridisk kjenn.'’

Dermed blir retten til kjonnsidentitet ikke begrenset av hvorvidt personen har gjennomgatt

8 Lorentzen (2006), s. 57.
’ Agius (2012), s. 12.
' Annual Review of the Human Rights Situation (2011).



medisinsk behandling. I disse landene og i en rent normativ fremstilling vil derfor sparsma-
lene om rett til kjonnsidentitet og selvbestemmelsesrett over egen kropp kunne behandles
som to separate spersmal. I Norge kommer derimot disse i konflikt med hverandre fordi
realisering av den ene rettigheten kan utelukke den andre. Medisinsk behandling og juridisk
endring av kjenn er slatt sammen og er avhengige av hverandre. Begrepet juridisk kjenn er
dermed knyttet til fysiske kjonnsmarkerer, slik at retten til kjennsidentitet og endring av
juridisk kjenn avhenger av en persons kropp, hvor bdde indre og ytre kjennsorganer spiller

en avgjerende rolle.

Forstdelsen av kjenn har variert gjennom tidene og innenfor ulike arenaer — ogsd innen
rettsvitenskapen. Kjonn forstas heller ikke her alene ut fra biologiske faktorer som indre og
ytre kjonnsorganer eller kromosomsammensetning. Den europeiske menneskerettighets-
domstolen (EMD) uttrykker blant annet at: "It is not apparent to the Court that the chromo-
somal element, amongst all the others, must inevitably take on decisive significance for the
purposes of legal attribution of gender identity for transsexuals."'' Samtidig har ikke EMD
brukt dette til & etablere en vid rett til kjonnsidentitet, men derimot begrenset seg til & bruke
denne forstielsen til 4 etablere en rett til juridisk anerkjennelse av posttranskjonnedes'>
kjonnsidentitet. I trdd med samfunnsutviklingen har postkjennede i dag altsd en etablert rett
til juridisk anerkjennelse og respekt for kjonnsidentiteten.”” Det har muliggjort at andre
problemstillinger har nadd dagens lys. Tendensen gar i retning av sterre aksept for kjonns-
mangfold og varierende kjennsidentiteter, men for & oppnd fullverdig respekt for egen
kjennsidentitet, er det avgjerende at ogsd retten erkjenner og legger til rette for samfunnets

kjennsmangfold i sterre grad enn i dag.

' Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 82.

'2 Posttranskjonnet eller posttransseksuell vil si en person som har gjennomgatt den medisinske delen av
kjonnsbekreftende behandling.

" H. v. Finland.



12008 ble den forste saken som konkret gjelder betingelsene for endring av fedselsnummer
eller juridisk kjenn, klaget inn for EMD.'* Saken er ikke avgjort enda, men den er et ek-
sempel pad hvordan det rettslige kravet i saker om transrettigheter har skiftet fra krav om
juridisk anerkjennelse til de konkrete betingelsene for endring av juridisk kjenn. Saken
Y.Y. mot Tyrkia dreier seg om en transkjennet mann som ikke fir kjennsbekreftende be-
handling fordi han ikke er sterilisert. I Tyrkia er dette en forutsetning for genitalkirurgi og
mastektomi (brystfjerning) og i forlengelsen av dette — for endring av juridisk kjenn. Et
nasjonalt utvalg bestdende av tre leger mente det var nedvendig at klager fortsatte livet som
mann. Nasjonale domstoler mente pa sin side at det ikke var tilstrekkelig for & tillate kirur-
gien klager ensket, i og med at han ikke var infertil eller sterilisert. Dette er en av flere sa-
ker om vilkaret om sterilisering eller infertilitet som enten allerede er klaget inn for EMD
eller som forberedes av advokater rundt om i Europa."” De senere arene er det i okende
grad blitt fokusert pa betingelsene for juridisk anerkjennelse av en persons kjenn av ulike
internasjonale organer. Til tross for ekt fokus internasjonalt og opphevelse av dette vilkaret
i flere europeiske land, er dette i liten grad blitt problematisert i Norge.'® Dette far direkte
konsekvenser for Ares liv og hans mulighet til 4 bestemme over egen kropp. Kan norske
myndigheter viderefore vilkdret om irreversibel sterilisering eller er vilkéret en menneske-

rettstridig krenkelse av hans selvbestemmelsesrett og integritetsvern?

1.2.1 Definisjoner

Kjonnsidentitet dreier seg om enkeltmenneskets opplevelse av kjenn — og er oppgavens
hovedtema. Det handler om hvordan en person selv definerer sitt kjonn. Det er et individu-
elt og indre, personlig anliggende. Kjonnsidentiteten kan vaere i overensstemmelse med en
persons biologiske kjonn eller kjonnet registrert ved fodselen, eller den kan skille seg fra

det. En person kan ha en kjennsidentitet knyttet til kjonnskategoriene mann og kvinne sam-

Y.Y.v. Turkey.

' Lhotel og Cojocariu, 4th European Transgender Council TGEU, Dublin 2012.

' Dette kommer blant annet til uttrykk Helsedirektoratets brev til Helse- og omsorgsdepartementet om be-
handlingstilbudet til transseksuelle og transpersoner, 01.10.2012. Brevet er resultatet av Helsedirektoratets
oppdrag om & utarbeide en rapport om behandlingstilbudet. I brevet problematiseres i liten grad steriliserings-
vilkarets forhold til Norges internasjonale forpliktelser.



tidig, kjennsidentiteten kan ligge utenfor kjennskategoriene, eller den kan vare et annet

kjonn enn det biologiske.'’

Kjonnsuttrykk handler om hvordan man ytre sett uttrykker kjennsidentitet, og dermed
hvordan omgivelsene oppfatter ens kjonn. Det kan vises gjennom klar, sminke, vaeremate
eller pa annet vis. Kjonnsuttrykket kan gjenspeile kjonnsidentiteten, men kan ogsé skille
seg fra den.'® Det sentrale i avhandlingen er hvordan en person selv oppfatter sitt eget

kjonn og mulighetene for & oppna respekt for egen identitet — altsé kjennsidentitet.

Begrepet transperson brukes som en samlebetegnelse for personer som har et kjennsut-
trykk eller en kjonnsidentitet som pa ulikt vis skiller seg fra kjonnet personen ble registrert
med ved fedselen. Et alternativ til dette begrepet er trans — et begrep som i sterre grad ink-
luderer alle transmiljeer. Begrepene inkluderer et mangfold av mater & definere seg pa.
Blant annet omfatter begrepet personer med diagnosen transseksualisme, transvestitter,
androgyne og personer med en transkjennet identitet. Noen uttrykker sitt kjonn gjennom
bruk av kler, vaeremate eller gjennom endring av kropp ved hjelp av kirurgi eller hormon-
behandling. Nedvendigheten av & endre kropp for & kunne leve i overensstemmelse med

kjonnsidentiteten, varierer sterkt blant transpersoner.'’

Transseksuelle eller transkjonnede er en undergruppe av begrepet trans. Adjektivet trans-
seksuell har sin opprinnelse fra den latinske preposisjonen trans som har to beslektede be-
tydninger 1. Pa den andre siden, bortenfor [...] 2. over, til den andre siden av”.*’ Begre-
pets semantiske betydning er 4 krysse (trans) fra et kjonn til et annet.*' Landsforeningen for

lesbiske, homofile, bifile og transpersoner (LLH) definerer begrepet transseksuell slik:

7 Agius (2012), s. 13.

'8 Agius (2012),s. 13; LLH (2011).

¥ Agius (2012), s. 12; LLH (2011). Ikke alle foler seg komfortable med & definere seg som trans. Flere
onsker & definere seg i henhold til kjennsidentiteten — altsd som mann eller kvinne. Enkelte ensker ogsa &
definere seg som et tredje kjonn, eller ikke & definere seg i overensstemmelse med kjennskategoriene.

*% Latinsk ordbok (1998).

I Whittle (2002), s. 3.



En person som opplever & vere av motsatt kjenn i forhold til sitt biologiske kjonn. Transseksua-
lisme er en medisinsk diagnose og kan vere en méte & identifisere seg pa. Personer som er trans-
seksuelle ensker som regel hormonell og kirurgisk behandling for & gjere kroppen mest mulig i
samsvar med sin kjennsidentitet. Dette for & kunne leve ut sin kjennsidentitet pa alle mater, sosialt
som seksuelt.

. . . . . ., 22
Transseksualisme er ikke en seksuell orientering og omtales ikke som transseksualitet.

LLH presiserer at:

Noen foretrekker a bruke begrepet transkjonnet fremfor transseksuell. Begrunnelsen for dette er at
tilstanden dreier seg om nettopp kjenn, ikke seksualitet. I medisinsk sammenheng er det imidlertid
fremdeles transseksuell som er betegnelsen pa diagnosen.*

Diagnosen transseksualisme inngar i Verdens helseorganisasjons (WHO?*) klassifikasjons-
system over sykdommer, International Classification of Diseases (ICD). ICD er et diagno-
severktoy utarbeidet for epidemiologi, helseledelse og kliniske formal. ICD-10 tradte i kraft
11994 for WHOs medlemsstater etter & ha blitt godkjent av verdens helseforsamling i 1990.
Den norske utgaven av ICD-10* administreres av Helsedirektoratet. Transseksualisme er
inntatt i klassifikasjonssystemet og har koden F64.0. Av den grunn betraktes transseksua-
lisme som en sykdom.*® I den norske utgaven er F64.0 transseksualisme definert pa folgen-

de maéte:

Sterkt enske om & leve og bli akseptert som tilherende det annet kjonn. Folelse av avsky for, og ofte
utilstrekkelighet ved, eget anatomisk kjenn ledsager vanligvis lidelsen. @nske om kirurgisk eller
hormonell behandling for & gjere kroppen i mest mulig samsvar med det foretrukne kjonn, er van-
lig.”’

Etter klassifikasjonssystemet er enske om kirurgisk eller hormonell behandling vanlig, men

etter ordlyden er det ikke en forutsetning for diagnosefastsettelsen. Slik praksis er i Norge

2 LLH (2011).

> ibid.

** World Health Organisation, FNs szrorganisasjon for helse.

** Helsedirektoratet (2012). Arbeidet med ICD-11 er pabegynt og sluttfores innen 2015. Det arbeides med &
fjerne diagnosen transseksualisme, F64.0, fra klassifikasjonssystemet.

*® Det er stor uenighet rundt hvorvidt transseksualisme skal regnes som en sykdom. Dette gjenspeiles i arbei-
det med revideringen av ICD-10. Gender identity disorder erstattes i den amerikanske diagnosemanualen
DSM med kjonnsdysfori 1 den kommende versjonen av D.S.M. — D.S.M-V. Besluttet 1. desember 2012.
Winters, An update on gender (2012).

*" Helsedirektoratet (2012).



er diagnosen en forutsetning for kjennsbekreftende behandling. Begrepet kjonnsbekreften-
de behandling er interessant fordi det ikke nedvendigvis inneholder alle elementene be-
handlingen omfatter i Norge i dag, men ogséd kan brukes som benevnelse pa en behandling
basert pd den enkeltes konkrete behov og formalet med behandlingen. Kjonnsbekreftende
behandling handler om & redefinere eget juridisk kjenn og & bekrefte eget kjonn gjennom

individuelt tilpassede tiltak.*®

Det sékalte steriliseringsinngrepet ved kjennsbekreftende behandling omtales gjerne som
kastrering. Med kastrering menes fjerning av kjennskjertler, altsé testikler eller eggstokker.
Kastrering av menn forer blant annet til reduksjon eller tap av kjennsdriften, mens kastre-
ring av kvinner blant annet forer til opphevelse av menstruasjon. I dag utferes inngrepet
kun dersom det er strengt medisinsk nedvendig.”’ Det konkrete inngrepet under kjennsbe-
kreftende behandling passer bedre til benevnelsen kastrering enn sterilisering da et sterilise-
ringsinngrep skiller seg vesentlig fra det som gjores ved kjonnsbekreftende behandling.
Begrepet kastrering er likevel ikke helt dekkende for de konkrete inngrepene som gjores
nar det gjelder transseksuelle menn, fordi kastrering ikke omfatter operativ fjerning av liv-
mor og eggledere. Derfor benyttes begrepet operativ eller irreversibel sterilisering 1 av-
handlingen. Begrepet brukes for a understreke at det er tale om felgende inngrep: hysterek-
tomi og salpingo-ooforektomi ved transseksuelle menn og orkiektomi ved transseksuelle
kvinner, slik at muligheten til & produsere kjennshormoner og evnen til & reprodusere opp-
herer. Begrepet ma ikke forveksles med begrepet sterilisering etter steriliseringsloven, som

ikke innebarer en fjerning av organene.

1.3 Avhandlingens oppbygging

Avhandlingen tar utgangspunkt i tre grunnleggende rettigheter etter menneskerettighetene:
retten til helse, kjonnsidentitet og selvbestemmelse. Hver av rettighetene er viet et eget ka-

pittel. I kapittel 2 redegjor jeg for rettskildene og metoden. I kapittel 3 ser jeg nermere pa

* Agius (2012), s. 12, 15.
%% Store norske leksikon, kastrasjon.
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retten til kjonnsidentitet i lys av EMD-praksis og etter norsk forvaltningspraksis, mens ka-
pittel 4 handler om retten til helse. Her redegjor jeg for kjennsbekreftende behandling i dag
for jeg viser hvordan behandlingen har utviklet seg til dagens praksis. Deretter vurderer jeg
hvorvidt retten til helse etter @SK artikkel 12 1 lys av EMK artikkel 8 omfatter kjennsbe-
kreftende behandling, og om kjennsbekreftende behandling er nedvendig helsehjelp etter
pasientrettighetsloven § 2-1b. Avslutningsvis vurderer jeg om endring av fedselsnummer er
en del av behandlingen. I kapittel 5 vurderer jeg norsk forvaltningspraksis opp mot gjel-
dende rett etter menneskerettighetene og EMK artikkel 8 i lys av selvbestemmelsesretten.
Avgjerende er forst om vilkdret griper inn i rettighetene etter artikkel 8. Deretter om inn-
grepet kan rettferdiggjores som nedvendig i et demokratisk samfunn og har tilstrekkelig
rettslig grunnlag. I det avsluttende kapittelet kommer jeg med konkrete forslag til lovend-

ringer og med avsluttende rettspolitiske betraktninger.
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2 Kilder og metode

Personer som er trans har fatt lite oppmerksomhet i Norge. En konsekvens er manglende
lovfestet forbud mot diskriminering pa grunnlag av kjennsidentitet og kjonnsuttrykk.’® En
annen konsekvens er at kjonnsbekreftende behandling og vilkdr for endring av juridisk
kjonn verken er lovregulert eller gjenstand for juridisk utredning. Forvaltningspraksis har 1
liten grad vert dpen for offentlig innsyn og debatt. A samle inn rettskilder som belyser na-
sjonal forvaltningspraksis pa omradet har derfor vert en utfordrende oppgave. Det samme
gjelder det menneskerettslige rettskildebildet som er i rask utvikling. Den gkende debatten
om hva kjonn er og hva som er i disse persongruppenes interesse — som i gkt grad er preget
av stor faglig uenighet — er ogsa en utfordring. Dette er et fagfelt hvor medisinske, pysko-
logiske, sexologiske og juridiske vurderinger griper inn i hverandre. Disse utfordringene
preger avhandlingens metode — som dels tar for seg den praktiserte retten og vurderer den 1
lys av menneskerettslige foringer — og dels vurderer den i lys av de persongruppene det

gjelder gjennom empiriske undersgkelser.

2.1 Formalet med avhandlingen

Avhandlingens formal er tredelt: 1) & kartlegge praktisert rett, 2) vurdere den i lys av men-
neskerettslige foringer og de involverte persongruppers egen opplevelse og 3) & oppstille
konkrete rettspolitiske foringer. Avhandlingens utfordringer loses gjennom en bred tilnaer-
ming til temaet. Internasjonale og utenlandske rettskilder, samt vitenskapelige medisinske
artikler anvendes for & forsta etableringen av dagens forvaltningspraksis, for slik & danne
grunnlaget for en vurdering av den i lys av dagens situasjon. Menneskerettslige vurderinger
av praksis fra andre land og sammenliknbare saker fra EMD brukes videre for & underbyg-
ge mine menneskerettslige vurderinger. Manglende nasjonalt fokus leses slik gjennom en
bred menneskerettslig tilneerming. Vurderingen nedvendiggjer bruk av empiri siden det er

praksisens konsekvenser for individene som er det sentrale.

%% Endres trolig ndr LHBT-loven trer i kraft.
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Avhandlingen kartlegger praktisert rett angdende endring av fedselsnummer for personer
som er trans, slik at fokus rettes mot en gruppe mennesker som pd grunn av samfunnets
manglende kunnskap om deres liv og utfordringer ikke har fatt sikret sine rettigheter. Prak-
tisert rett vil si de regler og forstdelsen av disse som Skattedirektoratet og Seksjon for
transseksualisme ved Rikshospitalet bygger pd. Praktisert rett pA omradet bestar derfor av
bade medisinsk praksis og forvaltningspraksis. Manglende kunnskap forer til menneske-
rettskrenkelser, og det er derfor behov for en grundig vurdering av norsk forvaltningsprak-

sis og for kunnskapsspredning.’’

Oppgaven vurderer videre dagens forvaltningspraksis” krav om irreversibel sterilisering 1
lys av EMK artikkel 8 og de grunnleggende prinsippene om selvbestemmelse og integri-
tetsvern. Det gjores for & avgjere om vilkaret er i trdd med gjeldende rett, her forstatt som
den rett som folger av de menneskerettslige kravene. Professor Henriette Sinding Aasen
definerer begrepet selvbestemmelse slik "[4] uteve selvbestemmelse vil si & handle eller
disponere i kraft av egen vilje."** Selvbestemmelsesretten har en positiv og en negativ side,
men begge handler om frihetsrettigheter. Positiv selvbestemmelse dreier seg om faktisk
handlefrihet. En forutsetning for det er god tilgang til informasjon.> Ifelge EMD er frihet
til & definere seg som den man er, en av de mest grunnleggende sidene ved selvbestemmel-

34
sesretten.

Negativ selvbestemmelse handler derimot om retten til frihet fra eller fraveer av urettmessig
intervensjon fra andre, altsa om den enkeltes fysisk integritetsvern. En pasient har for ek-
sempel som utgangspunkt rett til ikke & bli utsatt for integritetskrenkende handlinger.’
Dennis Lloyd uttaler om rekkevidden av den enkeltes negative selvbestemmelsesrett at det

"remains as large a sphere for individual choice and initiative as is compatible with the

3! Gross, Europaradet (2009), kapittel 3.
32 Aasen (2000), s. 35.

3 Aasen (2000), s. 36-37.

** van Kiick v. Germany, avs. 73.

3% Aasen (2000), s. 36
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public welfare."*® Selvbestemmelsesrettens innhold og rekkevidde lar seg ikke fastsla
konkret. Utevelse av den enkeltes selvbestemmelsesrett er avhengig bdde av andre sam-
funnsdeltakere og innretningen av samfunnet for ovrig. Et samfunn som i mindre grad leg-
ger til rette for den enkeltes selvbestemmelsesrett, innskrenker muligheten for aktiv utevel-
se og respekt for selvbestemmelsesretten. Det nermere innholdet av selvbestemmelsesret-
ten varierer etter det konkrete forholdet en stir overfor og inngrepets alvorlighetsgrad.
Hvor stor vekt som skal legges pé selvbestemmelsesretten er altsa flytende og kontekstuelt

varierende.’’

Ved & gi et konkret innhold til retten til selvbestemmelse, med utgangspunkt i de mennes-
kerettslige kildene pé dette feltet, er formélet & vise hvordan de ber anvendes for at norsk
rett skal veare i1 overensstemmelse med menneskerettighetene. Det er avhandlingsens formal

a gi prinsippene et mer konkret innhold ved & knytte dem til en bestemt situasjon.

Problemstillingen om steriliseringsvilkérets forhold til menneskerettighetene er viktig fordi
spearsmaélet ikke er blitt grundig behandlet i Norge og fordi myndighetene til nd har hatt en
paternalistisk holdning til behandlingstilbudet og vilkarene for & endre fedselsnummer. Det
gjor at en rekke forhold er blitt stdende ubesvart. Anvendelse av empiri synliggjer de beror-

te og konsekvensene for deres liv kommer tydelig frem.

2.2 Kilder

Rettskildebildet er sammensatt og barer preg av & vaere et omrade i endring. Avhandlingen
har tre ulike kildegrunnlag: 1) norsk forvaltningspraksis som uttrykk for praktisert rett, 2)
internasjonale menneskerettigheter og 3) empiri som belyser persongruppens opplevelser

av dagens forvaltningspraksis.

*® Lloyd i Aasen (2000), s. 36.
37 Aasen (2000), s. 35-38.
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2.2.1 Forvaltningspraksis — den praktiserte rett

Dagens forvaltningspraksis dreier seg om en praksis som er utviklet uten klar lovgivning.
Forvaltningspraksis kommer til uttrykk pd ulike mater, som gjennom rundskriv, uttalelser
og brev fra departementer og lovavdelingen, og intern praksis i et departement eller direk-
torat. Dagens forvaltningspraksis handler om hvordan endring av fodselsnummer praktise-
res og forstds av Skattedirektoratet. Den kommer i hovedsak til uttrykk gjennom skriftlige
spearsmal til Stortingets sperretime, innstilling til Stortinget, brev fra Helsedirektoratet til

Helse- og omsorgsdepartementet, samt en uttalelse fra Justisdepartementets lovavdeling.

2.2.2 Internasjonale kilder

Mangelfull politisk og juridisk oppmerksomhet i Norge gjor at de mest sentrale rettskildene
1 avhandlingen, i tillegg til norsk forvaltningspraksis, er forskrift om folkeregistrering. In-
ternasjonale kilder har hittil ikke satt sitt preg pa norsk rett. I denne avhandlingen, som har
som formédl & gi en vurdering av den praktiserte rett i lys av menneskerettighetene, star in-
ternasjonle rettskilder sentralt: EMK, OSK, EMD-avgjorelser, pasientrettighetsloven,
svensk rett — bade lovforarbeider og domsavgjerelser, Yogyakartaprinsippene, og rekom-
mandasjoner og andre uttalelser fra Europaradet. Andre kilder som trekkes inn er rekom-
mandasjoner fra kvinnekomiteen og OSK-komiteen, fagartikler om transseksualisme fra
1950-tallet og frem til i dag, lovutredninger og utredninger fra andre land. Rettskildebildet
viser at omradet er mangelfullt behandlet i Norge og at gkt internasjonalt fokus i ferste om-
gang har resultert 1 utvikling av soft law. @kt internasjonalt fokus og ekt rettslig fokus i
enkelte land, er en av arsakene til at jeg fant det naturlig & vurdere vilkdret om irreversibel
og operativ sterilisering i lys av internasjonale menneskerettighetskonvensjoner som i dag
gjelder som norsk lov, jf. lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett §
2.%® Det reiser spersmal om tolkingen av EMK artikkel 8, nazrmere bestemt hvilken betyd-
ning den dynamiske utviklingen av soft law og overordnede prinsipper som selvbestem-
melse, integritet og menneskeverd skal tillegges ved tolkingen av artikkel 8 og derfor for

hva som er gjeldende rett i dag.

8 Menneskerettsloven.
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2.2.3 Empirisk undersgkelse og etiske vurderinger

I vurderingen av norsk forvaltningspraksis benytter jeg empiriske undersekelser og anbefa-
linger fra ulike transorganisasjoner. Av utenlandsk empiri anvender jeg den svenske under-
sokelsen Hilsa pd lika villkor?,” den belgiske undersokelsen The Desire to have Children
and the Preservation of Fertility in Transsexual Women: A Survey® og den britiske under-
sokelsen Trans Mental Health Study 2012.*' Av norsk empiri bruker jeg Holdninger til
lesbiske kvinner, homofile menn, bifile kvinner og transpersoner.” Manglende fokus pa
trans 1 Norge nedvendiggjorde ytterligere empiri som kan knyttes til avhandlingens prob-
lemstilling. Derfor har jeg gjennomfert en sperreundersekelse (Kjonnsbekreftende behand-
ling)® som belyser hvordan norsk forvaltningspraksis oppleves av enkeltindivider som
onsker & endre juridisk kjenn. Undersekelsen besto av 42 spersmal angdende kjonnsidenti-
tet, kvaliteten pd pasientinformasjon og samtykke til inngrep, enske om barn og konkret om
hvilke inngrep eller behandling den enkelte onsker. Undersekelsen tok sikte pé & kartlegge
hvorvidt dagens kjennsbekreftende behandling er tilpasset den enkeltes behov. Undersekel-
sen identifiserer flere rettslige problemstillinger som dreftes i avhandlingen, som samtyk-
ke- og informasjonsspersmalet og innholdet av kjennsbekreftende behandling og folgen av

dette.

I avhandlingen foretar jeg en rekke etiske vurderinger. Disse er fundert i empirien sammen
med policy dokumenter fra gruppen selv, som Standards of Care utarbeidet av The World
Professional Association for Transgender Health (WPATH). De etiske vurderingene byg-
ger pa andre forstdelser enn den medisinske som dominerer dagens praksis, og er derfor
sentrale. Etiske hensyn gjor seg sterkt gjeldende som vurderingsgrunnlag — ikke minst

rettspolitisk.

%% Roth (2006).

0 The Desire to have Children (2002).

*! Trans Mental Health Study (2012).

*2 Anderssen (2008).

* Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1.
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2.2.4 Rettskildenes vekt

2.2.4.1 Praktisert rett

Hvilken vekt forvaltningspraksis har 1 rettskildebildet varierer generelt etter hva som kan
sluttes av gvrige rettskilder, hvor utbredt, fast og varig forvaltningspraksisen er, og noe av
hvilket organ som star bak praksisen. Forvaltningspraksis vil normalt tillegges liten vekt
dersom den er til ulempe for private. Forvaltningspraksis alene er sjelden tilstrekkelig der-
som gvrige rettkilder gir i motsatt retning. Dersom det eksisterer en annen hjemmel i til-
legg, er det oftere slik at forvaltningspraksis benyttes som argument for at hjemmelen er
tilstrekkelig.** Forvaltningspraksis vurderes i avhandlingen i lys av menneskerettskonven-
sjoner som er inkorporert i norsk lov og som ved motstrid skal gis forrang, jf. menneskeret-
tighetsloven § 3. Det betyr at forvaltningspraksis vil ha liten vekt dersom den er i strid med

bestemmelsene etter konvensjonene.

2.2.4.2 Internasjonale kilder

Hvilken vekt vil sd menneskerettighetene ha i en juridisk vurdering av retten til kjonnsiden-
titet 1 en norsk kontekst? Menneskerettighetene angir et individs grunnleggende rettigheter
uavhengig av en stats rettssystem. Menneskerettighetene stiller krav til statenes ivaretakelse
av individenes rettsstilling og forutsetter sikring av fundamentale verdier. Menneskerettig-
hetenes universalitet og udelelighet gir rettighetene en sarskilt styrke. Rettighetene gjelder
med andre ord for alle mennesker og til enhver tid. Eirik Bjerge og Mads Andenzas viser i
Menneskerettene og oss til at den tradisjonelle juridiske metoden er foreldet. Tidligere har
nasjonale rettsregler vaert det sentrale. I dagens juridiske metode trekkes internasjonale

forpliktelser inn i storre grad.*

Det norske rettssystemet beskrives i rettslig teori som dualistisk, det vil si at folkeretten og
det nasjonale rettssystemet regnes som to atskilte systemer. Folkeretten er likevel i gkt grad

en relevant tolkingsfaktor ved avgjerelsen av hva som er gjeldende norsk rett. Presum-

* Eckhoff (2001), s. 233-234, 239.
* Andenas (2012), s. 18-19, 11.
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sjonsprinsippet ligger til grunn for norsk rett. Prinsippet vil si at norsk rett presumeres a
vare 1 overensstemmelse med folkeretten og betyr at norsk intern rett skal tolkes i over-

ensstemmelse med folkeretten.*®

Myndighetenes plikt til & sikre menneskerettighetene ble grunnlovsfestet i 1994 gjennom
vedtakelsen av Grunnloven § 110c. Grunnlovsbestemmelsen trekker ikke frem konkrete
menneskerettighetskonvensjoner, men viser generelt menneskerettighetskonvensjonenes
betydning i norsk rett. Henvisningen til menneskerettighetene legger til grunn at konven-

sjonene inkorporeres i norsk lovgivning og dermed at de blir en del av norsk rett.*’

Folkerettens stilling i norsk rett ble styrket da menneskerettsloven ble vedtatt i 1999. EMK
og OSK er na gjort til norsk lov i likhet med barnekonvensjonen, kvinnediskriminerings-
konvensjonen og FN-konvensjonen om sivile og politiske rettigheter (SP), jf. menneskeret-
tighetsloven § 2. Gjennom inkorporeringen ble presumsjonsprinsippet lovfestet. Inkorpore-
ringen gir konvensjonene en s&rskilt status 1 norsk rett ved at § 3 gir konvensjonene for-
rang dersom det foreligger motstrid med annen norsk lovgivning. Hvorvidt det er motstrid
mellom for eksempel EMK artikkel 8 og norsk forvaltningspraksis avhenger av hvordan

disse tolkes.

EMD ble opprettet med hjemmel i EMK artikkel 19. Domstolens primeare oppgave er a
fore tilsyn med at statene overholder forpliktelsene etter konvensjonen. Avgjerelser fra
EMD er rettslig bindende for den innklagede staten, jf. EMK artikkel 46, men dommene vil
vanligvis vare en rettskildefaktor av betydelig vekt ogsd for andre stater. Hvilken vekt en
konkret dom har, ma avgjeres i hvert enkelt tilfelle og avhenger av om dommen gir uttrykk
for en festnet rettsoppfatning som vil bli lagt til grunn i fremtidige saker eller ikke. Vekten

avhenger ogsi av om saksforholdene er sammenliknbare.”® Generelt har dommene betyde-

Ot prp. nr 93 (2008-2009), s. 12.
7 Fliflet (2012).
* Elgesem (2003), s. 213.
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lig vekt, noe som ogsé gjelder nir nasjonale myndigheter tolker EMK.* Det betyr at EMD-
sakene om transrettigheter ogséd er av betydning for rettstilstanden i Norge. EMD legger

generelt vesentlig vekt pa egen rettspraksis.

OSK-komiteen og kvinnekomiteen skal fore tilsyn med statenes overholdelse av forpliktel-
sene etter de respektive konvensjonene. Statenes plikt til & rapportere om egen overholdelse
av OSK folger av artikkel 16. @SK-komiteens myndighet til & vedta rekommandasjoner
folger av artikkel 19, jf. ECOSOC Resolution 1985/17 punkt f. Kvinnekomiteen har hjem-
mel til & gjennomga statsrapportene etter artikkel 20, jf. artikkel 18, og skal pa bakgrunn av
statsrapportene legge frem forslag og generelle uttalelser, jf. artikkel 21. Rekommandasjo-
nenes vekt kan ikke fastslas generelt, men de er vanligvis en tolkingsfaktor av betydelig
vekt. Det gjelder ogsa nar nasjonale myndigheter tolker konvensjonene.*® Uttalelsenes vekt
avhenger av i hvilken sammenheng uttalelsen ble fremmet, hvor klar den er, om den er ge-
nerell, eller rettet mot Norge eller en annen konvensjonsstat, og om uttalelsen er rettet mot
tilfeller som har likhetstrekk med den aktuelle saken norske domstoler behandler. Generelle
uttalelser fra blant annet @SK-komiteen skal: "antakelig tillegges betydelig vekt i en rent

folkerettslig sammenheng."'

Uttalelser knyttet til en norsk rapport skal i utgangspunktet
tillegges betydelig vekt. Vekten av uttalelser knyttet til andre lands statsrapporter, avhenger

av om det konkrete forholdet er direkte sammenliknbart med norske forhold.>

Flere sentrale rettskilder i avhandlingen er vedtatt av ulike organer i Europaradet, som mi-
nisterkomiteen,” parlamentarikerforsamlingen® og Europarddets menneskerettighetskom-
missar.” Disse er ikke rettslig bindende for medlemsstatene, men likevel viktige tolkings-

momenter ved anvendelsen av EMK artikkel 8. Rapportene og rekommandasjonene er

¥ NOU 1993:18, kapittel 6.4.

PNOU 1993:18, s. 89.

L Ot. Prp. Nr 3 (1998-1999), s. 68-70.

> Ot. Prp. Nr 3 (1998-1999), s. 68-69.

53 Ministerkomiteen, Europaradet (2010).

>* Gross (2009); Europaradet (1989).

53 Europarédets menneskerettighetskommissar (2009).
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anerkjente og kommissaren samarbeider tett med blant annet FN. Rettskildene fra Europa-
radet bygger pa de menneskerettslige prinsippene om selvbestemmelsesrett, integritetsvern
og menneskeverd. Menneskerettighetskommissaren er en uavhengig og ikke-juridisk insti-
tusjon i Europaradet, hvis oppgave er & fremme respekt for menneskerettighetene. Mennes-
kerettighetskommissearen skal fremme en effektiv overholdelse og sikre menneskerettighe-
tene i konvensjonsstatene.”® Kommissarens tematiske rapporter og ministerkomiteens re-
kommandasjoner anvendes i ekende grad i utenlandske lovforarbeider og domstolsprak-

-5
S1S. 7

Yogyakartaprinsippene ble utarbeidet etter initiativ fra FNs Hoykommissar for menneske-
rettigheter. The International Commission of Jurists og The International Service for Hu-
man Rights utpekte 29 menneskerettighetseksperter fra ulike land som i 2007 vedtok og
lanserte 29 prinsipper med 16 tilherende anbefalinger.”® Prinsippene er basert pi etablerte
menneskerettigheter og er en konkretisering av disse nar det gjelder LHBT.” Prinsippene

er derfor relevante for tolkingen av EMK artikkel 8 og @SK artikkel 12.

Det mest sentrale prinsippet for avhandlingens tema er prinsipp nummer 3 om retten til
anerkjennelse etter loven, som oppstiller et forbud mot inngripende vilkar for juridisk aner-
kjennelse. I tillegg er prinsipp nummer 17 om retten til helse, prinsipp nummer 18 om for-
bud mot uensket medisinsk behandling og prinsipp nummer 24 om retten til & danne fami-
lie sentrale. Yogyakarta-prinsippene har liten vekt som selvstendig rettskilde, men de er
likevel viktige tolkingsmomenter ved den narmere tolkingen av @SK artikkel 12 og EMK
artikkel 8 og ved fastleggelsen av innholdet i retten til kjonnsidentitet. Dette fordi de byg-

ger pa menneskerettighetene og de grunnleggende prinsippene om selvbestemmelsesrett,

>® Europarédet, Resolution (99) 50 On the Council of Europe Commissioner for Human Rights. Kommissa-
rens mandat artikkel 3 bokstav b.

°7 Den svenske Socialstyrelsen refererer eksempelvis aktivt til Human Rights and Gender Identity i rapporten
Transsexuella och dvriga personer med konsidentitetsstorningar fra 2010 og Socialutskottet i den svenske
offentlige utredningen 2011/12:S0U23 Andrad kénstillhérighet, s. 15.

>¥ Ettelbrick (2010), s. 4; The Yogyakarta Principles (2007), s. 7.

>? Lesbiske, homofile, bifile og transpersoner.
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menneskeverd og intergritetsvern. Ekspertgruppen bak prinsippene karakteriserer prinsip-

pene som rettslige standarder som statene skal etterleve.”

At prinsippene i praksis anses som rettslige standarder av stor vekt, viser seg i okende grad.
Blant annet under FNs syvende menneskerettighetsrdd i 2007 avga Norge en uttalelse pa
vegne av de nordiske landene som ensket Yogyakartaprinsippene velkommen og anbefalte
stater, konvensjonsorganer og spesialrapporterer & rette oppmerksomhet mot dem. Norge
gjentok da sin stotte fra 2006.%' I regjeringens Handlingsplan — bedre livskvalitet for les-
biske, homofile, bifile og transpersoner 2009-2012 uttalte regjeringen at Norge stotter Yo-
gyakartaprinsippene. Prinsippene er ikke blitt anvendt i norsk rett, men eksempler pa deres
tyngde som tolkingsmoment finnes i andre land. I Sverige har bade Socialstyrelsen og So-
cialdepartementet anvendt prinsippene i deres utredninger om det svenske vilkaret om steri-
lisering eller infertilitet.** Australske domstoler har ved to anledninger lagt vekt pa prinsip-
pene, og flere andre stater har uttrykt stette til prinsippene eller ansett at de skal brukes 1
utformingen av statens politikk.®® Prinsippene refereres ogsa til av flere FN-organer og re-
gionale menneskerettighetsorganer.®* Utviklingen tydeliggjor at Yogyakartaprinsippene

skal tillegges vekt som et moment ved tolkingen av menneskerettighetene.

Sverige var forst ute og lovregulerte kjonnsbekreftende behandling og vilkérene for endring
av personnummer. Den svenske lagen om faststillande av konstillhdrighet 1 vissa fall
(konstillhorighetslagen) tradte i kraft 1. juli 1972.% Tyskland kom etter i 1980 med Trans-
sexuellengesetz.®® Sterilisering eller infertilitet var i begge landene et vilkér for endring av
juridisk kjenn, jf. konstillhorighetslagen § 1 annet ledd og Transsexuellengesetz § 8 forste

ledd nummer 3. Lovforarbeider og domspraksis fra disse landene kaster lys over hvordan

% The Yogyakarta Principles, s. 7.

®! Ettelbrick (2010), s. 18.

62 Ds 2012:46, s. 44-45; Lindell, Socialstyrelsen (2010), s. 29.

% RRTA [2007] 115; FamCA [2009] 1292; ARC International, Europe Documents (2010).

% ARC International, United nations (2010); ARC International, Regional Human Rights Bodies (2010).
%2011/12:80U23, 5. 5.

% Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit in besonderen
Féllen av 10. september 1980.
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andre land, som rettslig og kulturelt er nere Norge, har tolket steriliseringsvilkéret i1 lys av

menneskerettighetene.

Det finnes flere eksempler pa at norske domstoler har lagt vekt pd svenske og andre lands
rettsavgjorelser eller lovforarbeider. Eksempelvis vektla Hoyesterett den britiske heyeste-
retts vurdering i en sak om homofile asylseokeres rett til asyl i Norge. Hoyesterett uttaler at
andre staters praksis kan vektlegges ved tolking av konvensjoner nar tolkingen har bred
aksept 1 andre konvensjonsstater eller andre rettskilder stetter tolkingen, og tolkingen har
gode grunner for seg.®” Avgjorelser og lovforarbeider fra land som det rettslig og kulturelt
sett er naturlig & sammenlikne Norge med, vil pd grunn av manglende rettslig fokus p4 om-
radet her i landet, bli trukket inn i avhandlingen. Lovforarbeider og rettsavgjorelser har
relevans bade som eksempler pd hvordan rettslige vurderinger av vilkaret gjores i andre
land — og dermed som uttrykk for hvordan menneskerettighetene skal forstds — og som ek-
sempler pa hvordan en menneskerettskonform regulering av endring av fedselsnummer kan
utarbeides. For vekten av utenlandsk rett er det sentralt at utenlandsk rett bygger pé en tol-
king av de samme menneskerettigheter som norske myndigheter er forpliktet til a folge.
Utenlandsk rett fungerer dermed som et tolkingsmoment i den narmere vurderingen av

forholdet norsk forvaltningspraksis har til Norges menneskerettlige forpliktelser.

2.2.4.3 Empiriens vekt

Jeg bruker ikke undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling som selvstendig kilde. Der-
imot anvendes den som stette for at de utenlandske, empiriske og mer omfattende underso-
kelsene ogsa er relevante og representative for norske forhold. Undersekelsens vekt er liten
hvis man ser pa undersegkelsen isolert, men i kombinasjon med funn i utenlandske underso-
kelser, styrkes vekten. Hovedtendensene i undersgkelsene er i hovedsak like — samlet viser
de at bade personer med diagnosen transseksualisme og personer som er trans har ulike

onsker og behov for & kunne leve i overensstemmelse med kjennsidentiteten.

7Rt 2012 494 avs. 43.
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Fremstillingen viser at den konkrete vekten av rettskildene varierer. Det kommer av at vi
befinner oss pa et lite utviklet omrade rettslig sett, hvor hovedvekten av kildene er soft law.
Isolert sett har disse rettskildene liten vekt, men i harmoniseringen av rettskildene ma det
tas hensyn til 1 hvilken retning hovedvekten av kildene peker. Rettskildene ma med andre
ord ses i sammenheng. I tillegg til at soft law-kildene understottes av de grunnleggende
menneskerettslige prinsippene om selvbestemmelse, integritet og menneskeverd, spiller det
inn hvordan bade utenlandske lovgivere og utenlandske domstoler har tolket menneskeret-

tighetene nér det gjelder adgangen til & endre registrert kjonn.

2.3 Metode

Utgangspunktet for den normative vurderingen av praktisert rett er EMK artikkel 8. Tol-
kingen bygger pé den menneskerettslige metoden om dynamisk tolking og fremgangsmaten
som Wien-konvensjonen om traktatrett®® bygger pa. Wien-konvensjonen er ikke ratifisert
av Norge, men tolkingsreglene regnes i dag som folkerettslig sedvanerett. Wien-
konvensjonens tolkingsregler benyttes ogsa av EMD i tolkingen av EMK. Hayesterett leg-
ger til grunn at norske domstoler skal anvende den samme metode som EMD. Utviklingen

av konvensjonen skal derimot gjores av EMD.®

Wien-konvensjonens artikler 31-33 angir ikke-uttemmende regler for konvensjonstolking.
Artikkel 31 nummer 1 angir at hovedregelen for traktattolking er at “a treaty shall be inter-
preted in good faith in accordance with the ordinary meaning to be given to the terms of the
treaty in their context and in the light of its object and purpose.” I folkeretten, som 1 nasjo-
nal rett, utgjor bestemmelsens ordlyd og den vanlige forstdelsen av ordene i lys av partenes
intensjoner utgangspunktet for tolkingen. EMK artikkel 8 skal tolkes bade i lys av formals-
bestemmelsen i menneskerettsloven og i EMK, jf. menneskerettslovens § 2. Bestemmelsen
viser til den objektive tolkingsstilen. Videre skal konvensjonsteksten, fortalen og andre

avtaler mellom partene ses som et hele nir man segker & finne frem til konvensjonens kon-

% Wien-konvensjonen om traktatrett av 23.05.1969.
% Elgesem (2003), s. 206-207.
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tekst som artikkel 31 nummer 1 refererer til, jf. artikkel 31 nummer 2. Av den grunn trek-
kes ogsa EMK artikkel 14 om forbudet mot diskriminering inn ved tolkingen av artikkel 8.
Formalet om & styrke menneskerettighetenes stilling folger bade av fortalen til EMK og av

menneskerettslovens § 1.

Etter artikkel 31 nummer 3 bokstav ¢ kan ogsé andre folkerettslige regler trekkes inn som
relevante rettskilder ved tolkingen av en bestemt konvensjonsbestemmelse nar andre folke-
rettslige regler regulerer det samme forholdet. Av den grunn trekkes ogséd OSK og kvinne-

konvensjonen inn ved den narmere tolkingen av EMK.

Dersom lesningen basert pd tolkingsfaktorene etter artikkel 31 ikke gir noen klar lesning,
eller lesningen er apenbart absurd eller urimelig, kan konvensjonens forarbeider og forhis-
torie trekkes inn som relevante tolkingsfaktorer, jf. artikkel 32. Hensikten bak utarbeidelsen
av EMK var 4 sikre og styrke menneskerettighetenes stilling. Det samsvarer med mennes-
kerettighetenes formél. For at EMK skulle fa betydning ogsa i fremtiden, ble bestemmelse-
ne utarbeidet i korte ordelag. Det taler for at menneskerettighetene ma tolkes dynamisk
eller evolutivt i lys av samfunnsutviklingen for at konvensjonens bestemmelser skal kunne
opprettholde sin funksjon og formal i dagens samfunn.”® Rettskildene skal vurderes samlet.
Wien-konvensjonen oppstiller ingen naermere regler for hvilken vekt rettskildene har i for-

hold til hverandre.”!

Tolkingsfaktorene etter Wien-konvensjonen er ikke uttemmende angitt, det vil si at ogsa
andre momenter kan vere relevante ved tolkingen av EMK. Praksis fra ulike overvakings-
organer kan i stor grad bidra til den nermere forstdelsen av bestemmelsene. Her inngér
serlig praksis fra EMD, kvinnekomiteen og Europaradets menneskerettighetskommissar.

Disse tillegges i praksis vekt av EMD.

" Andenas (2012), s. 90-91.
"I Elgesem (2003), s. 209.
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EMD legger vesentlig vekt p& EMKSs formal og formalene bak enkeltbestemmelser. EMK
skal beskytte borgernes menneskerettigheter, som er rettighetssubjektene i EMK. EMK
skal ogsa sikre og fremme grunnleggende idealer og verdier i demokratiske samfunn. Her
kommer prinsippene om menneskeverd, integritetsvern og selvbestemmelse inn.”> EMD
har ved flere anledninger lagt betydelig vekt pd disse formalene i saker vedrarende rettighe-

tene til personer som er trans.”

Den menneskerettslige metoden om dynamisk tolking er blitt utviklet av EMD som et sup-
plement til retningslinjene som folger av Wien-konvensjonen. EMD anvendte prinsippet
om dynamisk tolking for ferste gang i 1978 i saken Tyrer mot Storbritannia. Her uttalte
domstolen at: "the Convention is a living instrument which [...] must be interpreted in the
light of present-day conditions."”* Senere har EMD vist til denne tolkingsmetoden i alle

sakene angaende transrettigheter.”

I saken Christine Goodwin mot Storbritannia fremhever domstolen at:

It is of crucial importance that the Convention is interpreted and applied in a manner which renders
its rights practical and effective, not theoretical and illusory. A failure by the Court to maintain a
dynamic and evolutive approach would indeed risk rendering it a bar to reform or improvement

[...].7¢
I dynamisk tolking ligger altsd at rettighetene etter konvensjonene er foranderlige i takt
med samfunnsutviklingen. Det er som EMD viser til, nadvendig for at konvensjonen ikke
skal miste sin funksjon som et instrument for vern av borgernes rettigheter og hindre over-
grep fra myndighetenes side. Rettighetene etter konvensjonen og i hvilken grad myndighe-
tene kan gripe inn i disse, vil giennom en dynamisk tolking som tar hensyn til samfunnsut-

viklingen, utvikle seg. Et godt eksempel ser vi i Dudgeon mot Storbritannia’’, hvor EMD

2 Elgesem (2003), s. 216.

7> Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 90; B. v. France.
™ Tyrer v. The United Kingdom, avs. 31.

B.v. France, avs. 46.

7® Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 74.

" Dudgeon v. The United Kingdom.
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kom til at Storbritannia matte avkriminalisere homofili. Dynamisk eller evolutiv tolking er
avgjorende pa omradet for transrettigheter for at konvensjonen skal kunne oppfylle forméa-
let om & sikre individers rettigheter. Det kommer av at mange nasjonale lovgivere tradisjo-
nelt ikke har vedtatt klare rettigheter for personer som er trans i overensstemmelse med
menneskerettighetene, og dermed heller ikke har vektlagt den ekende samfunnsaksepten av

personer som er trans.

Nasjonale domstolers rolle — og ogsa lovgiver som lovgivende myndighet — er & tolke na-
sjonale lover og dermed & utarbeide lover i samsvar med EMK. Nasjonale domstoler skal
med andre ord i praksis komme til det EMD vil komme til ved behandlingen av en liknende
sak for saken er behandlet av EMD.”® EMD og nasjonale domsmyndigheter skal altsa i ut-
gangspunktet tolke konvensjonen likt, men slik at selve rettsutviklingen skal foretas av
EMD.” Et godt eksempel pa at nasjonale domstoler ikke tolket EMK slik EMD ville gjort,
ser vi i van Kiick mot Tyskland®’, som jeg kommer tilbake til i kapittel 4. I slike tilfeller vil
EMD komme til at staten har unnlatt & oppfylle sine forpliktelser etter konvensjonen. Hvor
dynamisk konvensjonen kan tolkes, avhenger av faktorer som hvor inngripende forholdet

er, samfunnsutviklingen generelt og utviklingen i evrige konvensjonsstater.

I LHBT-saker har EMD vektlagt utviklingen i andre land enn den innklagede staten. Det
kommer av at EMD i den dynamiske tolkingen vektlegger samfunnsutviklingen og rettsut-
viklingen generelt i Europarddets medlemsstater - som gjerne kalles spersmélet om det
foreligger en europeisk konsensus. Det oppstilles dermed en grense for hvor dynamisk
konvensjonen kan tolkes og hvor statenes skjennsmargin kan begrense EMDs utvikling av
rettighetene. Spersmalet om europeisk konsensus forutsetter ikke at alle land sikrer den
aktuelle rettigheten. Vurderingen ligger heller i om det har skjedd en markert endring blant

flertallet av Europaradsstatene. Hvor stor konsensus som kreves varierer. EMD la eksem-

8 Andenas (2012), s. 92-93.
" Elgesem (2003), s. 206.
%0 van Kiick v. Germany.
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pelvis i Goodwin-saken mindre vekt pa den europeiske rettsoppfatningen fordi det dreide

seg om et sporsmél av alvorlig betydning for transkjonnedes hverdag og livskvalitet.®'

I avhandlingen tolkes derfor EMK artikkel 8 pa bakgrunn av tidligere EMD-praksis og
grunnleggende menneskerettslige prinsipper. Vilkéret om irreversibel sterilisering vurderes
etter artikkel 8 for EMD har foretatt en konkret vurdering av vilkdret, men vurderingen
gjores etter samme metode som EMD ville ha brukt. Praksisen pd omrédet ma i likhet med
konvensjonsbestemmelsene tolkes i lys av senere utvikling og dermed ikke std fast ved de
konklusjoner EMD trakk i disse sakene, men heller tolkes i lys av dagens situasjon og retts-
lig kontekst 1 Norge. EMD kommer pa banen nar en stat ikke har overholdt sine forpliktel-
ser etter konvensjonen, det er altsd lovgiver og nasjonale domstoler som prinsipalt skal fore

kontroll med Norges folkerettslige forpliktelser.

Ved en vurdering av norsk praksis knyttet til kjonnsbekreftende behandling, vil EMD vur-
dere om praksisen herer inn under statenes sakalte skjonnsmargin. Bjerge og Andenas vi-
ser til at forholdsmessighetsprinsippet innskrenker statenes skjonnsmargin ogsé pa omrader
hvor EMD 1 utgangspunktet har gitt statene et bredt spillerom for nasjonal tilpasning. Til
tross for avgjerelser hvor EMD fortsatt har innremmet statene en bred skjennsmargin, ar-
gumenterer forfatterne for at tendensen nd er at l&ren om statenes skjennsmargin har mind-
re betydning i dag. Det skal altsé i dag mer til for domstolen overlater til staten selv a av-
gjore om et inngrep i rettigheten er nedvendig pd grunn av nasjonale forhold. Laren om
statenes skjennsmargin er et tolkingsverktoy som tilligger EMD og ikke nasjonale domsto-

ler.** Av den grunn trekkes ikke statens skjonnsmargin inn i avhandlingen.

¥ Elgesem (2003), s. 218-222.
%2 Andenzs (2012), s. 86-88; A. v. The United Kingdom, avs. 184.
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3 Retten til kjgnnsidentitet — en grunnleggende
menneskerettighet

Are har et anstrengt forhold til tallet fire. Tallet fire gjor at Are har en F i passet. Pa flybil-

lettene star det "MS Are". Han reiser s sjelden som mulig.

Fodselsnummersystemet i Norge er i likhet med de ovrige skandinaviske landene kjonns-
spesifikt.” Fodselsnummeret bestir av innehaverens fodselsdato, etterfulgt av et
individnummer. Det tredje siste sifferet i individnummeret viser innehaverens kjeonn —
partall for kvinne og oddetall for mann. De to siste sifrene er kontrollsifre. Fordi
fodselsnummer sier noe om innehaveren, brukes det som en identitetsmarker. Pa en eller
annen mate har de fleste land et system som pa ulik mate gir opplysning om juridisk kjenn.
Det kan vere forsikringsnummer eller pass. Forst nar en persons kjennsidentitet og
juridiske kjonn er det samme, far vedkommende de samme rettighetene som personer hvis

biologisk kjenn og kjennsidentitet er det samme.™*

Ikke alle mennesker har et fedselsnummer som stemmer overens med kjennsidentiteten.
Det kan skape ubehagelige og nedverdigende situasjoner. Fodselsnummer i trdd med
kjennsidentiteten kan derfor betraktes som samfunnets aksept av en persons kjennsidentitet
og person. I Norge har vi en utstrakt bruk av fedselsnummeret. Det vises pa dokumenter
som bankkort, forerkort, studentbevis og pass. Samfunnet eksponeres derfor for en persons
juridiske kjonn ogsé i situasjoner hvor det er uten betydning. Slik blir enkelte nedt til & ut-
levere svert personlige forhold til fremmede mennesker. Adgang til & endre fodselsnum-
mer blir dermed for enkelte mennesker en nedvendighet for & kunne leve et liv 1 verdighet

og oppna respekt fra andre.

%3 Sverige bruker betegnelsen personnummer, jf. folkbokforingslagen § 18, Danmark CPR-nummer.
% Dette kan i enkelte stater stille seg annerledes nar det gjelder adgangen til & inngé ekteskap.
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Identitet er et personlig anliggende. Hvordan man definerer seg og om man har behov for &
definere seg, varierer fra person til person. Av 45 respondenter i undersekelsen Kjonnsbe-
kreftende behandling definerte 21 personer seg som menn, 18 som kvinner, 3 som mann og
kvinne, 2 som annet og 1 ensket ikke & definere seg. 16 av respondentene hadde et juridisk
kjonn som mann, mens 29 av respondentene var registrert som kvinne.®> Hovedvekten av
respondentene onsket & definere seg innenfor en av dagens kjennskategorier i Norge. Det
gjor at de 1 prinsippet har en kjonnsidentitet som kan anerkjennes gjennom dagens fodsels-
nummersystem. Seks av respondentene kan derimot ikke oppna juridisk anerkjennelse i

trad med identiteten slik fedselsnummersystemet fungerer i Norge i dag.

34 av 45 respondenter mottar eller hadde mottatt kjonnsbekreftende behandling. 27% av
respondentene gjorde dette ved Seksjon for transseksualisme i Norge. 10 av de 27 var un-
der utredning. Hvor mange av dem som vil fi diagnosen transseksualisme er usikkert. 12
av respondentene hadde fullfert kjennsbekreftende behandling, mens to ventet pa a fi end-
ret fodselsnummeret. 6 av 34 respondenter var eller hadde vert under behandling i utlan-
det.®” Etter fullfort behandling vil disse 34 personene oppfylle kravene for & endre fodsels-
nummer og kvalifisere for en av de to kjennskategoriene fedselsnummersystemet bygger
pa. Veien dit kan ta ti ar.*® I denne mellomfasen, hvor kjennsidentiteten ikke samsvarer
med fodselsnummeret, men hvor kroppen i ekende grad gjenspeiler kjonnsidentiteten, blir
det mer tydelig for andre at fodselsnummeret og kjennsmarkeren i vedkommendes pass

ikke er riktig. Det kan fore til at mellomfasen blir ubehagelig.

Aksept og respekt for egen person og identitet handler om hvordan man blir mett av andre
mennesker og om hvordan samfunnet som helhet fungerer og er innrettet. Dette avhenger

bade av kontekst og hvem det er man oppseker eller meter. I undersekelsen Trans Mental

% Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, sporsmal 1, 4.

% En av respondantene oppga ikke hvor dette ble gjort. Det kan komme av at en av respondentene oppga at
undersgkelsen manglet et svaralternativ for kjennsbekreftende behandling pa annen méte enn gjennom Sek-
sjon for transseksualisme eller behandling i utlandet.

% Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, sporsmal 6, 10, 11.

* Brev 01. 10. 2012, . 9.

29



Health Study (2012) oppga 29 prosent av 633 respondenter at de den siste uken matte for-
soke & passere som ikke-trans for & bli akseptert. Det siste dret hadde 38 prosent av respon-
dentene blitt gjort narr av eller kalt ting fordi de var trans. 45 prosent hadde det siste aret
hert at personer som er trans er unormale.”” Disse holdningene kan personer som er trans
ogsd mete blant helsepersonell underveis i behandlingen. Slike tilfeller ble avdekket 1
samme undersekelse fra Storbritannia og Irland, men er ogsa a finne i Norge. 17 av 45 res-
pondenter i1 undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling folte seg ikke ivaretatt av norsk
eller utenlandsk helsepersonell. Flere beskrev metet med Rikshospitalet som nedverdigen-

de. En forteller

Jeg opplevde & bli snakket til og ikke snakket med, jeg ble i flere sammenhenger snakket nedset-
tende til, de kom med utsagn som jeg tolker som et forsek pa & provosere for & se hvordan jeg rea-
gerte, sd som «du blir aldri noen manny. Jeg folte meg nedverdiget, [...].

En annen forteller "De behandler meg ikke engang som en pasient med de rettigheter det
innebarer, de behandler meg som avskum." Andre folte seg godt ivaretatt. Enkelte fremhe-
vet ulike personer ved Seksjon for transseksualisme som ivaretok dem péd en god maéte.
Hvem som ble trukket frem varierte. Motet med den samme helsearbeideren kan med andre
ord oppleves forskjellig for ulike personer alt etter kjemien mellom behandler og pasient.
12 prosent av de 45 respondentene opplevde & ha en sveart god kjemi med behandler, mens
18 prosent folte at kjemien var svert darlig. 52 prosent ville heller ha snakket med en an-
nen behandler, mens 30 prosent ikke ville. Enkelte folte seg ivaretatt i ulik grad ved at deler
av teamet behandlet dem med verdighet, mens andre i teamet kom med nedsettende be-
merkninger. Behandlingen viser i seg selv de generelle utfordringene transkjennede stir
overfor. Ulike ensker og behov hos pasientene, altsd hvor individuelt sammensatt enhver
person er, mens behandlingstilbudet er fast, kan ha innvirkning pa hvordan metet med hel-

sepersonell oppleves av den enkelte.

% Trans Mental Health Study (2012), s. 42.
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Generelt er endring av fodselsnummer viktig for transkjennede. I undersekelsen Kjonnsbe-
kreftende behandling besvarte 37 personer spersmalet om dette. 32 av respondentene sier at
endring av fedselsnummer er svart viktig. Flere fremhevet at det har sarlig stor betydning

nar de skal ut & reise. En forteller:

For meg betyr det mye! Viktig i det samfunn vi lever i & bli oppfatta som det riktige kjonn. Etter-
som jeg er mye ute og reiser blir det en del spersmél om hvorfor det star MS i stedet for MR pa bil-
letten min. Unedvendig bruk av tid. Ogsa i forhold til jobb sammenheng, intervjuer, papirer osv.
Men jeg mé ikke pa ded og liv ha nytt personnr na. Ferst ma jeg bestemme meg for om jeg vil fjer-
ne livmor.

En annen uttaler at det har

Stor betydning da reise vil bli lettere, samt at man ikke har frykt for & bli "outet" hver gang man vi-
ser bankkortet, dette skjer hver gang jeg er pa apoteket og stemningen blir klein. Samt personlig
selvfolelse i det at staten aksepterer at jeg er kvinne.

En respondent fremhever at fodselsnummeret ma ha en tredje mulighet, eller i beste fall
vaere ukjonnet. Slik kan fodselsnummeret ivareta respondentene som ikke identifiserer seg
innenfor fedselsnummerets to kjennskategorier. En annen mener at det ikke har noen be-

tydning fordi det bare dreier seg om tall.

Hvorvidt samfunnet aksepterer en enkeltpersons kjennsidentitet, kan ha stor betydning for
den enkeltes liv. En méte & gi uttrykk for aksept og & legge til rette for at samfunnet som
helhet skal akseptere en persons kjennsidentitet, er gjennom et fadselsnummer som er til-
passet den enkeltes identitet. I hvilken grad den enkelte borger har rett til & endre fodsels-

nummeret kan ha stor innvirkning pa den enkeltes liv.

3.1 Retten til kjgnnsidentitet etter menneskerettighetene

I det folgende viser jeg hvordan EMD har etablert retten til kjonnsidentitet og i hvilken

grad denne retten ifelge EMD &pner for endring av juridisk kjenn.
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Retten til kjonnsidentitet er et menneskerettslig prinsipp i rask utvikling. I 1945 fastslo en
sveitsisk domstol at en transkjennets kjennsidentitet var vedkommendes rette kjonn.” Tys-
ke domstoler understreket allerede pa 1960-tallet at ikke bare somatiske kjennetegn ved en
person, men ogsi andre forhold er av betydning for kjennsbestemmelser.”’ Fra 1976 og
frem til 1 dag har EMD behandlet en rekke saker om retten til kjonnsidentitet etter EMK
artikkel 8 om retten til privatliv.”® Sakene har hovedsakelig dreid seg om posttransseksuelle
og retten til 4 endre juridisk kjenn etter kjonnsbekreftende behandling, men det tok flere
tiar for EMD 1 saken Christine Goodwin mot Storbritannia fra 2002 konkluderte med at
retten til kjonnsidentitet er beskyttet etter EMK artikkel 8. I den nyeste saken om tran-
skjonnedes rettigheter, H. mot Finland fra 2012, understreket EMD statenes positive for-
pliktelse til 4 anerkjenne posttransseksuelles kjonnsidentitet juridisk.” Posttransseksuelles
rett til anerkjennelse av kjonnsidentitet gjennom endring av juridisk kjenn regnes i dag med

andre ord som en etablert rett etter EMK artikkel .

Samfunnsutviklingen var en av drsakene til at EMD snudde i 2002. P4 det tidspunktet tillot
flere stater posttranskjennede & endre juridisk kjenn. Domstolen understreket i saken Chris-
tine Goodwin mot Storbritannia at selve kjernen i EMK er respekt for menneskeverd og
frihet, og at konvensjonen skal tolkes i lys av det grunnleggende prinsippet om selvbe-
stemmelse. Konvensjonen skal beskytte den personlige sferen til hver enkelt, samt retten

til & fastsld detaljer om egen identitet som individuelle mennesker.

In the twenty first century the right of transsexuals to personal development and to physical and
moral security in the full sense enjoyed by others in society cannot be regarded as a matter of con-
troversy requiring the lapse of time to cast clearer light on the issues involved. In short, the unsatis-
factory situation in which post-operative transsexuals live in an intermediate zone as not quite one
gender or the other is no longer sustainable.”*

* Hoenig (1977) s. 321.

o Nevinny-Stickel/Hammerstein, NJW 1967, 663-664, vist til i Wielpiitz (2012), s. 41.
2 Agius (2012) s. 26.

% H. v. Finland, avs. 37.

% Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 90.
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Samfunnsutviklingen og transkjennedes presserende behov for & endre juridisk kjenn, gjor-
de ifelge domstolen at endring av kjenn ikke lenger kunne anses som noe konstroversielt
som krevde videre kunnskap om transseksualisme. Domstolen vektlegger betydningen av
kjonn i samfunnet og at individet har behov for 4 tilhere et av samfunnets to kjennskatego-
rier pd alle omrader i samfunnet. Domstolen uttalte videre at kromosomer ikke var nedt til
a vaere bestemmende for en persons kjenn, men mente heller at kjonn handler om noe

95
mer.

Domstolen understreket i 2002 at det var ulogisk at kjennsbekreftende behandling var juri-
disk anerkjent og helt eller delvis finansiert av staten, mens den nedvendige og endelige
folgen av behandlingen — endring av juridisk kjenn — ikke ble mett av noen tilsvarende
juridisk anerkjennelse.”® Domstolen kunne ikke se at verken medisinsk vitenskap eller vi-
tenskapelig kunnskap talte imot juridisk anerkjennelse av posttranskjennedes kjonn. Det
sentrale var at transseksualisme ble betraktet som en sykdom som krevde behandling.”” Til
tross for at det var for tidlig 4 si at det var etablert en fast praksis i Europa, kom domstolen
til at statene var forpliktet til & sikre posttranskjennedes rettigheter. Domstolen vektla at
utviklingen gikk i retning av sterre aksept og juridisk anerkjennelse av posttranskjennede
selv som det var for tidlig a si at det var en europeisk enighet om dette. Folgen av ikke a
gjore det, var for alvorlig for den enkelte til at man kunne vente pa en felles europeisk kon-
sensus om dette.”® Retten til selvbestemmelse og fysisk og psykisk integritetsvern spilte en
sentral rolle. Domstolen la altsd avgjerende vekt pa at konvensjonens rolle er & beskytte

menneskerettighetene.

Domstolen erkjente at det kunne oppsta vanskeligheter i tilknytning til familieretten, men

den kunne ikke se at samfunnsinteressen ville bli vesentlig skadet av & tillate endring av

% Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 82.
% ibid, avs. 78.

7 ibid, avs. 81-83.

% ibid, avs. 85, 90.
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registrert kjenn for posttranskjennede. Derimot var det rimelig & forvente at samfunnet to-

. 99
lerer ulempen endringen kunne fore med seg.

Posttranskjennede har dermed i dag en rett til juridisk anerkjennelse av kjennsidentiteten
etter kjonnsbekreftende behandling. Statenes plikt til & sikre denne retten ble med Good-
win-saken gjort uavhengig av hvilken funksjon folkeregistreringen har i de ulike europeis-
ke landene og hvilke byrder det medferer for myndighetene. Domstolen gikk altsé bort fra
reservasjonen den tok i saken B. mot Frankrike i 1992, hvor den vektla folkeregistreringens
sentrale funksjon og egnethet for endring i Frankrike som begrunnelse for at franske myn-
digheter var forpliktet til & endre posttranskjennedes kjonn i folkeregisteret. Domstolen
bemerket at myndighetene i Storbritannia ikke var forpliktet til det fordi folkeregisteret
hadde en mer historisk funksjon. Slik begrunnet domstolen hvorfor dommens resultat skilte

190 Btter Goodwin-saken i 2002 var dette uten

seg fra de tidligere sakene mot Storbritannia.
betydning for statenes plikter etter konvensjonen.'’' Slik blir det tydelig at EMK er et le-
vende instrument og at den nermere rekkevidden av bestemmelsene er under stadig utvik-
ling. Som EMD understreket er det viktig at konvensjonen tolkes i lys av dagens situasjon
slik at bestemmelsenes effektivitet sikres.'”” Samfunnsutviklingen og individets interesse
kan med andre ord fere til at rekkevidden av retten til kjonnsidentitet er videre i dag enn da

retten til kjonnsidentitet ble etablert. Det er dermed avgjerende at retten tolkes i lys av da-

gens norske situasjon.

Etter menneskerettighetene plikter altsa statene & sikre at posttranskjennede kan endre juri-

disk kjenn. Etter EMD-praksis er retten altsa begrenset til tilfeller hvor personen har gjen-

% Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 91.

100g v, France, avs. 52.

1T Til tross for EMDs avgjerelse har posttranskjennede i flere europeiske stater fremdeles ikke mulighet til &
endre sitt juridiske kjenn etter fullfert kjennsbekreftende behandling. Eksempelvis har Dr. Lydia Foy siden
1993 kjempet for & fa juridisk anerkjennelse i Irland til tross for at irske domstoler har konkludert med kren-
kelse av EMK artikkel 8. Transgender Equality Network Ireland.

192 Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 74-75.
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nomgétt kjennsbekreftende behandling. Men hva konkret har dette & si for Are? Er norsk

forvaltningspraksis i overensstemmelse med EMDs saker om endring av fedselsnummer?

3.2 Retten til kjgnnsidentitet — praktisert norsk rett

Det sentrale folkeregisteret gir oversikt over alle personer som bor eller har vert bosatt i
Norge. Registreringen gjores ut fra fedselsnummer eller D-nummer for skatte- og avgifts-
pliktige utenlandske personer som skal oppholde seg i Norge i mindre enn seks méneder.'"’
Folkeregistrering er regulert ved lov om folkeregistrering (folkeregisterloven)'®* og for-
skrift om folkeregistrering. Folkeregistrering ligger under Finansdepartementet. I dag er
Skattedirektoratet sentral folkeregistermyndighet, jf. folkeregisterlovens § 3 annet ledd,
etter at myndigheten ble overfort fra Statistisk Sentralbyrd i 1991. Ordningen med fodsels-

nummer ble innfort i Norge 1. oktober 1964.'%

Alle personer som bor eller har vert bosatt i Norge skal ha et fedselsnummer, jf. folkere-
gisterlovens § 4. Etter folkeregisterlovens § 4 siste setning kan Finansdepartementet fast-
sette nermere regler for endring og tildeling av fedselsnummer. Finansdepartementet har
delegert myndigheten til Skattedirektoratet med virkning fra 1. januar 2008.'% Det vil si at
bade Finansdepartementet og Skattedirektoratet har myndighet til & fastsette regler for end-

ring av fedselsnummer.

Forskrift om folkeregistrering er fastsatt av Skattedirektoratet med hjemmel 1 folkeregister-
lovens § 4 og brev av 2. mars 2007. Forskriften skal bidra til utfylling og gjennomfering av
folkeregisterloven, jf. § 1-1. Etter forskriften § 2-2 annet ledd siste setning er, som nevnt,
det tredje siste sifferet ulikt for menn og kvinner. I utgangspunktet er en persons kjenn etter
fodselsnummeret basert pa den medisinske, biologiske definisjonen av kjonn.'”” Forskriften

§ 2-2 femte ledd apner for at en persons fodselsnummer kan endres nér kjonnsstatus endres.

103 Skatteetaten, D-nummer.

1% Lov om folkeregistrering av 16. januar 1970 nr. 01. Erstatter lov folkeregister av 15. november 1946 nr. 2.
1% Ot.prp.nr 10 (1969-1970) s. 2.

1% Delegering av myndighet til Skattedirektoratet etter lov om folkeregistrering (2007).

"7 Brev 20.04.2012.
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Noen nermere forklaring av begrepet kjonnsstatus foreligger ikke. Konkrete vilkdr for nar

kjennsstatus anses endret, kan ikke leses ut av forskrift om folkeregistrering.

Ordningen med & endre en persons kjonn etter fodselsnummeret ble etablert for forskriftens
vedtakelse. Norge var tidlig ute med 4 tillate posttranskjennede & endre fodselsnummeret.
Ifolge Skattedirektoratet hadde posttranskjennede adgang til det allerede pa 1970-tallet. Det
var altsd flere tidr for forskrift om folkeregistrering av 2007 og forskrift om folkeregistre-

ring av 1994'%, hvor dette for forste gang ble regulert.

I og med at Skattedirektoratet er sentral folkeregistermyndighet, jf. folkeregisterloven § 3
annet ledd, er det Skattedirektoratet som til sist foretar den konkrete endringen av en per-
sons fedselsnummer. Praksis er i dag at Skattedirektoratet endrer posttranskjennedes fod-
selsnummer nér Rikshospitalet gir Skattedirektoratet melding om at kjennsbekreftende be-
handling er gjennomfort, pa hvem, og med oversikt over hvilke inngrep som er gjort.'”
Denne praksisen, som altsa ble etablert pa 1970-tallet, regnes i dag som en festnet forvalt-
ningspraksis.''’ Tidligere helse- og omsorgsminister, Anne-Grete Strom-Erichsen, uttaler
seg om dagens praksis i forbindelse med et skriftlig spersmal fra Linda C. Hofstad Helle-
land (H). Helseministeren viser til Helsedirektoratets redegjorelse om at det ikke finnes
noen formelle vilkér for endring av kjennsstatus, men at objektive kriterier er nedvendige
for & ha en praktikabel ordning, og at fedselsnummer i dag kan endres nar offentlige hel-
semyndigheter bekrefter at det har skjedd en sdkalt "reell kjennskonvertering." Reell
kjonnskonvertering vil si "fullstendig kjennskorrigerende operasjon, dvs. at testik-

ler/ovarier blir fjernet i den hensikt & skifte kjonn."'"!

Det innebaerer ogsa at forskrift om
folkeregistrering § 2-2 femte ledd om at fedselsnummer kan endres nar kjennsstatus end-

res, er av liten praktisk betydning.

1% Forskrift om folkeregistrering (1994).

1% Hammer (2012), vedlegg 2.
10 Brev 20.04.2012.
" Dokument nr. 15: 1451(2011-2012).
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Slik forvaltningspraksis er i dag, tillates altsd endring av fedselsnummer nar fullstendig
kjennsbekreftende behandling er gjennomfert. Det vil si at posttranskjennede i dag har rett
til & endre fodselsnummeret slik at det samsvarer med kjennsidentiteten. Det er i trdd med
EMDs forstaelse av EMK artikkel 8 i dag. Praktisert norsk rett tar som vist utgangspunkt i
en langvarig forvaltningspraksis. Ordningen ma forstas pa bakgrunn av den etablerte prak-
sisen for kjennsbekreftende behandling ved Rikshospitalet pa 1970-tallet. Denne bygger pa
1960-tallets forstdelse av hva som ble ansett for & vaere den beste behandlingen ved tilfelle
av transseksualisme og hvilket forhold man mente at personene hadde til eget biologisk
kjonn. Overleger mente pa den tiden at alle som var transseksuelle ensket a kvitte seg med
ytre opprinnelige fysiske kjonnsmarkerer og reproduktiv evne i trdd med biologisk

112

kjonn. '~ Dagens praksis er, som vist, fundert pa oppfatningen av at inngrepene er essensi-

elle for transkjonnede.' "

Vilkarene folger altsé ikke av lov. Behovet for & lovregulere innholdet av kjennsbekreften-
de behandling og vilkérene for endring av personnummer, er blitt avvist av Sosial- og hel-
sedepartementet fordi man har ansett pasientrettighetene som tilstrekkelige for & ivareta den

enkeltes rettssikkerhet nar en person ensker & endre juridisk kjenn.'*

For Are betyr det at han har krav pa et nytt fedselsnummer etter kjonnsbekreftende behand-
ling — bade etter menneskerettighetene og norsk forvaltningspraksis. Det dreier seg altsa
om en veletablert rettighet som tilligger den enkelte borger i Norge. Men retten, slik den til
nd er blitt vurdert av EMD, sier lite konkret om hvilke vilkar som kan stilles for endringen
utover vilkaret om skilsmisse eller omgjering av et ekteskap til et partnerskap.'"” Hvilke
vilkar som kan stilles for endring av fedselsnummer uten & krenke retten til kjonnsidentitet
vurderes 1 kapittel 5 1 lys av dagens situasjon med utgangspunkt i norsk forvaltningsprak-

sis” krav om operativ sterilisering. For den narmere vurderingen er det nedvendig & ga

"2 Anchersen (1965), s. 377.
'3 Bjark (2012), vedlegg 3.
4 Brev 14.02.2012.

SH. v. Finland.
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narmere inn pa retten til helse etter bide menneskerettighetene og formell norsk lov slik

retten kommer til uttrykk gjennom pasientrettighetsloven.
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4 Retten til helse

For fem &r siden fant foreldrene Are livlgs pa badegulvet. Det var da ting begynte a forand-
re seg. Han hadde ikke fortalt foreldrene hvordan han folte det med seg selv for han kom
tilbake fra legevakta den dagen. De visste at noe hadde vart galt i mange ar, men ikke fatt
ham til & 4pne seg. En uke senere 1a det en bunke med brosjyrer til ham pa stuebordet. Are
hadde lest alt for, men ikke turt & snakke med noen om det. Han fikk time hos fastlegen.
Fastlegen hadde ikke skjont s& mye av det, men moren og faren hadde vart med, og de
hadde forklart legen det meste. Legen henviste ham videre til Seksjon for transseksualisme
pa Rikshospitalet. Kunne han fa hjelp der? Are begynte & se lysere pé livet. Kanskje han
skulle begynne pé universitetet likevel? Tenk om fodselsnummeret kunne vise at han var

mann.

I boka Mann er da kvinne: Dagbok fra jentene pd Toten''® meter vi igjen personene fra
TV-serien Jentene pa Toten, vist pA NRK 1 2010. Flere av kvinnene var som Are engstelige
for hvordan det ville ga hvis de fortalte venner og familie om deres egentlige kjonnsidenti-
tet. Lise opplevde det slik som barn: "Mor og far er de aller viktigste menneskene i livet
mitt. Jeg er villig til & gjore alt for at de ikke skal avvise meg. Derfor ma de aldri {4 se meg
som den jeg egentlig er."''"” Men ofte er redselen for & veare apen storre enn nedvendig.

Natasja skriver om seg selv at:

Jeg var veldig tilbakeholden og sjenert, var forferdelig redd for hva alle andre kanskje mente om
meg. Ikke sé rent sjeldent har jeg sittet skjelvende og gratende for meg selv og vart helt asosial. Na
opplever jeg at folk mater meg med &pent sinn og vennlighet, og etter alt det jeg har trodd i alle ar,
er det en behagelig overraskelse.''®

Som de to eksemplene viser er aksept fra venner, familie og samfunnet som helhet viktig
for de fleste mennesker. Kjonnsbekreftende behandling og endring av fedselsnummer kan

fore til storre aksept fra samfunnet, til mindre redsel for manglende aksept og til sterre til-

1 Arntzen (2011).
"7 ibid, s. 119.
"8 ibid, s. 229.
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fredshet med egen kropp. For mange er derfor tilgang til kjennsbekreftende behandling
nedvendig for bedre psykisk helse.

Personer som er trans eller som har eller har hatt diagnosen transseksualisme er del av en
mangfoldig gruppe. De er hoyt eller lavt utdannede, ektefeller, foreldre, barn og sesken
som resten av befolkningen, heterofile og homofile. Det er personer med interesser bade i
trdd med dagens kjennsstereotypier og med interesser som ikke gjenspeiler disse, akkurat
som hos personer som ikke identifiserer seg som trans. Det som derimot skiller deres liv fra
andres, er majoritetssamfunnets manglende aksept for deres identitet. Flere foler skam
knyttet til det & vare trans og vegrer seg for a vaere dpne om kjennsidentiteten. Dette har
ofte negativ innvirkning pa deres psykiske helse. Transpersoner har gjennomgéende darli-
gere helse enn den gvrige befolkningen, ogsd den homofile befolkningen. En svensk under-
sokelse, publisert i 2006 om lesbiske, homofile, bifile og transpersoner (LHBT) Hdlsa pad
lika villkor? Hdlsa och livsvillkor bland HTB-personer, viser at halvparten av de spurte
transpersonene har overveid 4 ta sitt eget liv. Jo yngre de er, desto heyere er forekomsten
av selvmordstanker. I alderen 16 til 29 &r gjaldt dette 65 prosent av respondentene.''’ Hele
28 prosent av de spurte i alderen 30-44 &r hadde forsekt & ta sitt eget liv, mens dette gjaldt
3 prosent av homofile og 8 prosent av lesbiske i samme aldersgruppe.'*’ Flere arsaker kan
ligge bak disse dystre tallene. Folkehelseinstituttet i Norge opplyser at arsaker til selvmord
eller selvmordsforsek gjerne er @rekrenkende handlinger, ensomhet eller sviktende selvfo-
lelse, men at disse ofte virker ssmmen.'?' Slik rammer diskriminering, trakassering og vold
enkeltindividet direkte med betydning for dets psykiske helse. 34 prosent av de spurte opp-
ga at de har opplevd vold eller trakassering, mens 20 prosent oppga at de var blitt utsatt for
diskriminering.'** Undersokelsen viser altsd at en hey andel transpersoner utsettes for dis-
kriminering og trakassering med stor innvirkning pd deres livskvalitet. Liknende underse-

kelser fra Norge finnes ikke, men pa bakgrunn av kulturelle og samfunnsmessige likheter

19 Roth (2006), tabell 4.22.

120 ibid, s. 36-37, tabell 4.23 og 4.26.

12! Nasjonalt Folkehelseinstitutt (2012).

122 Roth (2006), tabell 7.16 og 7.19. Om dette er innenfor arbeidslivet eller andre livsomrader spesifiseres
ikke i undersgkelsen.
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mellom Norge og Sverige, gir det grunn til 4 anta at tallene er representative ogsé for Nor-
123

ge.

Psykisk og somatisk helse er en del av helsebegrepet. Formalet med kjennsbekreftende

124 Bedre livskvalitet er ikke alene tilstrek-

behandling er & gi den enkelte bedre livskvalitet.
kelig for at en behandling faller inn under begrepet nedvendig helsehjelp 1 pasientrettig-
hetsloven § 2-1b. Det er derfor sentralt & vurdere om kjennsbekreftende behandling regnes
som nedvendig helsehjelp etter menneskerettighetene og pasientrettighetsloven, og om

endring av fodselsnummer ma regnes som del av den neadvendige helsehjelpens.

4.1 Hva er kjgnnsbekreftende behandling?

Slik praksis er i Norge i dag, er endring av fedselsnummer betinget av gjennomfort kjenns-
bekreftende behandling. For & fa frem hvor omfattende behandling og inngrep det er tale
om, redegjor jeg i det folgende for kjennsbekreftende behandling — béde 1 et historisk og 1
et natidig perspektiv.

4.1.1 Kjgnnsbekreftende behandling i Norge i dag

Behandling av transseksualisme eller Gender identity disorder er sentralisert til Seksjon for
transseksualisme (tidligere GID-klinikken) ved Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF under
Helse Ser-@st.'*> Rikshospitalet har vart nasjonal behandlingstjeneste for behandling av
transseksualisme siden 1979, og en fast arbeidsgruppe ble nedsatt der i 1974.'*° Behandling
av transseksualisme benevnes kjonnsbekreftende behandling og omfatter i dag bade psyki-
atrisk utredning, hormonell og kirurgisk behandling. Den hormonelle behandlingen varer
livet ut. Formalet med kjennsbekreftende behandling er a lindre pasientens lidelser som

folger av transseksualisme, som beskrives som "klinisk stress, med permanent sosial, yr-

"PForskningsrapporten ~ "Alskens Folk - Livskvaliteten til transpersoner og andre med

kjonnsidentitetstematikk" (Likestillingssenteret pa Hamar) lanseres 24.01.2013. Utkastet til helsekapittelet er
lest, men ikke referert til pa grunn av klausulering.

24 Tgnseth (2010).

12 Vedlegg til rundskriv 1-19/2003.

126 Tgnseth (2010); Brev 01.10.2012, s. 6.
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kesmessig eller familizer funksjonsnedsettelse."'?” Darlig psykisk helse er ofte en folge av

dette.

For at kjennsbekreftende behandling skal igangsettes, kreves diagnosen F64.0 transseksua-
lisme, som forklart innledningsvis. Diagnosen settes pa bakgrunn av minst et ars psykiat-
risk utredning bestdende av kliniske samtaler, sperreskjemaer og strukturerte intervjuer.
Utredningen forutsetter henvisning fra allmennlege til Seksjon for transseksualisme. Deret-
ter gjores endokrinologiske undersgkelser for hormonbehandlingen pébegynnes. Under
hormonbehandlingen tilferes MtK transseksuelle ostrogen og KtM transseksuelle testoste-
ron. Behandlingen undertrykker biologisk kjennshormonproduksjon, og kroppen begynner
a endre seg. KtM transseksuelle mister blant annet menstruasjon, kroppen maskuliniseres
og harveksten gker. MtK transseksuelle begynner blant annet & utvikle bryster og hofter, og
testiklene minsker. Etter hvert oppherer spermieproduksjonen. Hvilket preparat som benyt-
tes og hvilken mengde som gis, tilpasses den enkelte pasient pd bakgrunn av alder og om

det er risiko forbundet med behandlingen.'*®

Nér hormonbehandlingen pabegynnes, skal
pasienten fullt ut leve i overensstemmelse med egen kjeonnsidentitet. Dette kalles gjerne en
"Real Life Test" eller virkelighetserfaring.'* Aldersgrensen for pubertetsutsettende hormo-

ner er 11-15 ar og 16 &r for hormonbehandling."**

Etter et ar med hormonbehandling vurderes kirurgisk behandling. Dersom pasientens trans-
seksualisme er stabil og det ikke er risiko forbundet med kirurgiske inngrep, korrigeres
brystene enten ved mastektomi (KtM) eller konstruksjon av bryster (MtK). Det er aktuelt
dersom henholdsvis estrogenbehandlingen eller testosteronbehandlingen ikke gir det ons-

kede resultatet. Hva som er nedvendig, vurderes individuelt.

27 Tgnseth (2010).

128 Tgnseth (2010).

'* Harry Benjamin Ressurssenter, Behandling av mann til kvinne.
%% Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2011), s. 8.
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Etter ytterligere seks til tolv méneder vurderes genitalkirurgi. Ved behandling av en MtK
transseksuell fjernes forst testikler (orkiektomi) og svamplegeme. I testiklene produseres og
lagres sadceller, og de produserer det mannlige kjennshormonet testosteron.">' Nar testik-
lene fjernes, mister den enkelte den opprinnelige reproduktive evnen. Inngrepet er irrever-
sibelt. Fjerning av svamplegemet inneberer at urinreret (urethra) og svamplegemet i penis
(corpus spongiosum) som ligger rundt dette, reduseres til kvinnelig lengde. Deretter konst-
rueres en neovagina og en neoklitoris, hovedsakelig ved hjelp av penishuden og en peri-
nealskrotal hudlapp. Neovaginaen gjeres minimum 10 cm dyp og 3 cm i diameter. Den
konstrueres ved & vrenge penishuden. Neoklitoris konstrueres omtrent seks méneder senere
ved a beholde en del av glans eller tuppen av penis sammen med nerve-/karstreng. Denne

kirurgien gjor at de fleste vil kunne oppleve erogen sensibilitet og oppna orgasme.

Genitalkirurgien for KtM transseksuelle er mer komplisert og risikofylt. Fjerning av livmor
(hysterektomi) og av eggleder og eggstokker (salpingo-ooforektomi) gjeres enten for
konstruksjon av penis og testikler eller mellom disse inngrepene.'** Operativ fjerning av
livmor gjores enten ved laparoskopi, vaginalt eller ved en bukoperasjon.'>> Ved salpingo-
ooforektomi fjernes eggledere og eggstokker kirurgisk.'** Konstruksjon av penis kan gjores
ved hjelp av tre ulike metoder. Et alternativ er metoidioplastikk og konstruksjon av en sé-
kalt mikropenis. Ved denne metoden rettes klitoris ut og urinreret rekonstrueres. Ereksjons-
funksjonen bevares, men penis blir relativt liten, noe som kan skape problemer ved samleie
og stdende vannlating. Et annet alternativ er konstruksjon av neopenis ved bruk av hudlap-
per fra lysken, alternativt vaskulariserte hudlapper, vanligvis fra 14r, underarm eller legg.
Metoden gir et estetisk bra resultat og en penis i normal sterrelse. Ulempen er derimot at
muligheten for ereksjon uteblir. Det kan for enkelte pasienter loses ved & operere inn et

penisimplantat. Metoden gir ikke mulighet for stdende vannlating. For enkelte pasienter

B Holck, testikkel.

32 Tonseth (2010), s. 378.
133 Nesheim, hysterektomi.
13 Nesheim, salpingektomi.
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kan det veere mulig & konstruere et urinrer (uretra), slik at det likevel blir mulig. Alternati-
vene gir en relativt stor komplikasjonsrisiko."*
For 4 kunne gjennomgi de kirurgiske inngrepene ma pasienten vare 18 ar.'*°

Gjennomsnittsalderen for de operative inngrepene er 21-22 &r."*” Utredning og behandling

138 139

kan ta 10 ar eller mer. ™ En annen tidsramme som oppgis er 4-5 ar. ~ | motsetning til
andre pasientgrupper som skal gjennomgd inngrep som medferer fare for a skade de
reproduktive organene, tilbys ikke personer som skal gjennomgé kjennsbekreftende
behandling & fryse ned kjonnsceller for behandlingen pabegynnes, slik bioteknologiloven §

2-11 og § 2-17 &pner for.'*’

Etter at hele behandlingen er gjennomfort, sender overlege ved Seksjon for transseksualis-
me en blankett til Skattedirektoratet om at kjennsbekreftende behandling er gjennomfert,
pa hvem og med opplysninger om hvilke operative inngrep som er foretatt. Pa bakgrunn av
det endrer Skattedirektoratet vedkommendes kjonnsstatus ved & tildele nytt fedselsnummer

etter folkeregisterforskriftens § 2-2 fjerde og femte ledd.

En studie fra 2009 viser at pasientene var forneyde etter en maskuliniserende brystopera-
sjon. For annen kirurgi stilte det seg annerledes. En studie fra 2005 viser at pasientenes
emosjonelle og sosiale forventninger ble innfridd etter de kirurgiske inngrepene, men at
dette ikke var tilfellet i like stor grad nar det gjaldt fysiske og seksuelle forhold. 80 prosent
av de spurte oppga likevel en bedret seksuell funksjon.'*' WPATH viser til at henholdsvis
87 prosent (MtK) og 97 prosent (KtM) opplever en bedre psykisk helse etter kjennsbekref-
tende behandling.'*

133 Tgnseth (2010).

"*® Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2011), s. 8.

" Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter, Behandling av kjonnsskiftepasienter.
¥ Brev 01.10.2012, s. 9.

% Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2011), s. 8.

" Brev 08.10.2012.

141 Referert til i Tonseth (2010), s. 379.

2 WPATH (2011), s. 108.
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Kjennsbekreftende behandling er ikke noe nytt. Det er derfor interessant & se 1 hvilken grad
dagens praksis skiller seg fra praksisen da den ble etablert i Norge i tidrene etter andre ver-

denskrig.

4.1.2 Kjgnnsbekreftende behandling i en historisk kontekst

I 1912 forsekte man i Berlin & gjennomfere en kjennsbekreftende behandling, men uten
suksess. Bak sto datidens mest kjente sexolog, Magnus Hirschfeld som var den forste til &
introdusere begrepene transvestisme og transvestitt.'*> 19 &r senere, i 1931, utforte han his-
toriens forste vellykkede kjonnsbekreftende behandling. En annen sentral samtidig skikkel-
se var Harry Benjamin (1885-1986) fra Tyskland. Benjamin introduserte i 1953 begrepet
transseksualisme.'** Hans forskning er viktig ogsa for dagens forstielse og praksis. Som
lege og endokrinolog behandlet han mer enn 1.500 personer. Benjamin overlot sitt pasient-
arkiv til etterfelgende leger og muliggjorde dermed at hans forskning kunne viderefores til
nye generasjoner og utvikles videre.'*> Hans arbeid sto sentralt for norske leger i deres ar-

beid med & etablere et tilbud om kjennsbekreftende behandling. Ifelge Benjamin mé

Doctors and patient together [...] try to reach a decision [on whether surgery should be performed],
without prejudices and perhaps based more on wisdom and common sense than on strictly medical
considerations. [...] [TThere are transsexuals for whom sex reassignment is not the salvation. But
there are many others where surgery is their salvation, and is probably their only one.'*°

Benjamin mente altsa at pasient og behandler i samrad matte finne frem til hvilken behand-
ling som var nedvendig. Det var altsa ikke mulig & fastsld noen standardbehandling for

transseksuelle.

Skattedirektoratet opplyser at dagens norske praksis er utviklet av Per Anchersen, J. Jervell

og Berthold Griinfeldt ved Rikshospitalet pa 1970-tallet. J.H. Vogt (Aker sykehus) skriver 1

3 Vogt (1968), s. 62.

144 Benjamin (1971), fotnote, s. 74.
145 Schaefer (1995).

146 Benjamin (1971), s. 79-80.
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Five Cases of Transsexualism in Females fra 1968 at pasientgruppen i Oslo var fordelt
mellom Per Anchersen og ham. Vogt behandlet KtM transseksuelle, mens Anchersen had-
de ansvaret for MtK transseksuelle.*” Denne praksisen har lagt grunnlaget for dagens be-
handling. Samtidig er det viktig & understreke at datidens reproduktive muligheter var helt
andre enn i dag og at homofili var forbudt frem til 1972. Fremstillingen viser hva som
kjennetegnet behandlingstilbudet i tiden 1950-1970 og hvilke syn som 14 til grunn for be-

handlingen.

Tiden for Rikshospitalet ble nasjonal behandlingstjeneste i 1979 var preget av uenighet
blant norske spesialister. Serlig pa 1950- og 1960-tallet var det stor debatt angdende hvil-
ken behandling som burde tilbys transseksuelle. Operative inngrep ble hyppig diskutert. En
utredning fra 1956 viser dette. Et utvalg bestdende av Bremer, Anchersen og Langfeldt'**
fikk av helsedirektoren i oppdrag & utrede spersmélet om hvilken behandling som ber tilbys

149 Flertallet, deriblant Anchersen, konkluderte i 1956, i strid med overlege

transseksuelle.
Bremers anbefalinger, med at operative inngrep burde tilbys. I utredningen anbefalte An-
chersen og Langfeldt at Helsedirektoren gis myndighet til & tillate operative inngrep, men
at tillatelse ikke ber gis til alle. De understreket videre at det vil dreie seg om et lite antall
personer og at tillatelse ma gis pa bakgrunn av observasjon av pasienten over lang tid og

under betryggende kontroll. Utvalgets flertall uttalte at

[A]ntallet personer for hvem feminiserende behandling kan tenkes & bli aktuelt, [vil] vaere sé for-
svinnende lite at problemene vil vaere uten alvorlige sosiale konsekvenser eller betenkeligheter.'>

Utvalget anbefalte videre at adgang til a4 endre fornavn skulle vaere uavhengig av behand-

ling for de pasienter som ville ha nytte av en sosial status i trad med kjennsidentiteten."'

7 Vogt (1968), s. 62.

'8 Anchersen viser i artikkelen Mutilerende behandling av transseksualisme til et utvalg bestiende av Lang-
feldt, Kinnered, Bremer og Anchersen. Det er sannsynligvis en utredning fra 1956, men Riksarkivet kunne
ikke finne Kinnered sitt navn i tilknytning til utredningen. Anchersen (1961), s. 923.

149 Flertallet bruker begrepet genuine transvestitter for transseksuelle, noe som var vanlig pa den tiden. Jeg
forstar begrepet transseksualisme og genuin transvestisme som alternative begreper nar de anvendes pa 1950-
og 1960-tallet. Anchersen (1956); Bremer (1956); Anchersen (1961).

139 Anchersen (1956), s. 20.
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Bremer, som utgjorde utvalgets mindretall, var motstander av operative inngrep. Ifolge
ham fantes det ikke belegg for at operative inngrep hadde terapeutisk virkning og derfor
mente han at inngrepene var mer til skade enn hjelp. Bremer anbefalte videre at jurister
skulle utarbeide regler for hvordan transseksuelle skulle f4 adgang til et sosialt liv i trdd
med kjonnsidentiteten. Utvalget var med andre ord uenige om hvordan spersmélet om be-
handling skulle besvares. Det er ikke kjent hva som skjedde med utredningen etter at den

152

ble oversendt helsedirektoren. °“ Men det finnes eksempler pé at blant annet kastrering og

penisamputasjon ble utfort pa transseksuelle pa 1960-tallet i Norge.'”

Anchersen, som var del av utredningens flertall, var likevel ikke helt entydig. I 1961 uttalte
han at operative inngrep ved behandling av genuin transvestisme eller transseksualisme
ikke burde vare hovedregelen, men heller unntaket. Etter hans mening matte legen handle i
trad med egen etisk overbevisning og gjore det som var best i det aktuelle tilfellet. Han
understreket at legens hovedoppgave var & hjelpe personen.'** Formélet med behandlingen
var ikke & kurere transseksualisme, men derimot a hjelpe den enkelte til & passe bedre inn i

samfunnet.'>

Vogt viser i Five Cases of Transsexualism in Females til at Anchersen, Benjamin og ham
selv, for 4 nevne noen, var enige i rddene den tyske legen S. Glaus ga i 1952 om hvordan
KtM transseksuelle burde behandles. Ifelge Glaus forte irreversibel sterilisering eller kast-
rering kun til ubetydelig bedring av pasientens tilstand. Glaus mente at kirurgiske inngrep
kun ville vere til hjelp dersom pasientens registrerte kjonn ble endret. Etter hans mening
burde kirurgien derfor utsettes til etter denne endringen. Vogt understreket at det for pasi-

enten var vanskelig & endre juridisk kjenn for vedkommende hadde oppnédd en viss grad

1ibid, s. 19.

152 Anchersen (1961), s. 923.
153 Anchersen (1965), s. 379.
5% Anchersen (1961), s. 924.
155 Anchersen (1956), s. 6.
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av kroppslig maskulinisering."*® Viktigheten av endringen av det registrerte kjonnet frem-

heves ogsa av Bremer i utredningen fra 1956.

Vogt viste i samme artikkel til at pasientene oppnér vesentlig bedre livskvalitet etter navne-
endring og far mulighet til 4 ta arbeid uten 4 matte utlevere personlige forhold om egen
kjennsidentitet til arbeidsgiver eller andre. Slik kunne de oppné aksept i samsvar med
kjennsidentiteten, siden det i stor grad var mulig a leve i trdd med kjeonnsidentiteten etter en

navneendring.

Samlet viser fremstillingen at datidens eksperter var uenige og at den enkelte lege hadde en
fleksibel tilnerming til hvilken behandling som burde tilbys transseksuelle. Uenigheten
kom muligens tydeligere fram fordi behandlingen ikke var sentralisert til en behandlingsin-

stitusjon.

Samtidig var behandlingen og holdningen til pasientene preget av datidens samfunnsforsta-
else. Den gjenspeiler ikke nedvendigvis dagens forstdelse av kjonn og heller ikke den
forskning som i dag foreligger om trans og transseksuelle. Selv om Anchersen hadde et
tydelig enske om & hjelpe transseksuelle, bygget han forskningen pa sin samtids oppfatning
av kjennsroller og kjennsstereotypier, som for eksempel hva slags leker henholdsvis jenter
og gutter leker med. Anchersen karakteriserte i tillegg pasientene pa en nedverdigende

mate:

Mannlige transseksualister som er utpreget maskuline, med kraftig muskulatur og harvekst og dyp
stemme er sarlig vanskelig stillet fordi de i kvinneroller n@rmest ma karakteriseres som groteske.
Her ma man preve a hjelpe pasienten til en modus vivendi ved & gi ham gradvis innsikt i hans
skjeve selvoppfatning som gjerne gar ut pa at han er ganske vakker som kvinne."’

Det er verdt & merke seg at flere av datidens leger ikke omtalte pasientene i overensstem-

melse med deres kjonnsidentitet. Vogt pé sin side brukte pronomen og navn i trdd med

136 Vogt (1968), s. 68.
157 Anchersen (1965), s. 378.
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kjonnsidentiteten nir hans pasienter begynte pa behandlingen.'*®

Béde begrepsbruk og An-
chersens innsikt og bruk av forskning bygger pd en oppfatning om at ingen mennesker be-
finner seg utenfor tokjennsmodellen eller har en individuell eller flytende forstaelse av
kjonnskategoriene. I tillegg ble ensket om hormonbehandling og/eller operative inngrep
ofte forstatt som et gnske om ikke & vare homofil. Praksisen var tuftet pa stereotypier om
kjonn og seksualitet, som ikke er holdbare i dagens Norge. Samtidig bygget praksisen pa
tanken om individualitet. Praksisen ble utviklet gradvis fra 1950-tallet og frem til innfering
av fodselsnummer i 1964, til etablering av nasjonal behandlingstjeneste for transseksuelle i

1979 og til utviklingen av dagens forvaltningspraksis. Dagens praksis bygger pd dette, men

tanken om individualitet ser ut til 4 veere uteblitt.

4.2 Retten til helse og kjgnnsbekreftende behandling etter
menneskerettighetene

OSK artikkel 12 regulerer retten til helse. Spersmélet er om kjennsbekreftende behandling
faller inn under retten til helse etter @SK artikkel 12, lest i lys av EMK artikkel 8, og om
endring av juridisk kjenn er en del av denne retten. I den norske oversettelsen lyder be-

stemmelsen:

Art 12.
1. Konvensjonspartene anerkjenner retten for enhver til den hgyest oppnaelige helsestandard bade
fysisk og psykisk.
2. De tiltak som konvensjonspartene treffer for & oppna full virkeliggjorelse for denne rettighet,
skal omfatte tiltak som er ngdvendige for a:
a. Minske foster- og spebarndedeligheten og fremme barnets sunne utvikling,
b. Forbedre alle sider ved hygienen i miljo og industri,
c. Forebygge, behandle og kontrollere epidemiske, endemiske, yrkesmessige og andre sykdom-
mer,
d. Skape vilkar som trygger alle legebehandling og pleie under sykdom.

Bestemmelsen regulerer retten til hoyest oppnaelig helsestandard. Artikkel 12 mé leses i
sammenheng med artikkel 2 (1), som slér fast at rettighetene etter konvensjonen skal opp-

nds over tid og pd bakgrunn av statenes ekonomiske situasjon. Det er avgjerende for hvil-

38 Vogt (1968), s. 72-85.
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ken rett som folger av artikkel 12. Statene er forpliktet til & respektere, beskytte og oppfylle
den enkeltes rett til helse. Statenes plikt til & respektere denne retten dreier seg om at state-
ne méd unngd a blande seg inn i den enkeltes rett til direkte og indirekte & fyllestgjore seg
retten til helse. Statene er forpliktet til & sette 1 verk tiltak som forhindrer tredjeparter i &
blande seg inn i rettighetene etter artikkel 12, og slik beskytte den enkeltes rett til helse.
Statenes oppfyllelsesplikt handler om at statene ma utvikle formaélstjenlige lovgivende,

administrative, rettslige og andre tiltak for 4 realisere retten til helse.'>

Begrepet helse er ikke nermere definert i @SK, men det ma forstds som noe mer enn syk-
dom og skade, og det dreier seg ogsd om rett eller frihet til selvbestemmelse over egen

160

kropp. ™ Med frihet menes enhver persons rett til & kontrollere egen helse og kropp, ogsa
seksuell og reproduktiv helse og frihet fra intervensjon og ufrivillig medisinsk behandling.
Pliktene knytter seg til enhver persons rett til et helsesystem som fremmer like muligheter

for alle til & oppna den heyest oppnaelige helsestandard.'®!

Retten til helse skal forstds som retten til & benytte seg av tilgjengelige hjelpemidler, varer,
tjenester og forhold som kan bidra til & realisere den hoyest oppnéelige helsestandard. Dis-
se skal vere tilgjengelige uten noen form for diskriminering.'®> @SK-komiteen fremhevet i
2009 at forbudet mot diskriminering pd grunnlag av kjenn har utviklet seg, og at det bade
omfatter: "physiological characteristics [and] social construction of gender stereotypes,
prejudices and expected roles [...]."'% Ifolge @SK-komiteen regnes kjonnsidentitet nd som
et vernet diskrimineringsgrunnlag.'® Det er altsa ikke adgang til 4 begrense tilgjengelighe-

ten av helsetjenester pa grunnlag av en persons kjennsidentitet. I denne generelle uttalelsen

1% 3SK -komiteen, uttalelse nr. 14 (2000), avs. 33.
10 Hostmaelingen (2003), s. 301-302.

1! 3SK-komiteen, uttalelse nr. 14 (2000), avs. 8.
12 ibid, avs. 9, 12 b.

19 B3SK-komiteen, uttalelse nr. 20 (2009), avs. 20.
1% ibid, avs. 20, 32.
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understreket @SK-komiteen at helse dreier seg om bade psykisk og somatisk helse.'®> Den

vurderingen som er avhandlingens hovedtema, legger psykisk helse til grunn.

Formalet med kjennsbekreftende behandling er at den enkeltes lidelser som folge av at
kjonnsidentiteten ikke stemmer med kjonnet registrert ved fodselen, skal avta gjennom
bedre tilpasning og aksept i samfunnet. Trans Mental Health Study viser at muligheten til &
fi en eller annen form for kjennsbekreftende behandling, eller full kjennsbekreftende be-
handling, hadde stor positiv effekt for den enkeltes livskvalitet. For behandling hadde 63
prosent av respondentene vurdert eller forsekt & ta sitt eget liv. Etter behandling gjaldt dette
kun tre prosent. Undersegkelsen viser at kirurgiske inngrep har en positiv virkning pa res-
pondentenes liv. Av dem som hadde gjennomgétt ikke-genital kirurgi, oppga 88 prosent at
de var mer forngyde med livet nd enn for inngrepene. Av dem som hadde gjennomgatt ge-
nitalkirurgi, svarte 83 prosent at de var mer forngyde nd enn for genitalkirurgien. 70 pro-
sent av respondentene var mer forngyde med livet etter behandling enn for. 74 prosent
oppga en bedring av psykisk helse. Fem prosent rapporterte om nedgang. Det skyldtes
manglende stotte, tap av familie eller arsaker som ikke var direkte relatert til behandlingen,
som kulturelle forhold.'®® Undersokelsen viser at behandling generelt har en positiv effekt
pa den enkeltes psykiske helse. En slik forbedring av helsetilstanden er beskyttet av @SK
artikkel 12.

4.2.1 EMD-praksis og Europaradets menneskerettighetskommissaer

EMK regulerer ikke utrykkelig retten til helse, men retten er blant annet blitt vurdert i for-
bindelse med retten til privatliv etter artikkel 8. Hvor langt retten til helse rekker angdende
trans, er ikke vurdert inngdende av EMD, men sakene EMD har behandlet gir noe nermere
informasjon om hvordan begrepet medisinsk nedvendig skal forstds. EMD uttalte seg om
dette 1 saken van Kiick mot Tyskland i forbindelse med spersmélet om rettighetene etter

artikkel 6 om rettferdig rettergang og artikkel 8 om retten til privatliv var krenket. Bak-

" ibid, avs. 33.
16 Trans mental health study (2012), s. 83, 59, 25, 87-88.
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grunnen for saken var at klagers helseforsikringsselskap nektet & dekke 50 prosent av kla-
gers utgifter 1 forbindelse med kjennsbekreftende behandling. Tyske domstoler mente hel-
seforsikringsselskapet ikke pliktet & dekke kostnadene. I utgangspunktet var selskapet for-
pliktet til & betale 50 prosent av en forsikringstakers medisinske utgifter, mens delstaten
Berlin skulle dekke den andre halvparten.'®” Tyske domstoler behandlet folgende spersmal
med sakkyndig hjelp: om klager var MtK transkjennet, om hennes type transseksualisme
var en sykdom, hvor vidt kjennsbekreftende behandling var medisinsk nedvendig og til
slutt om kjennsbekreftende behandling var vitenskapelig anerkjent.'®® Til tross for sakkyn-
dig vurdering i faver av klager, mente tyske domstoler at klager ikke hadde bevist den me-
disinske nedvendigheten av kjennsbekreftende behandling, selv om den sakkyndige mente

behandlingen ville bedre klagers sosiale situasjon.'®

EMD uttalte derimot at: "determining the medical necessity of gender reassignment meas-

170
nl7 Dom-

ures by their curative effects on a transsexual is not a matter of legal definition.
stolen viste til en av domsgrunnene i Goodwin-saken, hvor domstolen poengterte at det

sentrale er:

that transsexualism has wide international recognition as a medical condition for which treatment
is provided in order to afford relief. [...]Nor, given the numerous and painful interventions in-
volved in such surgery and the level of commitment and conviction required to achieve a change in
social gender role, can it be suggested that there is anything arbitrary or capricious in the decision
taken by a person to undergo gender re-assignment. In those circumstances, the ongoing scientific
and medical debate as to the exact causes of the condition is of diminished relevance.'”'

Fordi tyske domstoler kom til at en bedring av klagers sosiale situasjon ikke oppfylte be-
tingelsene for hva som regnes som medisinsk nedvendig, mente EMD at tyske domstolers

vurderinger ikke var i overensstemmelse med EMDs vurdering i Goodwin-saken. Det gjor-

de ifelge EMD at tyske domstoler var forpliktet til 4 gjore mer inngaende undersokelser.

17 van Kiick v. Germany, avs. 12.

' ibid, avs. 13.
"% ibid, avs. 54.
"% ibid, avs. 54.
I Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 81.

52



Domstolen understreket at kjonnsidentitet anses som en av de mest intime delene av et in-
divids privatliv, og at det var utilberlig at klageren maétte bevise den medisinske nedven-
digheten av kjennsbekreftende behandling, inkludert kirurgiske inngrep. P4 bakgrunn av
dette fant EMD at tyske domstolers tolking av begrepet medisinsk nedvendig og bevisvur-

deringen var utilfredsstillende.'”

Angaende drsakene til klagers transseksualisme, mente tyske domstoler at klager med vilje
hadde forarsaket egen transseksualisme, fordi klager pd egenhand begynte pd estrogen etter
a ha funnet ut at hun var infertil. Klagers kjonnsidentitet var ifelge tyske domstoler ikke
den bakenforliggende arsaken. Derav mente tyske domstoler at klager ikke hadde rett til &
4 dekket kostnadene ved behandlingen. EMD pa sin side understreket igjen at det ikke er
noe som taler for at en beslutning om & gjennomga kjennsbekreftende behandling er vilkar-
lig. Domstolen viser til at tyske domstoler ikke hadde tilstrekkelig grunnlag for & avgjere
om klager hadde forarsaket transseksualismen. Dette, sett hen til at &rsaken til transseksua-

lisme er uklar, mente domstolen gjorde at tyske domstolers vurdering var feilaktig.

Pé bakgrunn av tyske domstolers forstaelse av begrepet medisinsk nedvendig og av deres
vurdering av arsaken til klagers transseksualisme, konkluderte domstolen med at klagers

rett til en rettferdig rettergang etter EMK artikkel 6 nummer 1 var krenket.'”

Domstolen vurderte i tillegg om tyske domstolers avgjorelse krenket klagers rett til privat-
liv etter EMK artikkel 8 ved at klagers kjonnsidentitet ikke ble respektert da hennes trans-
seksualisme ikke ble anerkjent. Vurderingen er her knyttet til samme faktum som vurde-
ringen etter artikkel 6, altsd tyske domstolers vurdering av klagers transseksualisme. Dom-
stolen mente det var nedvendig & foreta en separat vurdering etter artikkel 8 fordi bestem-

melsene sikrer ulike interesser, henholdsvis rettferdig rettergang og respekt for privatli-

172 van Kiick v.Germany, avs. 55-57.

173 ibid, avs. 58-59, 62-65.

53



174
vet. 7

EMD understreket at kjonnsidentitet er et vernet forhold etter artikkel 8 og at be-
stemmelsen ogsd omfatter retten til personlig utvikling. Det fremheves at personlig auto-
nomi er et viktig prinsipp som tolkingen av konvensjonen og garantiene etter den skal byg-
ge pa. Siden konvensjonens kjerne er menneskeverd og frihet, omfatter den ogsa transsek-
suelles rett til personlig utvikling og moralsk og fysisk sikkerhet. Domstolen understreker
at vurderingen av statenes forpliktelser skal fremme en rettferdig balanse mellom samfun-

net og individets interesser. Domstolen mente at det her ma vektlegges serskilt at det dreier

.. . 175
seg om svert intime deler av en persons liv."’

Domstolen fremhevet at retten til & definere seg som et kjonn er en av de mest grunnleg-
gende delene av selvbestemmelsesretten. Domstolen bemerker at arsakene til transseksua-
lisme er usikre og at det er uenighet om legitimiteten av de kirurgiske inngrepene. Offentlig
helsetjeneste har likevel ikke av den grunn unnlatt & tilby kjennsbekreftende behandling.
Det sentrale i saken er derimot hvilken virkning tyske domstolers avgjerelse hadde for kla-
gers rett til respekt for privatlivet, inkludert kjennsidentiteten. Domstolen fant at det ogsa 1
forhold til artikkel 8 var uforholdsmessig & legge bevisbyrden pa klager. Av den grunn var
det ingen rettferdig balanse mellom klagers interesse og helseforsikringsselskapets. Tyske

myndigheter hadde derfor gatt utenfor sin skjennsmargin. Folgelig var artikkel 8 krenket.'”

Dommen viser at en enkeltperson ikke skal beheve & bevise behandlingens medisinske
nedvendighet. Samtidig viser dommen at kjennsbekreftende behandling er medisinsk ned-
vendig fordi den medferer bedre psykisk helse hos den enkelte. Dette stottes av Europara-
dets menneskerettighetskommissar som uttaler at diagnosen transseksualisme eller kjonns-
identitetsforstyrrelse ikke ber vare en forutsetning for medisinsk behandling. Kommissae-
ren fremhever at et slikt vilkéar kan fore til at ikke alle far den behandlingen de har behov

for:

'7* van Kiick v.Germany, avs. 74.

173 ibid, avs. 69-72.
176 ibid, avs. 73, 76-78, 82-86.
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From a human rights and health care perspective no mental disorder needs to be diagnosed in order
to give access to treatment for a condition in need of medical care. [...] It is important to recognise
that for most people concerned treatment is a medical necessity to make meaningful life possi-
ble."”’

I Goodwin-saken viste domstolen i tillegg til at kjennsbekreftende behandling tilbys av det
offentlige og at nasjonale helsemyndigheter forer tilsyn med behandlingen.'” Det er tilfel-

let ogsd i Norge.

Kjennsbekreftende behandling er altsd nedvendig helsehjelp og skal tilbys den enkelte i
trdd med retten til helse etter @SK artikkel 12, jf. EMK artikkel 8. Arsaken til transseksua-
lisme er uten betydning, og det sentrale for behandlingens nedvendighet, er at den bedrer

den enkeltes psykiske helse.

4.2.2 Yogyakartaprinsipp nummer 17

Dette stottes av Yogyakartaprinsippene. Yogyakartaprinsipp nummer 17 regulerer retten til

hayest oppnaelig helsestandard. Prinsippets innledning er som folger:

Everyone has the right to the highest attainable standard of physical and mental health, without

discrimination on the basis of sexual orientation or gender identity. Sexual and reproductive health

is a fundamental aspect of this right.
Prinsippet sldr, i likhet med @SK-komiteens rekommandasjoner og EMD-sakene nevnt
ovenfor, fast at helse dreier seg om bade psykisk og somatisk helse. Yogyakartaprinsippene
bygger pd FN-paktens prinsipp om at menneskerettighetene gjelder for alle mennesker.
Retten til helse skal sikres hver enkelt. Adgangen kan ikke begrenses pa bakgrunn av en

persons kjennsidentitet, jf. menneskerettighetenes universalitet og @SK-komiteen.

Det folger av prinsipp nummer 17 at statene skal utarbeide helsetjenester og varer som er
nedvendige for a oppfylle de behov som felger av en persons kjennsidentitet, jf. bokstav b.

Prinsippet har mange likheter med OSK artikkel 12. Den enkelte skal selv avgjere om ki-

"7 Europaradets menneskerettskommiseer (2009), kapittel 3 punkt 3.3.

78 Christine Goodwin v. The united Kingdom, avs. 81.
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rurgiske eller andre medisinske tiltak er nedvendige. Helsetjenesten ma etableres slik at den
kan bedre den enkeltes helse og ta hensyn til den enkeltes behov, jf. bokstav c. Det mé ses 1
sammenheng med prinsipp nummer 18 om at kjennsidentitet ikke er en medisinsk tilstand
som krever behandling. Fortalen til Yogyakartaprinsippene understreker at enhver person
fritt skal kunne bestemme over forhold angéende egen kjonnsidentitet. Avgjorelse om a
gjennomgé kjennsbekreftende behandling skal altsa skje uten tvang, og dette gjelder hvert
enkelt tiltak som herer inn under behandlingen. Et individs helsestandard er altsa ikke knyt-
tet utelukkende til fysisk helse, men ogsa til mental og psykisk helse, slik ogsd OSK-

komiteen viser til.

Yogyakartaprinsipp nummer 17 understotter altsa at behandling som ferer til bedre psykisk

helse, faller inn under retten til helse etter @SK artikkel 12.

4.3 Retten til helse og kjgnnsbekreftende behandling etter
pasientrettighetsloven

Pasientrettighetsloven stiller krav til helsetjenesten og medisinsk behandling. En rett til
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten er betinget av at den er nedvendig, jf. pasientrettig-
hetsloven § 2-1b. Dagens sammenkobling av medisinsk behandling og juridisk anerkjen-
nelse av en persons kjennsidentitet, gjor at kjennsbekreftende behandling er det eneste som
kan lede frem til en endring av fodselsnummeret. Dermed er det nedvendig & vurdere om
kjennsbekreftende behandling er nedvendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven for der-
etter & vurdere om endring av fedselsnummer er en del av den nedvendige helsehjelpen.
Dersom endring av fedselsnummer mé regnes som del av den nedvendige helsehjelpen, ma
det undersokes hvilke vilkdr som kan stilles for den juridiske delen av helsehjelpen.
Spersmalene er knyttet til avhandlingens hovedproblemstilling om hvorvidt operativ sterili-

sering er et nedvendig og forholdsmessig vilkar for endring av fedselsnummer.
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4.3.1 Kjgnnsbekreftende behandling som ngdvendig helsehjelp etter
pasientrettighetsloven § 2-1b

Rikshospitalet er, som nevnt, nasjonal behandlingstjeneste for transseksualisme.'” Det
stiller krav til behandlingstilbudet og utevelsen av helsehjelpen. Pasientrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven gjelder pé lik linje for nasjonale behandlingstjenester som for
andre helsetjenester. Det overordnede ansvaret for at nedvendig spesialisthelsetjeneste gis,
ligger hos staten, jf. § 2-1. Pasientrettighetsloven skal “ivareta respekten for den enkelte
pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd”, jf. § 1-1 annet ledd. Sentrale mennes-
kerettslige prinsipper om menneskeverd og integritet er altsa grunnleggende for lovens for-
staelse. En pasient har rett til nedvendig helsehjelp nar kravene etter pasientrettighetsloven
§ 2-1b og prioriteringsforskriften'® § 2 er oppfylt. I det folgende belyses hvorvidt kjenns-
bekreftende behandling generelt mé regnes som nedvendig helsehjelp. Om pasienten i det

enkelte tilfellet har rett til helsehjelpen, mé avgjeres konkret.

Hovedregelen om rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten folger av pasient-
rettighetslovens § 2-1b annet ledd. Som helsehjelp regnes blant annet handlinger med be-
handlende formaél, jf. § 1-3 bokstav c. Formadlet kan vare enten hel eller delvis helbredelse
slik at pasientens helsesituasjon bedres. Behandlingens formaél taler for at kjennsbekreften-
de behandling regnes som helsehjelp, noe som bekreftes av forsker Lasse Warberg.'®'
Nedvendig helsehjelp gis nar "pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og kostna-
dene star i rimelig forhold til tiltakets effekt," jf. § 2-1b annet ledd. Prioriteringsforskriften
gér nermere inn pa nytte- og kostnadsvilkdrene i forskriften § 2. Forskriftens grenser for
hvem som skal ha rett til nodvendig helsehjelp er i trdd med anbefalingene til Lenning I1-

utvalget om prioritert rett for pasienter i gruppe I og IL.'**

Bestemmelsen stiller i tillegg til
de to kumulative vilkdrene etter pasientrettighetsloven et krav om forventet prognosetap

uten behandling.

' Vedlegg til Rundskriv I-19/2003.
180 Prioriteringsforskriften (2000).
"1 Warberg (2011), s. 71-72.
2NOU 1997:18 5. 14.
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4.3.1.1 Prognosetap

Helsehjelp etter spesialisthelsetjenesten skal gis nar pasienten uten helsehjelpen:"[...] har et
visst prognosetap med hensyn til livslengde eller ikke ubetydelig nedsatt livskvalitet der-
som helsehjelpen utsettes", jf. § 2 forste ledd nummer 1. Det dreier seg om tilstandens al-
vorlighet og hvilken innvirkning en utsettelse av behandlingen vil ha for pasientens til-
stand. Forskriftens § 2 annet ledd utdyper kravet om "ikke ubetydelig nedsatt livskvalitet"

naermere. Vurderingen skal bygge pd om:

[...] pasientens livskvalitet uten behandling merkbart reduseres som folge av smerte eller lidelse,

problemer i forbindelse med vitale livsfunksjoner som for eksempel naringsinntak, eller nedsatt

fysisk eller psykisk funksjonsniva.
Det sentrale er om pasientens livskvalitet vil bli merkbart redusert dersom behandlingen
utsettes. Vurderingen er knyttet bade til reduksjonens omfang og varighet, og forutsetter at
nedsettelsen er betydelig. Vurderingen er ikke begrenset til pasientens fysiske funksjonsni-
vd, men ser ogsa pa pasientens psyke. Opplistingen 1 § 2 annet ledd er ikke uttemmende,
men vilkaret er oppfylt i de fleste tilfeller hvor et av momentene foreligger. Det stilles ikke
strenge krav til alternativet om nedsatt livslengde, men enhver reduksjon er ikke tilstrekke-
lig. Dersom ingen av vilkdrene er oppfylt isolert sett, kan de likevel samlet oppfylle kravet

om et visst prognosetap.183

Transseksualisme er en tilstand som kan skape alvorlige lidelser for den enkelte med store
konsekvenser for livskvaliteten. Tilstanden kan fore til nedsatt psykisk funksjonsnivé og
okt risiko for selvmord. En utsettelse av behandling kan fore til viderefering av darlig psy-
kiske helse nér arsaken til denne er en persons lidelser som folge av uoverensstemmelse
mellom kjennsidentitet og biologisk kjenn. Sannsynligheten for at livslengden reduseres
m4é ses 1 sammenheng med selvmordsrisikoen. Som ytterste konsekvens kan utsatt behand-

ling fore til selvmord eller selvmordsforsek pa grunn av darlig psykisk helse. Den svenske

183 Syse (2009), s. 160-161.
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undersekelsen Hdlsa pd lika villkor viste hoy forekomst av selvmordsforsek.'®* 36 av 45
respondenter i undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling besvarte spersmalet om hvil-
ken betydning kjennsbekreftende behandling har for dem. Av disse oppga 35 av 36 respon-
denter at behandlingen er av stor betydning eller er livsviktig.'®> Av den grunn er det sann-
synlig at en utsettelse av kjonnsbekreftende behandling kan fore til, om ikke en ytterligere
reduksjon av den psykiske helsetilstanden, sa i hvert fall en videreforing av dérlig psykisk
helse og en varig videreforing av selvmordsrisikoen. Det er likevel ikke slik at tilstanden i
seg selv reduserer livslengden, men at de psykiske folgene av lidelsene knyttet til den, kan
fore til at en person velger & avslutte livet. I det enkelte tilfellet kan altsd prognosevilkéret

vaere oppfylt og vil generelt vaere det ved kjonnsbekreftende behandling.

4.3.1.2 Nyttevilkaret

Vilkaret om at pasienten skal ha nytte av behandlingen folger av forskriftens § 2 forste ledd
nummer 2 og pasientrettighetsloven § 2-1b annet ledd. Vilkér er knyttet til en streng medi-
sinskfaglig vurdering og handler om behandlingens effekt. Nyttevilkdret utdypes nermere i

bestemmelsens tredje ledd. Etter tredje ledd kreves at:

[...] det foreligger god dokumentasjon for at aktiv medisinsk eller tverrfaglig spesialisert behand-

ling kan bedre pasientens livslengde eller livskvalitet med en viss varighet, at tilstanden kan forver-

res uten behandling eller at behandlingsmuligheter forspilles ved utsettelse av behandlingen.
Vurderingen er knyttet bade til forventet levealder og til hvilken innvirkning tilstanden vil
ha pé pasientens liv. Vurderingstemaet er altsd pasientens nytteeffekt av behandlingen og

om uteblivelse av behandling tydelig kan redusere pasientens livskvalitet. Det stilles krav

om god vitenskapelig dokumentasjon pa at behandlingen skal ha den enskede positive ef-

'8 Roth (2006), s. 34-37, vist til i innledningen til kapittel 4. Undersokelsen skiller ikke mellom personer med

diagnosen transseksualisme og personer som er trans.

%5 Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, dette er basert pa respondentenes utfyllende svar som
ikke publiseres offentlig. I undersekelsen oppga 34 av respondentene at de var eller hadde vaert under kjonns-
bekreftende behandling. Det var altsa ytterligere to respondenter som besvarte dette spersmalet. En respon-
dent oppga at arsaken til at vedkommende ikke var under behandling var avslag fra Seksjon for transseksua-
lisme. Seks oppga at arsaken var at behandlingen ikke passet.
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fekt pa pasientens helsetilstand bade fra nasjonal og internasjonal medisinsk forskning,'®®

Transseksualisme er blitt forsket pd siden rundt 1900, og transseksualisme er tatt inn som
en diagnose i ICD-10. Det er bred internasjonal og nasjonal enighet om at lidelsen medfe-
rer behov for behandling. Uenigheten rundt transseksualisme dreier seg heller om hvilken

behandling som er adekvat og om det er nedvendig & operere med et diagnosevilkér.

Kravene til pasientens livslengde er som sagt ikke strenge. En viss forlenget levetid er til-
strekkelig. I vurderingen spiller det inn om tilstanden vil kunne forverres uten behandling.
Ifolge EMD er transseksualisme en tilstand som skaper behov for behandling.'®” Den bri-
tiske undersekelsen fra 2012 viser gjennomgaende bedre psykisk helse eller livskvalitet hos
personer som er eller har vart under kjonnsbekreftende behandling. Som nevnt foran rap-
porterte respondentene i Trans Mental Health Study om vesentlig sterre tilfredshet med
livet og bedre psykisk helse etter kjennsbekreftende behandling, samt nedgang i selvmords-
forsok.'™ Dette samsvarer med respondentene i Kjonnsbekreftende behandling som opp-
levde at behandlingen var livsviktig for dem. P4 grunn av forskning som viser en stor nyt-
teeffekt ved behandlingen, er nyttevilkéret etter pasientrettighetsloven § 2-1b annet ledd, jf.
prioriteringsforskriften § 2 nummer 2, jf. tredje ledd, generelt for behandlingen oppfylt.
Dagens norske praksis bygger pa at Seksjon for transseksualisme vurderer behandlingen
som ngdvendig for de personer som har diagnosen transseksualisme. Nyttevilkaret vil der-

for i de fleste tilfeller vaere oppfylt ved kjonnsbekreftende behandling.

4.3.1.3 Vilkaret om kostnadseffekt

For at kjennsbekreftende behandling skal oppfylle kravene til nedvendig helsehjelp ma
vilkaret om kostnadseffekt vaere oppfylt, jf. pasientrettighetsloven § 2-1b annet ledd, jf,
prioriteringsforskriften § 2 nummer 3. Vurderingen bygger pé en forholdsmessighetsvurde-
ring mellom behandlingens effekt og kostnadene ved behandlingen. Nytten av behandling-

en er som nevnt stor. Den enkelte far mulighet til & oppna respekt for egen kjennsidentitet

1% Syse (2009), s. 161.
'8 van Kiick v. Germany.
'8 Trans Mental Health Study (2012), s. 87-88, 59-60.
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og hjelp til & bli akseptert i overensstemmelse med kjennsidentiteten — bade juridisk og av
samfunnet generelt. Behandlingen forer til storre samsvar mellom kropp og kjennsidentitet,
noe som har betydelig innflytelse pa den enkeltes livskvalitet og psykiske helsetilstand. Det
er etablert en nasjonal behandlingstjeneste for transseksualisme. Det er ikke grunnlag for a

hevde at nytten av behandlingen star i misforhold til kostnadene ved behandlingen.

4.3.1.4 Oppsummering

For at behandlingen skal regnes som nedvendig helsehjelp ma, forskriftens tre vilkdr om
prognosetap, behandlingens nytteeffekt og kostnadseffektivitet veere oppfylt. Vilkarene méa
ses 1 sammenheng, slik at klar oppfyllelse av et vilkar kan gjeore at det stilles mindre krav til
et annet. Retten til nedvendig helsehjelp forutsetter ikke at en pasient har en diagnose, og
tilsvarende gjor ikke en diagnose at det automatisk foreligger en rett til nedvendig helse-
hjelp. Det skal altsd avgjeres konkret om behandlingen oppfyller kravene til nedvendig

helsehjelp for den enkelte pasient. Ethvert tilfelle skal vurderes individuelt.'®

Vurderingen av vilkarene ovenfor samsvarer med forstielsen Sosial- og helsedepartementet
legger til grunn i brev av 14. februar 2001 hvor departementet argumenterer for at kjonns-
bekreftende behandling faller inn under retten til nodvendig helsehjelp.'”® Dette bekreftes

191

av Warberg. ~ Kjennsbekreftende behandling oppfyller altsa vilkdrene til nedvendig hel-

sehjelp.

4.4 Endring av registrert kjonn som en del av nedvendig helsehjelp

Slik praksis er i dag kan likevel ikke vurderingen av om kjennsbekreftende behandling er
nedvendig helsehjelp losrives fra den juridiske folgen av den medisinske behandlingen —
nemlig endring av fedselsnummer. Det er i trdd med hvordan den tyske legen Glaus vurder-

192

te det pd 1950-tallet.” Generelt gar utviklingen i retning av at den medisinske og juridiske

siden av retten til kjonnsidentitet fristilles fra hverandre, men i og med den norske sam-

1% Syse (2009), s. 161.
0 Brev 14.02.2001.

P! Warberg (2011), s. 71
192 Se kapittel 4.1.2.
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menkoplingen ser jeg pa om endring av registrert kjenn ma regnes som del av nedvendig
helsehjelp pa grunn av endringens betydning for den enkelte. Mye taler for at denne admi-
nistrative handlingen er en forutsetning for at behandlingen skal ha den enskede effekt pa

pasientens psykiske helse. EMD uttaler i Goodwin-saken at:

The Court is struck by the fact that nonetheless the gender re-assignment which is lawfully pro-
vided is not met with full recognition in law, which might be regarded as the final and culminating
step in the long and difficult process of transformation which the transsexual has undergone. [1]t
appears illogical to refuse to recognise the legal implications of the result to which the treatment
leads.'”

Juridisk anerkjennelse av kjennsidentiteten kan etter domstolens mening betraktes som den
siste delen av prosessen og behandlingens mél. I samme sak uttalte domstolen at det ikke er
holdbart at personer skal vaere nedt til 4 leve i en slags mellomsituasjon etter kjonnsbekref-
tende behandling og at de felger det har for den enkelte er alvorlige. Det har fort til at
posttransseksuelle i dag har rett til & endre juridisk kjenn. Etablering av retten til & endre
juridisk kjenn viser hvor nedvendig endringen kan vare for den enkeltes helse. Det sam-
svarer med funnene i undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling. Samlet taler dette for
at endring av fedselsnummer ma betraktes som en del av den nedvendige helsehjelpen
kjonnsbekreftende behandling er og som en forutsetning for innfrielse av helsehjelpens

formal.

4.5 Oppsummering og veien videre

Kjennsbekreftende behandling oppfyller kravene til nedvendig helsehjelp etter pasientret-
tighetsloven 1 likhet med hvordan begrepet forstds av EMD. For at kravene til nedvendig
helsehjelp skal vare oppfylt, ma endring av fedselsnummer regnes som del av behandling-
en, og altsd ogsa som nedvendig helsehjelp. Kjonnsbekreftende behandling — bade den me-
disinske og den juridiske delen — er nedvendig helsehjelp. Det betyr at tilbud om kjennsbe-
kreftende behandling er en rett den enkelte borger har, forutsatt oppfyllelse av vilkirene

etter § 2-1b.

193 Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 78.
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Myndighetene har adgang til & stille neermere vilkar for borgernes rettigheter, men vilkare-
ne ma vere i overensstemmelse med kravene etter EMK artikkel 8 for at vilkdrene ikke
skal veere 1 strid med menneskerettighetene. I neste kapittel vurderes vilkaret om irreversi-

bel sterilisering i lys av artikkel 8.
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5 Retten til selvbestemmelse og integritetsvern

Are er satt opp til kirurgi. Bard har fortalt Are at det var en positiv opplevelse for ham.
Bérd folte seg fri og som et helt menneske etter at livmor, eggleder og eggstokker var fjer-
net. Men Are er usikker. Vil det foles riktig etterpd? Er det et inngrep han har behov for?
Han stiller seg tvilende. Han foler ikke at det er de indre kjennsorganene som gjer ham til
det kjonnet han er. Hva skal han gjere hvis han blir sammen med en kvinne som ikke kan
fa barn? Eller hva om han blir forelsket i en mann igjen? Da kan det bli vanskelig a adopte-
re, og barn har han alltid ensket seg. Men hvis han ikke gjor det, far han ikke nytt fodsels-
nummer og passet vil fortsatt vise at han er kvinne. Hvorfor mé Are gjennomga et inngrep
som fratar ham muligheten til & fa barn? Er det fordi andre mennesker mener at en mann

ikke kan ha livmor?

Kapittel tre og fire har sett pa retten til kjonnsidentitet og retten til helse. Rettighetene kan
ses som den enkeltes rett til positivt & bestemme over egen identitet og helse og myndighe-
tenes positive forpliktelser etter menneskerettighetene. I dette kapittelet rettes fokus mot
den negative selvbestemmelsesretten. Kapittelet handler om hvorvidt irreversibel og opera-
tiv sterilisering er et nedvendig og forholdsmessig vilkédr for endring av juridisk kjenn.
Hvor langt rekker selvbestemmelsesretten til transkjennede og hvordan skal deres interesse
1 & endre fodselsnummer og rett til & bestemme over egen kropp balanseres mot samfunns-
interessen i Norge? Hvilke vilkdr myndighetene kan sette for den juridiske delen av
kjonnsbekreftende behandling, droftes ut fra spersmalet om myndighetene har adgang til &
kreve operativ sterilisering som en del av behandlingen. Oppfyller dagens vilkér kravene
etter inngrepshjemmelen i EMK artikkel 8 om hjemmel i lov, at inngrepet er nedvendig i et
demokratisk samfunn og at inngrepet er forholdsmessig? Eller griper staten her urettmessig
inn 1 den enkeltes negative selvbestemmelsesrett, slik at myndighetene mé &pne for endring

av fadselsnummer uavhengig av fjerning av testikler eller livmor, eggstokker og eggleder?

EMK artikkel 8 er en av de mest vidtrekkende bestemmelsene i EMK og lyder som folger:
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Retten til respekt for privatliv og familieliv

1. Enhver har rett til respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og sin korrespondanse.

2. Det skal ikke skje noe inngrep av offentlig myndighet i utevelsen av denne rettighet unntatt nar
dette er i samsvar med loven og er nedvendig i et demokratisk samfunn av hensyn til den nasjonale
sikkerhet, offentlige trygghet eller landets egkonomiske velferd, for & forebygge uorden eller krimina-
litet, for & beskytte helse eller moral, eller for & beskytte andres rettigheter og friheter.

Den er bygd opp slik at rettighetene folger av artikkel 8 nummer 1, mens inngrepshjemme-
len - og dermed adgangen til & gripe inn i rettighetene etter bestemmelsens nummer 1 - er
regulert 1 artikkel 8 nummer 2. Dersom vilkérene etter annet ledd ikke er oppfylt, er retten
til privatliv eller familieliv krenket. Bestemmelsen bestar av en kjerne med en vid randso-

ne.

Spersmalet er hva som er den rette tolkingen av artikkel 8 i dag, sett i lys av dagens forhold
og utviklingen etter etableringen av posttranskjennedes rett til & endre juridisk kjenn. Er

irreversibel sterilisering et vilkar staten kan stille for juridisk anerkjennelse i Norge i 2013?

5.1 Hvorvidt vilkaret om irreversibel sterilisering griper inn i retten til
privatliv etter EMK artikkel 8

5.1.1 EMK artikkel 8 nummer 1 og retten til privatliv

Spersmalet er forst om vilkéret utgjor et inngrep i den enkeltes rett under artikkel 8 num-
mer 1. Bestemmelsen gir enhver person rett til respekt for sitt privatliv og familieliv. Be-
grepet “respekt” er ifelge EMD ”not clear-cut. [[]t’s requirements will vary considerably
from case to case according to the practices followed and the situations obtaining in the

Contracting States.”'”* Sporsmalet ma altsa avgjores konkret i lys av dagens situasjon.

Begrepet “privatliv” er vidt, og det er vanskelig & gi det en konkret definisjon eller fast av-
grensning i lys av artikkel 8, noe EMD har fastslatt ikke er nedvendig.'”> Noe konkret kan

likevel utledes. Privatliv forstds ferst og fremst som privatsferen og egen personlighet,

194
195

B. v. France, avs. 44.
Niemietz v. Germany, avs. 29.
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men dekker ogsd den personlige integritet i sin helhet — bade psykisk og fysisk — og gér
lenger enn til det som skjer innenfor hjemmets fire vegger.'”® I forlengelsen av dette hand-
ler retten til privatliv ogsd om retten til & vaere annerledes og til raderett over egen kropp.'”’
Réderett over egen kropp vil si 4 ha kontroll over den gjennom et fysisk og psykisk integri-
tetsvern. Hvert enkelt individ har rett til frihet fra urettmessig intervensjon fra myndighete-

. 198
nes side.

Det handler om den enkeltes negative selvbestemmelsesrett — et prinsipp EMD
har understreket at ligger til grunn for tolkingen av EMK. Frihet til & definere seg som den

. 199
man er, er en av de mest grunnleggende sidene ved selvbestemmelsesretten.

Vernet om familielivet er en videre rettighet som folger av artikkel 8. Ordlyden gir liten
veiledning om den neermere forstdelsen og innholdet i begrepet. Ordlyden ma derfor sup-
pleres av rettspraksis fra EMD. Med familieliv menes forst og fremst forholdet mellom

foreldre og barn.*”’

Det er ogsd klart at ektefellers familieliv er vernet etter artikkel 8. SP
artikkel 17 verner ogsd om familielivet, men begrepet familieliv er tradisjonelt gitt en noe
bredere forstielse etter SP artikkel 17 enn etter EMK artikkel 8. Ifolge FNs menneskeret-
tighetskomité skal begrepet forstas vidt og omfatte de former som i den enkelte stat regnes
som familie. Forstielsen etter EMK er noe mer innsnevret ved at begrepet familie i storre

grad er knyttet til en felles europeisk konsensus om hva familie er.””!

A legge opp et klart skille mellom familieliv og privatliv har lite for seg. En rekke tilfeller
kan falle inn under begge begrepene. Det har derfor mer for seg a se vernet etter artikkel 8
mer samlet og heller benytte begrepet privatliv som et mer overordnet begrep som ogsa

innbefatter familieliv.??

9 Mase (2002), s. 402.

7 Opsahl (2003), s. 44-46.

19 Aasen (2000), s. 36.

199 van Kiick v. Germany, avs. 69, 73.
29 Mose (2002), s. 414.

2" Hostmaelingen (2003), s. 223

22 ibid s. 217.
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Som vist 1 kapittel tre er retten til kjennsidentitet en fundamental del av artikkel 8 og retten
til privatliv 1 dag. Det gjor at det er en grense for hvilke inngrep som kan gjeres i denne
rettigheten. Her er det spersmdl om steriliseringsvilkéret er et inngrep, og ikke sterilise-

ringsinngrepet i seg.

5.1.2 Vilkaret om sterilisering i lys av artikkel 8 nummer 1

Med unntak av den nylig avsagte dommen H. mot Finland, som gjaldt det finske kravet om
skilsmisse eller samtykke fra sokers ektefelle til 4 omgjere ekteskapet til et partnerskap,””’
har EMD ikke gétt neermere inn pé vilkarene de innklagede statene stiller for juridisk aner-
kjennelse. Det kommer bade av at vilkarene for endring av identitetspapirer ikke er blitt
klaget inn for EMD foer né og fordi EMD i saker angdende posttranskjennedes rett til & end-
re identitetspapirer har uttalt at det er opp til den enkelte stat & vurdere hvilke vilkdr som
ma stilles for endringen.”®* Domstolen har likevel bemerket at legitimiteten av kirurgiske

inngrep kan diskuteres.””’

Domstolen har neyd seg med & fastslé statenes forpliktelser etter
at slik behandling er gjennomfert uavhengig av den enkelte stats nermere forstaelse av
behandlingens innhold. Dette har betydning for forstdelsen av praktisert rett i dag, men
uttalelsene er ikke nedvendigvis representative for gjeldende rett i dag. Goodwin-saken ble
for eksempel avsagt for ti ar siden og ma i dag tolkes i lys av badde samfunns- og teknolo-

gisk utvikling i trdd med prinsippet om dynamisk tolking.

I H. mot Finland var det ikke omtvistet hvorvidt vilkaret utgjorde et inngrep i klagers pri-
vatliv. Bade partene og EMD mente at vilkdret grep inn i klagers privatliv fordi klager ble
nektet nytt kvinnelig identitetsnummer og dermed anerkjennelse av egen identitet. Domsto-
len viste til at grensene mellom statenes positive og negative forpliktelser ikke kan trekkes
opp klart, men at prinsippene som ligger til grunn for vurderingen, er de samme uavhengig

av om det dreier seg om statenes positive forpliktelser eller om det handler om hvorvidt det

%% 1 Finland har samkjonnede par ikke adgang til 4 innga ekteskap. Annual Review of the Human Rights

Situation (2011), s. 68.
294 B v. France, avs. 48; Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 103.
W05 v, France, avs. 48.
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290 T Jikhet med det finske vilkaret griper vilkaret

har skjedd et inngrep i retten til privatliv.
om sterilisering inn i den enkeltes rett til anerkjennelse av kjennsidentiteten fordi adgangen
til & endre fodselsnummeret begrenses. Spersmalet vurderes likevel mer inngédende i lys av

den enkeltes negative selvbestemmelsesrett.

5.1.2.1 Spegrsmalet om tvang

Frivillighet vil si at det ikke foreligger noen elementer av tvang. Kvinnekomiteen under-
streker at "[s]tates parties should not permit forms of coercion, such as non-consensual ster-
ilization, [...] that violate women’s rights to informed consent and dignity."*"” Spersmalet
er nar et samtykke ikke er frivillig. Dersom pasienten er i en presset situasjon, kan det fore
til at samtykket ikke er frivillig. I saken V.C. mot Slovakia som gjaldt en rom-kvinne som
ble sterilisert, kom EMD til at samtykket ikke var gyldig fordi klager ble feilinformert om
folgene ved ikke & gjennomfore inngrepet og fordi klager befant seg i en situasjon preget av
smerte og frykt for hvilke konsekvenser det ville f4 dersom hun ikke skrev under pa sam-
tykkeerkleringen og lot seg sterilisere. Situasjonen klager befant seg i gjorde at hun ikke
kunne treffe en beslutning basert pa hennes egen frie vilje. Klager hadde i realiteten ifolge
domstolen ingen annen mulighet enn & samtykke. At helsepersonellet likevel gjennomferte
inngrepet krenket klagers rett til selvbestemmelse, og pa grunn av inngrepets karakter var
dette et brudd pa EMK artikkel 3 og forbudet mot umenneskelig og nedverdigende behand-

ling.>®

Ifolge EMD angar "a person's body [...] the most intimate aspect of private life. Thus, a

compulsory medical intervention, even if it is of minor importance, constitutes an interfer-

99209

ence with this right [...]. Uttalelsen omhandler en ufrivillig gynekologisk underseokelse

av en fange i saken Y.F. mot Tyrkia. Domstolen uttaler videre at

2% H. v. Finland, avs. 43-44.

297 K vinnekomiteen, uttalesle nr.24 (1999), avs. 22.
28y C. v. Slovakia, avs. 112, 114, 118-120.

2y F. v. Turkey, avs. 33.
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[...] in the circumstances, the applicant's wife could not have been expected to resist submitting to
such an examination in view of her vulnerability at the hands of the authorities who exercised com-
plete control over her throughout her detention [.. 120

Klager var altsé ikke i en situasjon hvor hun hadde anledning til & motsette seg den gyneko-
logiske undersegkelsen. Derfor innebar undersegkelsen, selv om den ikke var av alvorlig ka-
rakter, et inngrep 1 privatlivet. Selv mindre inngrep kan gripe inn i selvbestemmelsesretten
nér valgmulighetene ikke er reelle. Dette har overferingsverdi til vilkiret om sterilisering
ved kjennsbekreftende behandling. Her er det tale om et vesentlig mer alvorlig inngrep enn
en gynekologisk undersgkelse, men muligheten til & motsette seg inngrepet er i likhet med
saken Y.F. mot Tyrkia liten i og med at det vil fa betydelige konsekvenser for den enkeltes

liv.

Jusprofessor Stephen Whittle papeker at transseksuelle mé velge mellom to onder — enten &
leve som en hel person eller & beholde reproduktiv evne pa bekostning av egen person.*'
Spersmalet er hvor grensen mellom frivillighet og tvang trekkes, og om denne situasjonen
kan sammenliknes med tilfellet over. Endring av fedselsnummer og kjennsbekreftende
behandling er livsviktig for de fleste som gjennomgér behandlingen. Irreversibel sterilise-
ring er eneste mulighet til & fi et nytt fedselsnummer og til & bli fri for de plager som mis-

forholdet mellom kjennsidentiteten og fodselsnummer forer til.

Redselen for ikke & kunne fortsette behandlingen eller ikke & f& endret fodselsnummeret
kan derfor vere stor. Europarddets menneskerettighetskommissar understreker om sterilis-
ering og andre vilkér at “the legal recognition of the person’s preferred gender identity is
rendered impossible without these treatments, putting the transgender person in a limbo

2212 Ehkelte kan derfor fole at de i realiteten ikke har noe annet

without any apparent exit.
valg enn & samtykke. Det gjor at samtykket neppe kan betraktes som frivillig for alle som

samtykker.

219y F. v. Turkey, avs. 34.
2 Whittle (2002), s. 171.
*12 Buroparadets menneskerettskommisaer (2009), punkt 3.2.1.
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Dette sammefaller med hvordan utenlandske domstoler har vurdert vilkaret. Svenske dom-
stoler har vurdert det svenske vilkdret om sterilisering eller infertilitet, jf. konstillho-
righetslagen § 1 annet ledd, ved endring av personnummer i lys av menneskerettighetene.
Domstolenes vurdering kan derfor fungere som et tolkingsmoment ogsa for norsk forvalt-
ningspraksis” vilkar. Forvaltningsdomstolen i Stockholm kom i mars 2012 til at vilkaret i

realiteten er

ett patvingat kroppsligt ingrepp eftersom ett sddant ingrepp krdvs for att fullt ut fa ett rattsligt er-
kénnande av ny konstillhorighet. Ddrmed star lagens krav i strid med rétten till privatliv enligt arti-
kel 8 EKMR, som giller som svensk lag, och Europakonventionen bor ges foretrdde framfor
bestimmelsen i 1 § konstillhorighetslagen [...]*"

Forvaltningsdomstolens avgjerelse bygger pd en forstdelse av artikkel 8 i lys av selvbe-
stemmelsesretten. Forvaltningsrettens syn ble bekreftet i ankesaken av Kammarrétten i

214 K ammarritten vektla tre for-

Stockholm 19. desember 2012. Dommen er né rettskraftig.
hold i sin vurdering: at det er et patvunget kroppslig inngrep, at vilkaret dermed krenker
den enkeltes integritetsvern, samt at vilkéret er diskriminerende og dermed i strid med for-
budet mot diskriminering etter EMK artikkel 14. Retten understreket at det kreves noe mer
enn at den enkelte ikke kan forhindre inngrepet for det er tale om patvunget inngrep, men
dersom inngrepet er et vilkar for oppnaelse av en rettighet eller en fordel, vil det som regel

dreie seg om et patvungent inngrep.*"

Kammarritten understreket at kravet om sterilisering kun er rettet mot en bestemt gruppe
personer — nemlig transkjonnede. Etter rettens mening er det diskriminerende & oppstille et
sapass inngripende vilkar for en bestemt gruppe personer. Av den grunn kom retten til at

vilkaret ogsd krenker EMK artikkel 14 og ikke-diskrimineringsprinsippet. Tvangselementet

13 Forvaltningsritten i Stockholm, malnr. 45723-10, avgjort 9. mars 2012.

214 Stiernstedt (2013).
215 K ammarritten i Stockholm, mélnr. 1968-12, avgjort 19. desember 2012, s. 5.
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gjorde derfor ifolge svenske domstoler at vilkaret griper inn i integritetsvernet etter EMK

artikkel 8, samtidig som vilkaret er diskriminerende etter EMK artikkel 14.%'°

Den tyske forfatningsdomstolen vurderte i 2011 steriliseringsvilkaret etter den tyske loven
om transseksuelle (Transsexuellengesetz) § 8 pé liknende mate. Domstolen understreket at
individets forplantingsevne er beskyttet etter den tyske grunnlovens artikkel 2 annet ledd
om fysisk integritetsvern. Nér den enkelte md gjennomga operative inngrep som forer til
tap av forplantningsevnen for & oppna rettslig anerkjennelse av kjonnsidentiteten, medforer
det ifelge domstolen at vedkommende i realiteten befinner seg i en tvangssituasjon. Den
enkelte ma enten velge a la vaere & gjennomga inngrepene, og dermed gi avkall pa mulighe-
ten for rettslig anerkjennelse og folgelig vedvarende leve i uoverensstemmelse med kjonns-
identiteten, eller velge de operative inngrepene, som bade forer til fysiske endringer og
funksjonstap, og som angdr den menneskelige selvforstielsen, for slik & endre registrert
kjonn. Uavhengig av hvilket alternativ enkeltpersonen velger, vil det ifelge domstolen,
krenke de grunnleggende rettighetene om fysisk og psykisk integritetsvern.”'” Fordi vilké-
ret krenker grunnlovens artikkel 2 avsnitt 1 og 2 i kombinasjon med artikkel 1 forste avsnitt

har forfatningsdomstolen satt vilkaret ut av kraft.

Disse utenlandske domstolene vurderte folgelig vilkaret om sterilisering pa liknende mate
som EMD gjorde i den omtalte saken V.C. mot Slovakia fra 2011. Her var det riktignok
tale om steriliseringsinngrepet og ikke et selvstendig vilkar om sterilisering for &4 oppnd en
rettighet, men pressituasjonen er sammenliknbar. EMD vurderte spersmalet hovedsakelig
opp mot EMK artikkel 3, men kom ogsa til at inngrepet krenket klagers rett til privatliv og

218
8.

familieliv etter artikkel Domstolen understreket at

the very essence of the Convention is respect for human dignity and human freedom. It has held
that in the sphere of medical assistance, even where the refusal to accept a particular treatment

16 ibid, 5.6-8.
27 BVerfG, 1 BVR 3295/07 av 11. Januar 2011.
My .C.v. Slovakia, avs 143.
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might lead to a fatal outcome, the imposition of medical treatment without the consent of a men-
tally competent adult patient would interfere with his or her right to physical integrity [...].*"
Det sentrale er altsd samtykkets funksjon for & ivareta selvbestemmelsesretten og verne om
den enkeltes integritet. Domstolen viser til at et pdbud om medisinsk behandling griper inn

1 integritetsvernet nér det ikke er gitt samtykke.

The Court notes that the sterilisation procedure grossly interfered with the applicant’s physical in-
tegrity as she was thereby deprived of her reproductive capability. At the time of her sterilisation
the applicant was twenty years old and therefore at an early stage in her reproductive life.

[TThe sterilisation procedure, including the manner in which the applicant was requested to agree

to it, was liable to arouse in her feelings of fear, anguish and inferiority and to entail lasting suffer-
. 220
ing.

Inngrepet hadde alvorlige konsekvenser for hennes liv i og med at inngrepet gjorde at hun
tapte den reproduktive evnen. Steriliseringen var derfor et grovt inngrep i klagers integritet.
I vurderingen vektla domstolen at klager kun var 20 &r gammel. Til sammenlikning er
gjennomsnittsalderen for de kirurgiske inngrepene ved kjennsbekreftende behandling 21-
22 ar.”*' Domstolen vektla ogsé at klager befant seg i en presset situasjon, hvor hun vanske-
lig kunne avgi et fritt og informert samtykke. I likhet med de svenske underrettene spiller
det inn hvilken kontekst samtykke avgis i ved kjennsbekreftende behandling. Frykten for

ikke & fa endret fodselsnummeret kan altsa medfore at samtykkeavgivelsen ikke er frivillig.

5.1.3 Europaradets menneskerettighetskommissaers menneskerettslige
perspektiv pa vilkaret

Europarédets menneskerettighetskommissar er en av flere internasjonale organer som har

vurdert statspraksis om sterilisering eller infertilitet i et menneskerettslig perspektiv. Kom-

miss@rens uttalelser er riktignok ikke juridisk bindende, men uttalelsene fungerer likevel

som et viktig tolkingsmoment. Kommisserens uttalelser og fokus pa transrettigheter brukes

> ibid, avs. 105.
*%ibid, avs. 116, 118.
2! Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter, Behandling av kjonnsskiftepasienter.
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i okende grad av utenlandske lovgivere og domstoler.”** I rapporten Human Rights and

Gender Identity fra 2009 uttaler kommissaren at:

Some, like genital examinations by psychiatrists, amount to non-respect of the physical integrity of
the person. Often transgender people choose not to enter the official procedures at all due to dis-
criminatory medical processes and inappropriate treatment, or due to the fact that only one course
of treatment is available. They are then, in turn, denied legal recognition of their preferred gender
and name, or gender reassignment treatment that fits their own wishes and personal health needs.

[...]

Such requirements clearly run counter to the respect for the physical integrity of the person. To re-
quire sterilisation or other surgery as a prerequisite to enjoy legal recognition of one’s preferred
gender ignores the fact that while such operations are often desired by transgender persons, this is
not always the case. [...] The treatment may not be in accordance with the wishes and needs of the
patient, nor prescribed by his/her medical specialist. Yet the legal recognition of the person’s pre-
ferred gender identity is rendered impossible without these treatments, putting the transgender per-
son in a limbo without any apparent exit. It is of great concern that transgender people appear to be
the only group in Europe subject to legally prescribed, state-enforced sterilisation.**’
Etter menneskerettighetskommissarens mening er det klart at vilkaret griper inn 1 den en-
keltes integritetsvern og at transpersoner i realiteten er frarevet adgangen til juridisk aner-
kjennelse for kjennsidentiteten nar en stat kun tillater en form for kjennsbekreftende be-
handling. Kommissaren poengterer at sterilisering ikke onskes av alle og at det stiller den
enkelte 1 en umulig situasjon. Kommissaren fremhever videre i likhet med Kammarrétten 1
Stockholm at personer som er trans er de eneste som pa gruppebasis steriliseres i regi av

staten 1 dag.

Kommissaren uttaler videre i samme kapittel at “[s]tates which impose intrusive physical
procedures on transgender persons effectively undermine their right to found a family.””**
Vilkaret har med andre ord betydning for bade den enkeltes privatliv og familieliv. Begge
forholdene er vernet etter EMK artikkel 8 uten at som sagt, det er nedvendig & skille mel-

lom de to.

22 Eksempelvis 2011/12:S0U23, s. 15.
22 Buroparadets menneskerettighetskommiszr (2009), punkt 3.2 og 3.2.1.
% Europaradets menneskerettighetskommiszr (2009), punkt 3.2.1.
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5.1.4 Yogyakartaprinsipp nummer 3 om retten til anerkjennelse etter loven

Yogyakartaprinsippene er ikke juridisk bindende, men de er basert pd etablerte menneske-
rettigheter og tar s@rlig hensyn til prinsippene om integritetsvern, menneskeverd og selvbe-
stemmelsesrett. Norske myndigheter har uttrykt stette til prinsippene, og nyere utenlandsk
lovgivning om endring av identitetspapirer baseres i okende grad pd dem.**’ Prinsippene
utgjer av den grunn viktige tolkingsmomenter for omfanget av artikkel 8. De sammenfaller
med menneskerettighetskommissarens vurdering av steriliseringsvilkaret. Flere av prinsip-
pene viser de problematiske sidene ved vilkaret, som prinsipp nummer 24 om retten til &
stifte familie som blant annet bygger pd EMK artikkel 12. Her trekkes det mest sentrale

prinsippet, prinsipp nummer 3, nermere frem:

Everyone has the right to recognition everywhere as a person before the law. Persons of diverse
sexual orientations and gender identities shall enjoy legal capacity in all aspects of life. Each per-
son’s self-defined sexual orientation and gender identity is integral to their personality and is one
of the most basic aspects of self-determination, dignity and freedom. No one shall be forced to un-
dergo medical procedures, including sex reassignment surgery, sterilisation or hormonal therapy,
as a requirement for legal recognition of their gender identity. [...]

Prinsippet understreker enhver persons rett til anerkjennelse etter loven, samt at en persons
kjennsidentitet er en iboende del av ethvert menneske, deres personlighet, selvbestemmel-
se, verdighet og frihet. Altsd deler ved mennesket som artikkel 8 verner om. Prinsippet un-
derstreker at ingen skal bli tvunget til & gjennomga sterilisering eller andre medisinske inn-

grep for & oppna juridisk anerkjennelse av egen kjennsidentitet.

Prinsippet sier direkte at den praksisen man opererer med i Norge griper inn i selvbestem-
melsesretten og integritetsvernet. Ekspertutvalget som star bak prinsippene anbefaler at
myndighetene tar alle juridiske og evrige grep for a sikre at individene fullt ut kan leve ut
sin egendefinerte kjonnsidentitet, bdde hva angér juridisk anerkjennelse og respekt for
kjennsidentiteten for gvrig, jf. anbefaling b. Videre oppstiller utvalget forpliktelser for sta-
tene til & sorge for at alle identitetspapirer og annet som viser en persons kjonn, viser et

individs kjenn i overensstemmelse med personens egen kjennsidentitet. Anbefalingene er

** Human rights and gender identity (2011).

74



knyttet til at myndighetene ma sikre at individene kan leve ut sin kjennsidentitet og oppné
juridisk anerkjennelse for sin kjennsidentitet uten at staten intervenerer og setter vilkar for
samfunnets ulike kjonnskategorier. Det er klart at utvalget mener at en persons identitet er
et spersmal for enkeltindividet og ikke noe myndighetene skal regulere. Respekt for men-
neskets selvbestemmelsesrett blir en nedvendig forutsetning for beskyttelse og anerkjennel-
se av ens kjonnsidentitet. Norsk forvaltningspraksis tillater endring av registrert kjonn, men
samtidig begrenser steriliseringsvilkaret adgangen til bade selvbestemmelse over egen
kropp og respekt for kjennsidentiteten. Steriliseringsvilkéret er ikke i overensstemmelse

med Yogyakartaprinsipp nummer 3.

5.1.5 Oppsummering

Til tross for at de samlede relevante rettskildene er av ulik vekt, peker alle pa at vilkéret
griper vesentlig inn i den enkeltes rett til privatliv og familieliv etter artikkel 8, fordi det
begrenser den enkeltes rett til negativt & bestemme over egen kropp og dermed ogsa til &
bestemme over reproduktiv evne. En person som ikke har fjernet livmor, eggstokker og
eggleder eller testikler, far ikke nytt fedselsnummer. Den enkelte blir tvunget til enten & gi
avkall pa selvbestemmelsesretten og underkaste seg vilkdret med de folger det har for re-
produktiv evne og slik fa et fedselsnummer som samsvarer med kjennsidentiteten, eller a la
vaere &4 gjennomga inngrepet og dermed ikke fa endret fodselsnummeret. Uansett hva som
velges, griper det inn i artikkel 8 — béde retten til kjonnsidentitet og retten til selvbestem-
melse og integritetsvern. Frykten for ikke & fa endret fodselsnummeret kan som vist, med-
fore at enkeltpersoner samtykker til inngrep de verken ensker eller har behov for. Dette

bringer oss videre til inngrepshjemmelen etter artikkel 8 nummer 2.

5.2 Tillatte inngrep etter artikkel 8

Retten etter EMK artikkel 8 er ikke absolutt. Etter bestemmelsens nummer to kan myndig-
hetene 1 visse tilfeller gripe inn 1 rettighetene etter artikkel 8 nummer 1. Forutsetningen er
at inngrepet folger av lov og at inngrepet er nedvendig i et demokratisk samfunn for & be-
skytte et eller flere legitime formél. Inngrepet det er tale om, er vilkdret om sterilisering

som vist ovenfor.
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Samlet dreier det seg om en forholdsmessighetsvurdering. En rettighet etter artikkel 8
nummer 1 kan kun begrenses i den utstrekning inngrepet i rettigheten er proporsjonal med
mélet som sokes oppnadd.**® Forholdsmessighetsvurderingen bestir av to hoveddeler; fors-
te del er om inngrepet folger av en klar og tilstrekkelig lovhjemmel — eller rettsgrunnlag.
Den andre delen kan deles inn i fire underpunkter; om inngrepet folger et legitimt formal,
om middelet er egnet, om inngrepet er nadvendig for & beskytte det legitime formalet og
om det er balanse mellom individet og samfunnets interesser. Punktene kan sammenfattes i

spersmalet om inngrepet er nadvendig i et demokratisk samfunn.

5.2.1 | samsvar med loven

Etter EMK artikkel 8 nummer 2 mé et inngrep i1 borgernes rettigheter folge av lov, jf. ord-
lyden i samsvar med loven.” Det vil si at vilkéret om sterilisering ma vere i samsvar med
loven. Hjemmelskravet forutsetter at steriliseringsvilkdret har "some basis in domestic
law."**” Begrepet "law" gir assosiasjoner til formell lov, men hjemmelskravet etter EMK
kan vaere oppfylt bade ved skreven lov og uskreven rett, men hjemmelsgrunnlaget ma som
nevnt ha forankring i nasjonal rett. I prejudikatet Sunday Times mot Storbritannia®® fra
1979 fremhevet EMD at hjemmelskravet kan vere oppfylt dersom inngrepet folger av
skrevet lov eller common law — eller rettspraksis. Noe annet ville ifelge domstolen stride
mot konvensjonens intensjon ettersom common law staters rettssystem da ikke ville veert
forenlige med kravene etter EMK. Det avgjerende er derimot om hjemmelsgrunnlaget opp-
fyller kravet til rettssikkerhet. EMD fremhever to vilkar, nemlig tilgjengelighet og forutbe-
regnelighet, men det kreves ikke at borgerne kan forutse sin rettsstilling med absolutt sik-
kerhet. Kravet til forutberegnelighet ma derimot tilpasses det som er rimelig i den aktuelle

: : 229
situasjonen.

I saken Herczegfalvy mot Osterrike uttalte EMD at

22 Clapham (2010), s. 99.

7Y F.v. Tyrkia, avs. 41.

¥ The Sunday Times v. The United Kingdom.

229 The Sunday Times v. The United Kingdom, avs. 47, 49.
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"in accordance with the law" requires firstly that the impugned measure should have some basis in
national law; it also refers to the quality of the law in question, requiring that it should be accessi-
ble to the person concerned, who must moreover be able to foresee its consequences for him, and
compatible with the rule of law [...] Compatibility with the rule of law implies that there must be a
measure of protection in national law against arbitrary interferences with the rights safeguarded by
paragraph 1 (art. 8-1).7°

Det stilles altsa krav til lovens kvalitet. Lovens kvalitet vil si at loven skal vare tilgjengelig
slik at den enkelte borger kan forutse sin rettsstilling. Med lovens kvalitet menes ogsa at
loven skal gi borgerne en viss grad av beskyttelse mot overgrep fra myndighetenes side.
EMD viser videre til at ”[i]f a law confers a discretion on a public authority, it must indi-
cate the scope of that discretion, although the degree of precision required will depend

»B1 Dette refererer til lovens kvalitet. Lover som overla-

upon the particular subject matter.
ter et skjonn til offentlige myndigheter ma altsd angi omfanget av skjonnet. Hvilken presi-
sjon som kreves, avhenger av hva det er tale om. Det sentrale er om loven oppfyller kravet
til rettssikkerhet og om loven hindrer vilkérlighet fra myndighetenes side. Loven kan altsa

. . . 232
ikke veere for skjennsmessig.

Rettsstatsprinsippet legalitetsprinsippet som er av Grunnlovs rang, stiller ogsa krav om
lovhjemmel. Legalitetsvurderingen handler videre om hvorvidt inngrepet folger av klar og
tilgjengelig lovgivning og i hvilken grad det aktuelle rettsgrunnlaget er tilstrekkelig sett hen

til inngrepets art.

Tradisjonelt forstds legalitetsprinsippet slik at det kreves hjemmel i formell lov. Gjennom
lovregulering far den enkelte mulighet til & forutberegne sin rettsstilling og innrette seg
etter reglene. Lovkravet forstds gjerne gjennom begrepet materiell lov, altsa regler som pa
grunn av sine materielle — eller innholdsmessige — sider, regnes som lov. Legalitetsprinsip-

pet forutsetter at bade private og offentlige myndigheter ma vise til hjemmel i formell lov

2% Herczegfalvy v. Austria, avs. 88-89.

21 ibid, avs. 89.
2 Mose (2002), s. 99-100.
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for & kunne gripe inn i borgernes rettigheter. Kravet om lovhjemmel er en sentral rettssik-
kerhetsgaranti. En annen mate 4 forklare legalitetsprinsippets rekkevidde pé er at hjemmel 1
lov forst blir nedvendig dersom andre rettsgrunnlag ikke er tilstrekkelige. En slik tilner-
ming til legalitetsprinsippet angir altsa prinsippets rekkevidde negativt. Aktuelle grunnlag
kan vere lov, forskrift, samtykke, sedvane eller eierradighet. Hvilket grunnlag som er ned-

vendig, avhenger av tiltakets viktighet og alvorlighetsgrad.”*”

Det betyr at myndighetene kan ha adgang til & stille nermere vilkér for endring av fodsels-
nummer dersom hjemmelsgrunnlaget er tilstrekkelig, men at det er grenser for hvor inngri-
pende vilkér som kan settes. Dette retter seg bdde mot vilkérets rettslige grunnlag og vilka-
rets materielle side. En slik forstaelse av legalitetsprinsippet sammenfaller med hvordan

hjemmelskravet etter EMK er blitt forstatt.

5.2.1.1 Lov- eller forskriftshjemmel

I og med at vilkaret om irreversibel og operativ sterilisering griper inn i retten til privatliv,
krever et operativt inngrep utfert av leger — selv om behandlingen er anerkjent — et sarskilt
hjemmelsgrunnlag. Irreversibel fjerning av henholdsvis testikler og eggleder, livmor og
eggstokker er i utgangspunktet en grov legemsbeskadigelse etter straffeloven, jf. § 231, jf.
§ 9. Samtidig dreier det seg i realiteten om et uftrivillig inngrep. Det gjor at det stilles sarli-
ge krav til vilkdrets hjemmelsgrunnlag. Spersmalet er i forste rekke om steriliseringsvilka-
ret fremgér av folkeregisterloven eller forskrift om folkeregistrering, og om grunnlaget
ivaretar kravene til hjemmelsgrunnlagets kvalitet. Det er ogsé et sentralt spersmal om lov-
hjemmel i seg selv er tilstrekkelig. Hovedregelen er riktignok at hjemmel i formell lov er
bade nedvendig og tilstrekkelig, men lovhjemmel kan likevel ikke gjore et inngrep rettmes-

sig dersom inngrepet for eksempel er menneskerettsstridig.***

Folkeregisterloven § 4 sier kun at enhver person skal ha et fedselsnummer. Hjemmelen til &

fastsette nermere regler om dette folger av samme bestemmelse og er gjort gjennom for-

23 Andenas (2006), s. 226-230; Smith (2012) s. 240-241.
2% Smith (2012), s. 239.
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skrift om folkeregistrering. Etter forskriften kan fedselsnummer endres nar kjennsstatus
endres, jf. § 2-2 femte ledd. Det er altsa tale om en skjennsmessig bestemmelse som gir
liten veiledning til Skattedirektoratet som er sentral folkeregistermyndighet, jf.
folkeregisterloven § 3 annet ledd, og som dermed i praksis avgjer nar kjennsstatus er
endret. Som nevnt i kapittel 3.2 er det verken utarbeidet rundskriv eller andre retningslinjer
for hvordan begrepet kjonnsstatus skal forstas. Skattedirektoratet er dermed overlatt en
bred skjennsmargin uten narmere instruksjon. I lys av EMDs uttalelse i saken
Herczegfalvy mot Osterrike om kravene til rettsgrunnlag som overlater skjonn til
forvaltningen, oppfyller ikke forskrift om folkeregistrering § 2-2 femte ledd kravene til
rettsgrunnlagets kvalitet. Forskrift om folkeregistrering gir borgerne ingen mulighet til ut
fra bestemmelsen & kunne forutberegne hva som ma til for & endre fodselsnummer. Et
sapass alvorlig vilkar som irreversibel og operativ sterilisering er, forutsetter et serlig klart

rettsgrunnlag slik at borgernes rett til forutberegnelighet ivaretas.

Vilkaret fremgar altsa ikke av forskrift om folkeregistrering, men derimot av langvarig for-
valtningspraksis. Forvaltningspraksisen ble dannet for regelen om endring av fodselsnum-
mer ved endret kjonnsstatus ble tatt inn i den tidligere forskriften om folkeregistrering av
1994 1 § 31, som ble avlest av forskriften av 2007. Vedtaket av bestemmelsene forte ikke
til praksisendring og videreferer derfor praksisen fra 1970-tallet. Det er altsa slik at selve
adgangen til 4 endre fodselsnummer i dag folger av folkeregisterforskriften, men at vilka-

rene for endring folger av forvaltningspraksis.

Praksis alene kan i enkelte tilfeller vaere et tilstrekkelig rettsgrunnlag, men nér det er tale
om sapass alvorlige vilkdr som irreversibel og operativ sterilisering, stilles det sarlige krav
til rettsgrunnlaget og grunnlagets kvalitet. Det er som nevnt i realiteten tale om fysiske inn-
grep som karakteriseres som grove legemsbeskadigelser. Dette gjor at forvaltningspraksis

alene ikke er tilstrekkelig. Lovhjemmel er nedvendig. Det sammenfaller med Europarddets
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menneskerettighetskommissars vurdering av behovet for transparent lovregulering om

endring av juridisk kjenn som ivaretar den enkeltes behov for forutberegnelighet.**

5.2.2 Dagens forstaelse av pasientrettighetsloven som tilstrekkelig for
ivaretakelse av transkjgnnedes rettssikkerhet — en forenklet forstaelse av
inngrepets realitet

Justisdepartementet har vurdert steriliseringsinngrepet i lys av straffeloven™® § 235 om
hvorvidt samtykke gjor inngrepet straffritt. Ifelge justisdepartementet vil straffeloven ikke
veare til hinder for steriliseringsinngrepet dersom det foreligger samtykke og inngrepet er
medisinsk indisert. Departementet legger til grunn at inngrepet ikke utfores dersom det ikke

.. . 23
er medisinsk nedvendig.**’

Ifelge Sosial- og helsedepartementet “kreves [...] ikke en spesiallov for a regulere trans-

seksuelles adgang til medisinsk behandling i form av kjennsskifteoperasjon.”**®

Departe-
mentet anser pasientrettighetene som tilstrekkelige for & ivareta den enkeltes rettssikkerhet
nér en person ensker & endre juridisk kjenn. Departementet understreker at de kirurgiske
inngrepene kun utferes pa bakgrunn av medisinsk indikasjon og at de vil veare rettmessige
med pasientens samtykke, slik at straffeloven ikke stenger for inngrepene.”*” Departemen-
tet legger til grunn at kjennsbekreftende behandling er nedvendig helsehjelp etter pasient-
rettighetsloven § 2-1b. Dette er jeg som vist i kapittel fire, enig i. Men ved & hevde at pasi-
entrettighetsloven ivaretar transkjennedes rettssikkerhet pa en tilstrekkelig méte og at de
kirurgiske inngrepene er medisinsk nedvendige ved kjennsbekreftende behandling fordi
behandlingen er nedvendig helsehjelp etter § 2-1b, underlegges ikke steriliseringsinngrepet
den nedvendige selvstendige vurderingen for hvorvidt dette inngrepet er medisinsk indisert.

Det er problematisk. Steriliseringsinngrepet md vurderes for seg, men som en del av en

behandling som generelt regnes som medisinsk nedvendig.

% Europaradets menneskerettighetskommissaer (2009), kapittel 3 anbefaling nr. 3.

2% Almindelig borgerlig straffelov av 22 mai 1902 nr. 10.

27 Justis- og beredskapsdepartementet, tolkningsuttalelse 08.02.2001.
% Brev 14.02.2001.

> Brev 14.02.2001.
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Sosial- og helsedepartementets vurdering bygger videre pd et feil premiss, nemlig at de
ikke anser sterilisering som et vilkar, men alene som et inngrep. Det gjor at vurderingen
blir mangelfull. Vurderingen blir dermed begrenset til hvorvidt inngrepet er straffritt og
ikke hvorvidt vilkaret folger av tilstrekkelig lovhjemmel. Selve inngrepet kan gé klar av
straffeloven dersom kravene til samtykke og medisinsk indikasjon er oppfylt, men det er
uten betydning for vilkarets rettslige grunnlag. Ved at steriliseringsinngrepet ikke vurderes
som et vilkdr, blir spersmalet om frivillighet utelatt. Det er som vist i kapittel 5.1 av vesent-
lig betydning — ogsa for hvorvidt samtykket kan anses som frivillig og om pasientrettig-
hetsloven ivaretar transkjennedes rettssikkerhet pa en tilstrekkelig méte. Resonnementet

blir dermed mangelfullt.

Dersom et legemsinngrep ikke er medisinsk indisert, kan ikke en persons samtykke erstatte
manglende lovhjemmel. **’ Dette knytter seg til hvorvidt inngrepet er straffritt og ikke om
vilkéret er i samsvar med loven. Selv om et samtykke ikke vil vaere tilstrekkelig rettsgrunn-
lag for selve vilkéret, er det interessant & fremheve hvilke krav pasientrettighetsloven stiller
for samtykkets gyldighet. Det vil tydeliggjore problematiske sider ved Sosial- og helsede-

partementets vurdering.

Fritt og informert samtykke etter pasientrettighetsloven § 4-1, jf. 3-2
Pasientrettighetsloven § 4-1 forste ledd lyder

Helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel eller
annet gyldig rettsgrunnlag for & gi helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal veere gyldig, ma
pasienten ha fétt nedvendig informasjon om sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.

Nadvendig helsehjelp og kjennsbekreftende behandling skal ikke gis uten pasientens in-
formerte samtykke. Annet tilstrekkelig rettgrunnlag foreligger ikke. Ifelge departementet er

steriliseringsinngrepet medisinsk indisert, og faller derfor inn under nedvendig helsehjelp

240 Eckhoff (2006), s. 337.
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etter pasientrettighetsloven § 2-1b. Hvorvidt jeg er enig i1 dette, vurderer jeg i kapittel

5.2.3.3 hvor jeg ser pa inngrepets nytteeffekt for den enkeltes helse.

Kravet om samtykke er blant annet tuftet pa vernet av den personlige integritet etter EMK
artikkel 8. Selvbestemmelsesretten og integritetsvernet ivaretas gjennom dette kravet.**!
Samtykkets gyldighet avhenger i tillegg av om kravene til samtykkekompetanse etter pasi-
entrettighetsloven § 4-3 er oppfylt. Pasienten mé& som hovedregel enten vare 16 ar eller

myndig, jf. § 4-3 forste ledd.

Kravet om samtykke etter § 4-1 forutsetter at pasienten far nedvendig informasjon om be-
handlingen. Pasientens rett til informasjon og en na&rmere utdypning av informasjonsretten
folger av pasientrettighetsloven § 3-2. Samtykket skal sikre at helsehjelp gis pa bakgrunn
av pasientens eget enske, uten noen form for tvang, manipulasjon eller liknende, samt at

242 Det omfatter alle de

helsehjelpen er et utslag av pasientens frie og selvstendige valg.
ulike delene av behandlingen, uavhengig av hvordan helsepersonellet n&ermere vurderer
tiltaket, altsd uansett om helsepersonellet mener behandlingen er nedvendig.*** Samtykket
skal ifolge Warberg reflektere "pasientens modenhet, evne og forstaelse av situasjonen og
hva hun/han samtykker til." Et annet viktig aspekt er at det helsepersonellmessige, straffe-

rettslige og erstatningsrettslige ansvar begrenses eller oppherer.***

Informasjon

Samtykkets gyldighet avhenger av om pasienten har fatt tilstrekkelig informasjon om inn-
grepet eller behandlingen, jf. pasientrettighetslovens § 4-1 forste ledd annet punktum, jf. §

3 Etter § 3-2 har pasienten rett til

3-2, og er begrenset til det pasienten er informert om.
”den informasjon som er nedvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helse-

hjelpen. Pasienten skal ogsd informeres om mulige risiki og bivirkninger.” Som et mini-

! Syse (2009), s. 305.

2 Warberg (2011), s. 88.

* Warberg (2011), s. 43; Syse (2009), s. 266-267.
** Warberg (2011), s. 88.

** ibid, s. 74.
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mumskrav skal informasjonen gjore pasienten i stand til & treffe et fritt samtykke etter § 4-
1.*° Hva som er nedvendig, avhenger av inngrepets karakter og alvorlighet.**’ Irreversibel
sterilisering er av en slik inngripende og alvorlig karakter at kravet til informasjon blir til-
svarende strengt. Pasienten mé derfor f4 konkret informasjon om steriliseringsinngrepet.
Pasienten skal ogsd fi informasjon om alternativ behandling og felgene av & unnlate

behandling.

Informasjonen skal tilpasses den enkeltes individuelle forutsetninger og gis pa en hensyns-
full méte, jf. § 3-5 annet ledd. Helsepersonellet har etter samme bestemmelse annet ledd sa
langt som mulig en plikt til & sikre seg at pasienten forstdr innholdet og betydningen av
informasjonen. Informasjonen skal gis pa et sprdk som den enkelte forstar og tilpasses den

enkeltes behov.>*

Ifolge forsker Lasse Warberg er informasjonskravet serlig viktig ved kjonnsbekreftende
behandling, og kravet ma tolkes strengt. Den enkelte pasient mé fa omfattende informasjon
om hva inngrepene omfatter. Inngdende informasjon om den irreversible kirurgien blir

dermed en forutsetning for samtykkets gyldighet.**’

EMK oppstiller ingen konkret standard for medisinsk behandling, men det begrenser ikke

en pasients rett til informasjon om behandlingen.*°

Retten til informasjon ligger implisitt
til grunn for EMK gjennom prinsippet om selvbestemmelse. Etter kvinnediskriminerings-
konvensjonen artikkel 12 er norske myndigheter forpliktet til & iverksette "alle tiltak som er
nedvendige for & avskaffe diskriminering av kvinner pd helseomradet, for & sikre tilgang til
helsetjenester [...]." Dette gjelder ogsd diskriminering pa bakgrunn av kjennsidentitet.

Kvinnekomiteen understreker at kvinner har rett til fullverdig informasjon om deres valg-

muligheter angédende medisinsk behandling og om tilgjengelige alternativer. All helsetje-

40 Syse (2009), s. 248.

7 Syse (2009), s. 298, 325.

8 Syse (2009), s. 279-280, 259.
9 Warberg (2011), s. 188.

% Tysiac v. Poland, avs.107.
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neste skal vaere i overensstemmelse med menneskerettighetene, inkludert selvbestemmel-
sesretten og informert samtykke.”>' Av Yogyakartaprinsipp nummer 17 bokstav e folger at

statene skal:

Ensure that all persons are informed and empowered to make their own decisions regarding medi-
cal treatment and care, on the basis of genuinely informed consent, without discrimination on the
basis of sexual orientation or gender identity [...].

Informasjon kan med andre ord ikke utelates verken péd grunn av en persons kjennsidentitet

eller under henvisning til at inngrepet er medisinsk nedvendig.

Det er noe uklart hvilken praksis Seksjon for transseksualisme har for a ivareta pasientenes

rett til informasjon. Seksjon for transseksualisme opplyser folgende i e-post:

Vi har heller ingen standarisert informasjonsbrosjyre - hver pas. far en lang, muntlig, individuell
info og sé& forsgker vi & svare pa spersmélene pas. matte ha.[...] Dette er en pasientgruppe, som
ikke har noe liv i den kroppen og det kjonnet de er fodt med. For dem er hormonell behandling og
operasjon for & bli det motsatte kjonnet, helt essentielt. "Sterilisering" er ikke et begrep som er av
praktisk betydning.***

Oppfatningen om at steriliseringsinngrepet ikke er av praktisk betydning, kan forklare fun-
nene i undersekelsen vedrerende hvilken informasjon pasienter som mottar eller har mottatt
kjennsbekreftende behandling, far. Undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling viste at
ingen av respondentene hadde fatt skriftlig informasjon om steriliseringsinngrepet. 25 pro-
sent hadde fatt muntlig informasjon, mens 14 prosent hadde fétt bade skriftlig og muntlig
informasjon. Hele 56 prosent hadde derimot ikke fatt noen informasjon om inngrepet, mens
seks prosent ikke kunne huske hva slags informasjon de hadde fatt. To av respondentene
fikk inngéende informasjon hvor kirurgen tegnet og forklarte. Seks av respondentene er
hovedsakelig blitt fortalt at det er en del av kirurgien eller nedvendig for & endre fodsels-
nummeret. Seks av 36 respondenter hadde mottatt behandling i utlandet. 12 av responden-

tene var ferdig med behandlingen, to ventet pd nytt fedselsnummer, mens en skulle fjerne

2! K vinnekomiteen, uttalelse nr. 24 (1999), avs. 20, 31 bokstav e.

2 Bjark (2012), vedlegg 3.

84



de reproduktive organene. Resten befant seg tidligere i prosessen.”” Mye tyder altsa pa at
pasientene ikke far tilstrekkelig informasjon til at kravet om informasjon for samtykkets

gyldig skal vere oppfylt.

Frivillighet

Vilkaret om "frivillig samtykke" fremgéar ikke uttrykkelig av pasientrettighetsloven, men
folger indirekte ved at det kreves samtykke for & gjore en behandling eller inngrep straffritt
etter pasientrettighetsloven § 4-1. Samtykkets gyldighet avhenger dermed av de to kumula-
tive vilkarene om frivillighet og informasjon. Et uftrivillig samtykke vil altsé ikke vaere et

reelt samtykke selv om pasienten er gitt omfattende informasjon.

Fremstillingen i kapittel 5.1 viser at det i realiteten dreier seg om inngrep som ikke er frivil-
lige. Som professor Aslak Syse viser til, kan det at pasienten er i en presset situasjon, gjore
at samtykket ikke regnes som frivillig.>>* I en konkret situasjon kan det forekomme at pasi-
enten samtykker rett og slett for & kunne endre fodselsnummeret — en vernet rettighet etter
EMK artikkel 8. Nér det er drsaken til samtykket, foreligger det altsa elementer av tvang.
Et samtykke som avgis til irreversibel sterilisering, kan p& grunn av den pressede situasjo-
nen pasienten er i, ikke regnes som frivillig. Se for evrig kapittel 5.1 for den nermere vur-

deringen av inngrepets frivillighet og graden av tvang.

Etter pasientrettighetsloven § 4-2 kan samtykket fremga uttrykkelig eller stilltiende. Ved et
stilltiende samtykke kan pasientens handleméte og omstendighetene for evrig sannsynlig-
gjore at pasienten godtar helsehjelpen. Pasientens oppfersel eller manglende protest kan
ogsé tilsi at pasienten samtykker til helsehjelpen. Men det kan i enkelte tilfeller vere util-
strekkelig. De samlede omstendighetene og pasientens atferd kan kreve at helsehjelpen

forutsetter et uttrykkelig samtykke. Det vil serlig vare tilfellet hvor helsehjelpen er av inn-

3 Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, spersmél nr. 10, 11, 14, og basert pa respondentenes

utfyllende svar som ikke publiseres offentlig.
% Syse (2009), 298.
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gripende og alvorlig karakter. Ifolge Warberg mé samtykke ved kjennsbekreftende behand-

ling gis i form av en skriftlig begjaering og gjentas under behandlingen.*>

Av respondentene i undersekelsen Kjonnsbekreftende behandling hadde tre respondenter
avgitt skriftlig samtykke til steriliseringsinngrepet, mens tre hadde samtykket til behand-
lingen som helhet skriftlig. 27 respondenter hadde ikke avgitt skriftlig samtykke.”® Sam-
tykke til inngrepet mé derfor bygge pa en formening om at pasienten indirekte har samtyk-
ket ved at personen frivillig henvendte seg til sykehuset for & fa kjennsbekreftende behand-
ling og ikke pa et uttrykkelig samtykke til de ulike inngrepene. Samtidig understreker
Rikshospitalet at ’[f]or slike omfattende inngrep gjores, ma det vaere helt klart at vedkom-
mende har et vedvarende og stabilt enske om dette.””’ Enkelte pasienter har sagt til Riks-
hospitalet at de ikke ensker & fjerne de reproduktive organene. Slike uttalelser er blitt mett
med at de da ikke far endret fodselsnummeret. En er ikke blitt innkalt til videre behandling
etter dette og er dermed usikker pd om vedkommende fortsatt har diagnosen da personen
ikke far innsyn i sine journaler. Dette taler for at praksisen for samtykkeinnhentelse er
mangelfull. Et indirekte samtykke vil som nevnt ikke vere tilstrekkelig ved kjonnsbekref-

tende behandling.

Uavhengig av samtykkets form og graden av informasjon gjer dagens forvaltningspraksis
at pasientrettighetene ikke er tilstrekkelige. Fordi inngrepet fungerer som et vilkar for end-
ring av fedselsnummer — og dette er av vesentlig betydning for den enkelte, vil samtykket
vare ufrivillig. Praksis slik den er i dag gir ikke personer med behov for & endre juridisk
kjonn noen reell valgmulighet. Det vil derfor indirekte vare tale om tvang, noe som krever
lovhjemmel og gjor at samtykket ikke er gyldig. Kravet om samtykke gjelder uavhengig av

om behandlingen er medisinsk nodvendig.>®

23 Warberg (2011), s. 91, 323.

2% Kionnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, sporsmél 22.

»7 Oslo Universitetssykehus HF, Rikshospitalet, horingsnotat 30.11.2011, s. 3.
2% Warberg (2011), s. 75.
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Av den grunn ivaretar ikke pasientrettighetsloven den enkeltes rettssikkerhet pa en tilstrek-
kelig mate slik Sosial- og helsedepartementet viser til. Det er derfor problematisk at depar-
tementet ikke vurderer den enkeltes rettssikkerhet i lys av at inngrepet er et vilkar. Dette er
problematisk ogsé for den enkelte helsearbeider som skal lindre den enkeltes smerter gjen-
nom forsvarlig behandling, men som i enkelte tilfeller er bevisst at endring av fodsels-

nummer er nedvendig for den konkrete pasienten for & innfri behandlingens formal.

Samtykke kan riktignok vere et tilstrekkelig rettslig grunnlag for et medisinsk nedvendig
inngrep slik at det gar klar av straffeloven, men det gir ikke vilkdret det nedvendige rettsli-
ge grunnlaget. Av den grunn mangler dagens vilkér det nedvendige rettslige grunnlaget

EMK artikkel 8 nummer 2 forutsetter.

5.2.3 Forholdet til steriliseringsloven

Steriliseringsloven bygger pd prinsippet om selvbestemmelse over egen reproduktiv evne.
Dette gjenspeiles i1 at den enkelte ma begjere sterilisering. Begjaring vil si noe mer enn

samtykke. Lovens virkeomrade er angitt i lovens § 1:

Denne lov gjelder operasjon eller annet inngrep som tar sikte pa & oppheve en persons forplant-

ningsevne (sterilisering) eller kjennsdrift (kastrering). Loven gjelder ikke inngrep eller behandling

som av medisinske eller andre grunner er rettmessig etter rettsregler utenfor denne lov.
Lovens virkeomrade er begrenset til inngrep, hvis formal er & oppheve forplantningsevne
eller kjonnsdrift. Loven gjelder altsa ikke hvor inngrepet er del av en behandling med et
annet formal, men hvor tap av forplantningsevne er en folge av behandlingen, som for ek-
sempel ved kreftbehandling. Slik behandling krever likevel informert samtykke.** Ved
kjennsbekreftende behandling er formélet & bedre den enkeltes psykiske helse og ikke steri-
lisering i seg selv. Inngrep eller behandling som enten av medisinske eller andre grunner er

rettmessig etter andre rettsregler enn steriliseringsloven begrenses ikke av denne loven. Et

2% Andorsen (1992), 366-367.
20 gyse (2012), note 1.
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eksempel kan vaere samtykke til nedvendig helsehjelp, jf. pasientrettighetsloven § 2-1b, jf.
§ 4-1, for eksempel fjerning av eggstokk pa grunn av kreft.

Sterilisering etter steriliseringsloven

Sterilisering etter steriliseringsloven reguleres i lovens kapittel 2 og inneberer at det gjores
inngrep 1 reproduktive organer, og ikke at organene fjernes. Hos biologiske kvinner lukkes
egglederne, mens s@dlederne lukkes hos biologiske menn. Dermed forhindres befruktning

av egget eller forflytning av saedceller.

Folgene av inngrepene er kun at forplantning forhindres. For biologiske kvinner fortsetter
menstruasjon og produksjon av kjennshormoner som for. Det kommer av at det kun gjeres
et inngrep i egglederne og ikke eggstokkene.**' Mens det for biologiske menn ikke gjores

inngrep i testiklene, slik at hormonproduksjonen vedvarer.**>

Aldersgrensen etter steriliseringsloven § 2
Personer som ikke er psykisk utviklingshemmete eller psykisk svekket eller som ikke har
en alvorlig sinnslidelse, kan steriliseres nar de begjerer det selv, jf. § 2. Forutsetningen er

at de har fylt 25 ar, jf. § 2 forste setning. Begrunnelsen for aldersgrensen er at

Det kan nemlig vaere en reell fare for at bestemmelser tatt i de helt unge ar, senere vil bli angret.
Og man ma - som nevnt foran forelapig gé ut fra at et steriliseringsinngrep vil fore til at man blir
varig ute av stand til a fa barn.*®’

Man var altsa redd for at unge mennesker skulle treffe en beslutning de senere ville angre.

Aldersgrensen sammenfaller med aldersgrensen i de ovrige nordiske landene.”** Den ble

bestemt viderefort i 1979.2%

21 Bordahl, Helsedirektoratet (2011), s. 6-9.
22 ibid, s. 10-11.

23 Ot. prp. nr 46 (1976-1977) s. 6 spalte 2.
6% Syse (2012), note 2.

293 Ot. prp. nr 69 (1978-1979) s. 29.
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En annen side ved aldersgrensen er knyttet til informasjonen om inngrepet. Aldersgrensen
skal sikre at pasienten forstar informasjonen som legen eller nemnda plikter & gi etter steri-
liseringslovens § 5 tredje ledd: "[...] om inngrepets art, risiko og medisinske virkninger
[...]." Begrunnelsen for inngrepet er interessant fordi det stilles sarskilte krav til alder og
til at personen har forstitt konsekvensene av inngrepet. Det viser at det er tale om et alvor-
lig inngrep. Det er i denne sammenheng interessant at aldersgrensen er syv ir heyere enn
for irreversibel og operativ sterilisering ved kjennsbekreftende behandling (18 ar), som er
et mer alvorlig inngrep fordi de reproduktive organene fjernes og at gjennomsnittsalderen

er 21-22 4r, altsd godt under aldersgrensen etter steriliseringsloven.*®

Kastrering

Steriliseringslovens bestemmelser om kastrasjon, altsd opphevelse av kjonnsdrift, er regu-
lert 1 lovens kapittel 3. Kastrering er begrenset til personer som "pa grunn av abnorm
kjonnsdrift ma formodes & ville bega sedelighetsforbrytelser," jf. § 8. Bestemmelsen har
ikke veert brukt de senere arene. I dag benyttes derimot hormonbehandling for & sette ned
kjonnsdriften til seksualforbrytere mens behandling pagér. Ogsé for slik behandling kreves

samtykke etter pasientrettighetsloven § 4-1.%%

Steriliseringsloven og kjennsbekreftende behandling

Ifolge Justisdepartementet kan et steriliseringsinngrep ved kjennsbekreftende behandling
vare straffritt dersom inngrepet faller inn under steriliseringsloven. Departementet har
overlatt til Helse- og omsorgsdepartementet & vurdere steriliseringslovens virkeomrade.
Dette er per i dag ikke blitt gjort. Helsedirektoratet mener derimot at loven ikke kommer til
anvendelse fordi steriliseringsinngrepet er en del av den medisinske behandlingen av trans-
seksualisme og at steriliseringsinngrepet i seg selv ikke er hensikten bak behandlingen,
derimot kun en del av den.”*® Steriliseringsloven av 1934 ble derimot forstatt pa en annen

méte. Loven dpnet for sterilisering eller kastrering dersom vedkommende hadde en “akt-

2% Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2011), Behandling av kjonnsskiftepasienter.

267 Syse (2012), note 16.
2% Brev 01.10.2012, s. 16-17.
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verdig grunn” til 4 fa inngrepet utfort pa seg. Justisdepartementet mente at slike inngrep var
berettigede etter 1934-loven dersom det var nedvendig for & hjelpe pasienten ut av en pre-
ker situasjon.”® En aktverdig grunn var for eksempel at personen var transseksuell.””® Kor-
respondansen mellom Justisdepartementet og Sosialdepartementet om hvorvidt lovhjemmel
var nedvendig for inngrepene i forbindelse med kjonnsbekreftende behandling pa 1960-
tallet, kan ha endt i at lovhjemmel ikke ble ansett nedvendig likevel i og med at det ikke ble
lovregulert.””" En arsak kan i s fall vare at inngrepet i praksis ble ansett 4 falle inn under
steriliseringsloven av 1934 og dermed regulert i den. Men sikre holdepunkter for dette har
jeg ikke funnet. Det bor understrekes at irreversibel sterilisering pa den tiden ikke var et
vilkar for for eksempel navneendring som pé den tiden var det mest sentrale. Behovet for

irreversibel sterilisering var underlagt en individuell vurdering.

Steriliseringsinngrepet er riktignok ikke i seg selv formélet med behandlingen, men det er
grunn til a stille spersmal ved Helsedirektoratets begrunnelse i og med at det kan diskuteres
hvorvidt inngrepet er medisinsk nedvendig, noe jeg kommer tilbake til senere og at sam-
tykket ikke er frivillig ved kjennsbekreftende behandling. Det er i tillegg som vist ikke

272 Det inneberer at

praksis & innhente uttrykkelig samtykke forut for inngrepet i Norge.
inngrepet ikke har det nedvendige rettsgrunnlaget som steriliseringsloven krever for at et

steriliseringsinngrep som ikke folger av steriliseringsloven skal vere rettmessig, jf. § 1.

For konstillhorighetslagen tradte i kraft i Sverige var sterilisering eller kastrering ulovlig i
Sverige dersom det ble gjort for & endre en persons kjennstilherighet. Ifelge lovgiver var
det nodvendig & lovregulere vilkdrene for endring av juridisk kjenn for at steriliseringsvil-
karet skulle g klar av steriliserings- og kastreringslovene.””> Samtidig krever den svenske

loven kun sterilisering i snever forstand.

299 yogt (1968), s. 70.

270 Bremer (1956), s. 25.

"1 Anchersen (1956), s. 19; Vogt (1968), s. 71.

2 Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1; Se kapittel 5.2.4.1.1.
7 Prop. 1972:6, s. 9-10.
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Siden kjennsbekreftende behandling ikke er lovregulert og ikke har vert gjenstand for
rettslig vurdering, kun medisinske vurderinger, taler sterke hensyn uansett lovens virkeom-
rade for at forarbeidene til steriliseringsloven har en viss vekt i forbindelse med kjennsbe-
kreftende behandling. Steriliseringslovens forarbeider viser inngrepets alvorlighet — det er
irreversibelt og lovgiver viser bekymring for at unge mennesker skal treffe slike alvorlige
beslutninger, slik at det oppstilles rettslige begrensninger for adgangen til det. Det kan der-
med stilles spersmal ved hvor hjemmelen til & fravike aldersgrensen pa 25 ar er, siden
annet rettsgrunnlag ikke finnes. Det er ogsa av betydning at inngrepet ved kjennsbekreften-
de behandling er mer omfattende og inngripende enn ved sterilisering etter steriliseringslo-
ven. Dette tydeliggjor inngrepets alvorlighet som igjen medferer sarskilte krav til samtyk-
ket, men ogsé grenser for hvilke vilkar som kan stilles for endring av juridisk kjenn, samt
serlige krav til vilkérets rettslige grunnlag og til fravikelse av aldersgrensen pa 25 ar. Selv
om loven ikke er ment & gjelde ved kjonnsbekreftende behandling, viser lovens § 1 at de
krav som stilles for at steriliserings- eller kastreringsinngrep skal vaere lovlige, ikke er opp-
fylt ved kjennsbekreftende behandling. Samtidig hadde samtykke vart nedvendig ogsé

dersom steriliseringsvilkédret hadde fulgt av en uttrykkelig lovregulering og veert frivillig.

5.2.4 Nodvendig i et demokratisk samfunn — et spgrsmal om forholdsmessighet

Kravet om lovhjemmel er som vist ikke oppfylt. Felgelig er vilkéret allerede av den grunn i
strid med EMK artikkel 8. En naermere vurdering av ngdvendigheten og forholdsmessighe-
ten er likevel interessant fordi den kan vise at selv stater som har lovregulert vilkérene for
endring av juridisk kjenn, kan ha unnlatt & oppfylle forpliktelsene etter konvensjonen ved a

operere med et steriliserings- eller infertilitetsvilkar.

5.2.4.1 Erirreversibel sterilisering et egnet og ngdvendig middel for & beskytte helse,
moral og andres rettigheter?

Av artikkel 8 annet ledd felger ulike formal som i visse tilfeller kan legitimere inngrep 1

rettighetene etter bestemmelsen: “den nasjonale sikkerhet, offentlige trygghet eller landets

okonomiske velferd, for & forebygge uorden eller kriminalitet, for & beskytte helse eller

moral, eller for & beskytte andres rettigheter og friheter.” Opplistingen er uttommende. For

a vurdere inngrepet eller vilkarets legitimitet ma dets formal identifiseres. Deretter under-
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sokes hvorvidt vilkaret er egnet, nedvendig og forholdsmessig for & beskytte de legitime
formalene. 1 vurderingen av steriliseringsvilkéret er det aktuelt & vurdere beskyttelse av

helse eller moral og beskyttelse av andres rettigheter.

Vurderingen knytter seg ogsa til om formélene bak dagens forvaltningspraksis kan beskyt-
tes gjennom mindre inngripende vilkér enn dagens. Samlet dreier det seg om en forholds-

messighetsvurdering hvor samfunnsutviklingen spiller en sentral rolle.

Kravet til nedvendighet avhenger av om inngrepet oppfyller et presserende samfunnsmes-

274

sig behov.”"" Ifelge EMD er begrepet “nedvendig”

not synonymous with "indispensable" [...] the words "absolutely necessary" and "strictly necessa-

n.n

ry" [...] neither has it the flexibility of such expressions as "admissible", "ordinary" [...], "useful"
[...], "reasonable" [...] or "desirable". Nevertheless, it is for the national authorities to make the
initial assessment of the reality of the pressing social need implied by the notion of "necessity" in
this context.””

Det avgjorende er altsd om det i Norge er et presserende samfunnsmessig behov for kreve
irreversibel sterilisering som en forutsetning for endring av fedselsnummer for a beskytte et

av de legitime formdlene i artikkel 8 nummer 2.

5.2.4.1.1 Medisinsk indikasjon — for & beskytte fysisk eller psykisk helse
Psykisk helse

Pasientens onsker

Det avgjerende er forst om irreversibel sterilisering er nedvendig og egnet for & oppna be-
handlingens formél om 4 lindre den enkeltes smerter og bedre den psykiske helsen. I kapit-
tel fire konkluderte jeg med at kjennsbekreftende behandling er nedvendig helsehjelp etter
OSK artikkel 12, jf. EMK artikkel 8, og etter pasientrettighetsloven § 2-1b, men at behand-

lingen forutsetter bdde den juridiske og den medisinske delen for at det skal vere tilfellet.

" Hgstmalingen (2003), s. 123.
*” Handyside v. The United Kingdom, avs. 48.
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Dersom det er slik at alle transkjennede anser irreversibel sterilisering som en nedvendig
del av deres helsehjelp for bedre livskvalitet, er vilkdret bdde egnet og nedvendig for & be-

skytte den enkeltes psykiske helse.

Europaradets menneskerettighetskommissar mener pa sin side at dette ikke er tilfellet:

To require sterilisation or other surgery as a prerequisite to enjoy legal recognition of one’s pre-
ferred gender ignores the fact that while such operations are often desired by transgender persons,
this is not always the case.””®

Menneskerettighetskommissaren understreker altsd at ikke alle som er under kjonnsbekref-
tende behandling ensker steriliseringsinngrepet. Behovet for individuell behandling poeng-

teres ogsd av WPATH i Standards of Care.””’

Funn 1 undersekelsene Kjonnsbekreftende behandling og Trans Mental Health Study kan
illustrere Europaradets menneskerettighetskommisser og WPATHs anbefalinger. 76 pro-
sent av respondentene i Kjonnsbekreftende behandling oppga at de ensker & fjerne livmor
og eggstokker eller testikler, mens bare 53 prosent hadde ensket dette dersom det ikke var
et krav for & endre fodselsnummeret. Med andre ord er det kun halvparten av de spurte som
onsker irreversibel sterilisering som del av helsebehandlingen. Det viktigste tiltaket for
respondentene i undersekelsen var hormonbehandlingen (41 prosent). For like mange var

hele behandlingen viktigst.*”®

Trans Mental Health Study viser at 16 prosent av respondentene ikke ville fjerne livmoren,
mens 29 prosent vurderte det og 38 prosent egnsket det. 33 prosent av respondentene ensket
a fjerne eggstokker og eggleder, mens 20 prosent ikke ensket det og 30 prosent vurderte

det.”” For MtK transkjennede er gjerne bryster det storste onsket.**’

*7% Europaradets menneskerettighetskommiszr (2009), punkt 3.2.1.

2T WPATH (2011), s. 5, 8.

"8 Kionnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1, sporsmaél, 17,18,28.
" Trans Mental Health Study (2012), s. 24.

9 BVerfG, 1 BVR 3295/07 av 11. Januar 2011, avs. 33.
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Er inngrepet onsket, forer det til bedre psykisk helse og det er dermed egnet og nedvendig
for & beskytte den enkeltes helse og rett til helse. Inngrepet er da en av arsakene til at be-
handlingens formal innfris. For personer som ikke har behov for det, stiller dette seg anner-
ledes. I disse tilfellene kan vilkéret heller virke mot sin hensikt fordi den enkelte kan fole
seg tvunget til 4 gjennomga et uensket inngrep med negative konsekvenser for dens psy-
kiske helse. Vilkaret kan derfor motvirke behandlingens formal om bedre psykisk helse og

er dermed verken nedvendig eller egnet.

Nodvendig for d sikre at personen er transseksuell?

Spersmalet er om det er nedvendig for a sikre at den enkelte er transkjonnet og dermed for
at behandlingen vil ha en positiv innvirkning pd den enkeltes psykiske helse. Som vist i
kapittel fire gjelder retten til nedvendig helsehjelp uavhengig av om personen har en diag-
nose. I Norge er den derimot som vist, ved kjennsbekreftende behandling knyttet til en di-
agnose. Forsker og psykiater Veronica Pimenoff viser til flere forhold som gjer at det er
grunn til & vere kritisk til diagnosevilkéret. Ifelge Pimenoff skiller vurderingen av trans-
seksualisme seg vesentlig fra den medisinske vurderingen av andre sykdommer. Diagnose-
fastsettelsen bygger pa subjektive folelser og ensker hos pasienten og ikke pa objektive
kriterier som kan etterpraves. Det handler om & overbevise legen om at man er transsek-
suell. Et viktig ledd er her hvorvidt pasienten ensker hormonell og kirurgisk behandling,

noe som er sareget for en tilstand som regnes som en psykisk lidelse.**'

Onsket om irreversibel sterilisering anses av Seksjon for Transseksualisme som essensielt

82 Dette kan, som

for personer med diagnosen og dermed som et tegn pé transseksualisme.
vist ovenfor, ikke bekreftes av alle som har diagnosen transseksualisme og gjennomgér
kjennsbekreftende behandling pa Rikshospitalet. Rett nok er ikke Seksjon for Transseksua-
lisme ved Rikshospitalet alene om denne forstaelsen. De sakkyndige i Sverige fant i 1972 1

utgangspunktet ikke grunn til & stille krav om operative inngrep for endring av juridisk

281 Pimenoff (2008), s.2.
82 Biark (2012), vedlegg 3.
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kjonn, men mente likevel at en persons vegring mot & gjennomga operative inngrep kunne
vare et tegn pd at kjennsidentiteten ikke var stabil. Operative inngrep ble ansett som en

sikkerhet for om en person virkelig var transseksuell eller hadde en fast kjennsidentitet.”>

ICD-10 stiller, som vist, ikke ensket om irreversibel sterilisering som et krav for at diagno-

% Dette underbygges av Socialstyrelsen i Sverige,

sen F64.0 transseksualisme skal fastslas.
som i rapporten Transsexuella och évriga personer med konsidentitetsstorningar papeker

at

Svensk praxis skiljer sig dock fran Standards of Care pé ett par avgorande punkter. En vanlig upp-
fattning bland professionen i Sverige dr att dnskan om kastration och korrigerande kirurgi ar ett
kriterium for diagnosen transsexualism enligt ICD-10 och konsidentitetsstorning enligt DSM-IV.
Nagot obligat krav pa detta finns dock inte i ndgon av diagnosmanualerna.**’

Den tyske forfatningsdomstolen understreket i 2011 at vitenskapen i dag ikke anser ensket
om kirurgiske inngrep som et bevis for transseksualisme. Fagmiljoet mener heller at opera-
tive inngrep ikke alltid vil vere indisert selv ved sikre tilfeller av transseksualisme. Hvor-
vidt operative inngrep er anbefalt og medisinsk forsvarlig, ma ifelge domstolen avgjores
individuelt. Ifolge domstolen kan stabiliteten av en persons transseksualisme ikke males ut
fra personens operative inngrep for en ytre tilpasning til kjennsidentiteten. Domstolen viser
derimot til at det sentrale er hvor konsekvent og stabilt den transkjennede lever i sin
kjennsidentitet og om personen finner seg til rette i sin kjennsidentitet. Domstolen uttaler at
inngrepene kan vare et tydelig tegn pa transseksualisme, men at det er problematisk der-
som inngrepene gjores til vilkér i tilfeller hvor de ikke er medisinsk nedvendige og inngre-
pene ikke vil vare nedvendige for 4 fastsla personens transseksualisme. Lovgiver stiller
dermed ifolge domstolen for strenge krav til bevisene som ikke er forenlige med rettighete-

ne etter den tyske grunnloven.**

3 Prop. 1972:6, s. 19.

¥ Definert i kapittel 1.2.1.

% Lindell, Socialstyrelsen (2010), s. 47.

*%¢BVerfG, 1 BVR 3295/07 av 11. Januar 2011, avs. 66.
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Diagnosen transseksualisme stilles i Norge etter minimum ett ars psykiatrisk utredning.*®’
Diagnosen kan dermed stilles pd bakgrunn av faktorer som stabiliteten av personens til-
stand uten 4 vektlegge ensket om irreversibel sterilisering. Som vist ovenfor er behovet for
kirurgiske inngrep ikke en forutsetning for diagnosen, men noe som er vanlig hos mange.
Det er derfor mulig & forsikre seg om at personen er transkjennet ved & vektlegge andre
faktorer. Dette onsket er derfor verken egnet eller nedvendig for & sikre at personen er tran-

skjennet.

Fysisk helse

Spersmalet er om det finnes en risiko ved 4 gé pd kjennskontrare hormoner dersom testik-
ler eller livmor, eggstokker og eggleder ikke fjernes, og om vilkaret dermed er nedvendig
for & beskytte den enkeltes fysiske helse. Den svenske Socialstyrelsen avviser dette i sin

utredning fra 2010:

De medicinska riskerna med hormonbehandling &r inte klarlagda. Det finns forskare som hévdar att
det finns medicinska risker med att ge konskontrdra hormoner om inte konskortlarna dr bortopere-
rade. Om konskortlarna finns kvar efter en sterilisering finns risken enligt vissa forskare att patien-
ten har en forhdjd risk for att drabbas av prostata- eller livmoderhalscancer. Andra forskare hévdar
att risken ar li;&n och att den mer vdger upp de psykosociala riskerna med att inte f4 hormonbe-
handling. [...]

Socialutskattet viser til dette i behandlingen av spersmalet i 2012:

Vidare framgéar av Socialstyrelsens rapport att det tycks saknas evidens nir det giller de medi-
cinska risker som dr forknippade med att en person behaller konskortlarna och samtidigt far
konskontriara hormoner. Darfor kan inte heller medicinska skal laggas till grund for ett krav pé att
konskortlarna ska avligsnas. Utredningens forslag i denna del bor inte genomforas.”™
Steriliseringsvilkaret kan folgelig vaere egnet for & beskytte den fysiske helsen, men det er
ikke bevist at det er nedvendig for & beskytte den enkeltes fysiske helse, saerlig ikke om den

ses i sammenheng med den enkeltes psykiske helse.

27 Tonseth (2010), s. 376.
%8 indell, Socialstyrelsen (2010), s. 55.
2892011/12:S0U23, s. 11.
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Ut fra formalet med kjennsbekreftende behandling er det vanskelig 4 argumentere for at det
foreligger medisinsk indikasjon for irreversibel sterilisering — verken for & beskytte psykisk
eller fysisk helse. Det er likevel viktig & understreke at inngrepet kan vaere medisinsk ned-
vendig for noen, men at dette ma avgjores konkret i hvert enkelt tilfelle i trdd med den en-
kelte pasients rett til en individuelt tilpasset behandling. Det er dermed ikke nedvendig &
operere med et vilkdr om sterilisering. Det viser ogsd at Sosial- og helsedepartementets
vurdering av inngrepet som medisinsk nedvendig, er mangelfull.**® For pasienter som ikke
onsker steriliseringsinngrepet, vil denne delen av behandlingen ikke oppfylle nyttevilkéret
etter pasientrettighetsloven og dermed ikke vare nedvendig helsehjelp, jf. pasientrettighets-
loven § 2-1b.' Formalet om & beskytte helse vil dermed ivares bedre dersom sterilise-

ringsinngrepet gjores frivillig.

5.2.4.1.2 Moral

Spersmalet er om vilkéret er egnet og nedvendig for & beskytte samfunnsmoralen.

Begrepet moral

Moral handler om verdier. Hvilke verdier som ligger til grunn i et samfunn varierer. Moral
har ikke et entydig innhold, og spersmilet md vurderes ut fra norsk moralforstdelse.
Likestilling mellom kjennene og homotoleranse er ifolge professor Ase Rathing to sentrale

292

norske verdier.”” Frem til 1972 var homofili forbudt og ble betraktet som umoralsk. I dag

har homofile derimot like rettigheter som heterofile og et vern mot diskriminering innenfor

arbeidslivet og boligmarkedet.””

Homofiles rettigheter viser at dagens moralfelelse skiller
seg vesentlig fra hva som var moral pa 1970-tallet. Det har betydning for vurderingen av
hvorvidt steriliseringsvilkaret kan anses som egnet og nedvendig for a beskytte samfunnets

moralfelelse, ettersom dagens praksis har sin opprinnelse pa 1970-tallet.

%0 Qe kapittel 5.2.2.

#1 Se kapittel 4.3.1.

2 Yerdier (2008), s. 32.

% Arbeidsmiljeloven § 13-1; Husleieloven § 1-8 annet ledd; Burettslagsloven § 1-5 annet ledd; med flere.
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Norge har markert seg som en padriver for homofiles rettigheter. Norge var blant de forste

294
3

landene til & &pne for at homofile kunne inngé partnerskap i 19937 og er né blant de forste

295

til 4 tillate at homofile og lesbiske kan inngad ekteskap.”” I tilknytning til den nye ek-

teskapsloven fikk homofile og lesbiske mulighet til & adoptere og lesbiske fikk adgang til

assistert befruktning.”

Pé homofiles omride har altsd lovgiver vert banebrytende og til en
viss grad ligget foran samfunnsoppfatningen. Den manglende politiske viljen til & serge for

rettighetene til personer som er trans, stdr i kontrast til lovgivers evrige arbeid.

I Standards of Care poengteres det at det mé tas hensyn til kulturell og rettslig utvikling
ved fastsettelsen av nedvendige betingelser for endring av juridisk kjenn. Mer inngripende
betingelser kan veere nedvendig i enkelte stater. Samfunnsklimaet i den enkelte stat, ek-
sempelvis ulikheter mellom transkjennedes utsatthet for vold i est-europeiske og vest-
europeiske land, kan gi behov for ulike betingelser.””” Men det kan stilles spersmal ved om
det skulle vaere storre grunn til & beholde vilkaret i Norge enn i Sverige og om samfunns-
moralen er vesentlig annerledes 1 Norge enn i Sverige. Det er eksempelvis ikke slik at per-
soner som er trans blir drept pa grunn av sin kjennsidentitet i Norge, slik vi for eksempel

har flere tilfeller av i Tyrkia.”®

Da norsk forvaltningspraksis ble etablert, uttalte norske
leger at MtK transkjonnede i kvinnekler naermest si groteske ut.”” Selv om det finnes ek-
sempler pé at pasienter ved Seksjon for transseksualisme er blitt fortalt at de aldri vil kunne
bli menn eller kvinner,’® er holdningene fra for eksempel leger langt fra slik de var for 40

ar siden.

% Partnerskapsloven av 1993 § 1 (opphevet).

% Annual Review of the Human Rights Situation (2011).

2% Bioteknologiloven § 2-2; Adopsjonsloven § Sa.

¥TWPATH (2011), s. 3.

%8 Balzer (2012), s. 54-55.

299 Anchersen (1965), s. 378.

3% Respondent i Kjonnsbekreftende behandling (2012), vedlegg 1. basert pa respondentenes utfyllende svar
som ikke publiseres offentlig.
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Majoritetssamfunnets holdninger til trans er riktignok darligere enn til den homofile be-

folkningen. En norsk undersokelse fra 2008

viser at av 1168 respondenter, hadde 32 pro-
sent av mennene negative holdninger til personer som var eller hadde vert under kjennsbe-
kreftende behandling. Av kvinnene var 12 prosent negative. Men hovedvekten av respon-
dentene hadde verken negative eller positive holdninger til transkjennede, henholdsvis 58
prosent av mennene og 69 prosent av kvinnene. Ti prosent av mennene stilte seg positive til
transkjennede, mens 19 prosent av kvinnene hadde positive holdninger til transkjennede.***
Men ville resultatene vart annerledes dersom personer som er trans hadde vert mer synlige
1 samfunnet? De fleste respondentene oppga at de hadde liten eller ingen kontakt med per-
soner som er trans (94 prosent). En prosent av respondentene svarte at de hadde mye kon-
takt. 91 prosent av de mannlige respondentene oppga at de hadde ingen eller lite bekjent-
skap med personer som er trans. For de kvinnelige gjaldt dette 90 prosent. To prosent av de
mannlige respondentene sa at de hadde mye bekjentskap, mens en prosent av de kvinnelige
respondentene svarte at de hadde mye bekjentskap med personer som er trans.’”> Holdning-
ene til lesbiske og homofile var ogsa lenge negative, men de er bedret de siste arene, blant
annet gjennom felles ekteskapslov og like muligheter for adopsjon og assistert befruktning.
Majoriteten i samfunnet har ikke hatt vesentlige problemer med & takle endringen i familie-

konstellasjoner. Det er derfor lite som taler for at myndighetene ber vare mer restriktive

med transkjennedes rettigheter pa grunn av holdningene til dem.

Blanding av reproduktive roller — umoralsk?
"It is a fundamental principle with English lawyers, that Parliament can do everything but

"3%* Hva er det som gjeor at en gravid mann blir

make a woman a man, and a man a woman.
et fundamentalt moralsk spersmal? Er det slik at samfunnsmoralen tilsier at vi behever to
klart atskilte kjonnskategorier og at det er behov for a skille menn og kvinner etter ulik

biologisk reproduktiv rolle?

%1 Anderssen (2008).

2 ibid, s. 8, 55.

% ibid, s. 74, 77.

%4 J. L. De Lolme, The Constitution of England, or An Account of the English Government (1796) i Bingham
(2011), s. 161-162.
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Da den svenske loven om endring av kjennstilherighet ble vedtatt i 1972 mente lovgiver at
sterilisering eller infertilitet var et nedvendig vilkdr fordi "det skulle annars inte kunna
uteslutas, att den som far manligt kon blir mor eller att den som far kvinnligt kon blir

far."3%

Begrunnelsen knytter seg til foreldres ulike reproduktive roller og at man matte
unnga at de to kjennenes ulike reproduktive roller blandes. Det var altsa nedvendig av hen-
syn til den forvirring dette kunne fore til i samfunnet. Samfunnet hadde behov for & opp-
rettholde to klart atskilte kjonnskategorier skilt fra hverandre etter ulike reproduktive roller.
Det var 1 1972 da ulike grupper i samfunnet fortsatt ble sterilisert mot sin vilje og den

306 .
I dag mener lovgiver

svenske loven ble ansett for 4 bygge pé toleranse og humanitet.
derimot at steriliseringsvilkdret er en anakronisme og ikke i trdd med dagens samfunn. I
den svenske proposisjonen fra 2001 understrekes det at kjonnstilherighetsloven ikke er blitt
endret i1 takt med utviklingen av menneskerettighetene og at loven til en viss grad s&rbe-

handler transkjennede.*”’

I likhet med forarbeidene til den svenske konstillhorighetslagen, uttrykte the Interdepart-
mental Working Group on Transsexuals i Storbritannia s sent som i1 2000 bekymring for
hvordan samfunnet ville reagere pé at juridiske menn fodte barn og juridiske kvinner ble
fedre. Arbeidsgruppen mente at diskriminering transkjennede utsettes for, ma ses i forhold

til samfunnets opplevelse av slike tilfeller.””®

Hensynet til samfunnets vern og til & unnga kaos ma forstds som at noe annet enn to ulike
og klart atskilte kjenn med ulike reproduktive roller vil ramme samfunnet pd en problema-
tisk méte. Steriliseringsvilkéret vil riktignok vare egnet til a beskytte oppfatningen av at
det er umoralsk at kjennenes reproduktive roller blandes, men vilkdret kan likevel ikke

hindre at en person som lever som mann foder et barn eller omvendt. Vilkaret er heller ikke

3% Prop. 1972:6, s. 23.

% Hoenig (1977).

7 Prop. 2011/12:142, s. 30.
% Whittle (2002), s. 169.

100



egnet til 4 hindre at en person som far et biologisk barn senere endrer juridisk kjenn og

dermed senere skaper forvirring om reproduktiv rolle.

Vilkaret om irreversibel sterilisering vil samtidig vaere nedvendig for & hindre blanding av
reproduktive roller ndr det gjelder personer som er trans, serlig nar dette ses i sammenheng
med at nedfrysning av kjennsceller ikke tilbys forut for behandlingen. Men pd den andre
siden kan det stilles sporsmél ved om det er et presserende samfunnsmessig behov for &
beskytte denne moralfelelsen. En beskyttelse av samfunnsmoralen vil fore til at samfunns-
moralen knyttet til trans blir mer statisk enn nedvendig. Et annet forhold er om det i realite-
ten vil stote samfunnsmoralen dersom gravide menn blir en del av hverdagsbildet, eller om
samfunnet da vil anse det som moralsk. Hva som er moralsk til enhver tid er som vist oven-

for, foranderlig.

5.2.4.1.3 For a beskytte barns rettigheter

Daverende helse- og omsorgsminister viste 1 2012 til Helsedirektoratets oppfatning om at
objektive kriterier er nedvendige for at ordningen med endring av fedselsnummer skal
veere praktisk.’® Det kan ses som myndighetenes behov for & fore kontroll med endring av
fodselsnummer for & unnga uklarheter om innbyggernes slektskapsforhold. Dette vurderes
under innfallsvinkelen beskyttelse av barnets rettigheter, som er et annet formal som kan
rettferdiggjore inngrep i EMK artikkel 8. Spersmaélet er om det er egnet og nedvendig for &
beskytte barnets rettigheter.

Hensynet til barnets beste

Barnekonvensjonen artikkel 3 nummer 1 regulerer hensynet til barnets beste. Dette skal
vaere et grunnleggende hensyn ved alle handlinger som angér barn. Det innebarer likevel
ikke at barnets beste ma vaere det avgjorende hensynet, men heller at det skal vektlegges.®"

Hensynet til barnets beste er blitt trukket frem som et argument mot opphevelse av vilkéret

% Dokument nr. 15: 1451(2011-2012).
310 Hostmalingen (2011).

101



om sterilisering i andre land.’'" Vilkaret er ment & hindre at personer som er trans far barn,
slik at det ufedte barnets hensyn ivaretas. Resonnementet kan vere at sd lenge foreldrenes
kjennsidentitet oppfattes umoralsk i en slik grad at de stigmatiseres, sa vil det ha negativ
innvirkning pa barna. Barna kan utsettes for mobbing og forvirring, men den stigmatisering
og diskriminering foreldrene kan utsettes for, kan ogsa vere sa alvorlig at barnas oppvekst-
vilkar svekkes bade materielt og psykososialt. Vilkdret kan dermed vare nedvendig og
egnet til & hindre mulige problemer barnet kan mete pa grunn av at forelderen er eller har

veart trans.

Den samme argumentasjonen ble brukt i debatten om hvorvidt homofile og lesbiske burde
f4 adgang til adopsjon og assistert befruktning. Angdende spersmélet om adopsjon uttalte

motstanderne blant annet at

[...] folelsen av at disse barna er annerledes nok er sterk. De er “synlig adopterte” og har en bak-
grunn som skiller seg sterkt fra den de fleste barn i Norge har. Vil det vaere riktig & palegge dem
enda en form for “annerledeshet” ved at de plasseres hos likekjonnede foreldre?*'*

Lovgiver vektla derimot at det ville gi negative signaler til de barna som allerede lever i

313

familier med likekjonnede foreldre.” ” Videre mente lovgiver at en innfering av felles ek-

teskapslov kunne bidra til & skape holdningsendringer gjennom det sterke politiske signalet

314

om likebehandling som loven er.” ™ Ifelge Socialdepartementet i Sverige velger ogsé

315 personer som er trans

mange transkjennede 4 fa barn for kjennsbekreftende behandling.
er altsd foreldre uavhengig av steriliseringsvilkaret. Videre la Socialdepartementet i Sverige
1 2012 til grunn forskning av Richard Green som taler for at en forelders transseksualisme
ikke har negativ innvirkning pa deres barn.’'® Arbeidsgruppen The Interdepartmental Wor-

king Group on Transsexuals i Storbritannia viste i 2000 ogsa at barn av transkjennede eller

! Eksempelvis Sverige og Tyskland

*12 Adopsjonsforum inntatt i ot. prp. nr 33 (2007-2008) s. 46.
313 0Ot. prp. nr 33 (2007-2008) s. 50.

1% ibid s. 29.

315 Ds 2012:46, s. 22.

310 Dg 2012:46, s. 22-23.
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som oppdras av transkjennede far god omsorg i barndommen.>’” De understreket at The
idea of excluding from parenthood a set of people because they have certain characteristics
which have no relevance to their ability to be a good parent must be outlawed [...].>'* Som
lovgiver vektla i forbindelse med utarbeidelsen av den nye ekteskapsloven, mé det sentrale
vare kvaliteten pa relasjonen mellom foreldre og barn og at barna far den kjerlighet og

omsorg de behaver.”"” Foreldrenes omsorgsevne gjor altsé ikke at vilkaret er nedvendig.

Tvert imot kan det vaere grunn til & stille spersmal ved om dagens praksis star i kontrast til
barnets beste. Slik praksis er i dag, mé transkjennede som ensker barn gjore dette for be-
handlingen. Som vist er kjennsbekreftende behandling nadvendig helsehjelp og bedrer den
enkeltes psykiske helse. Det kan derfor stilles spersmél ved om det vil vaere mer negativt
for et barn at forelderen har endret juridisk kjenn enn at forelderen har en dérlig psykisk
helse fordi vedkommende pa grunn av vilkaret valgte & la vaere & gjennomga behandlingen
og sa fa barn. En eventuell nedvendighet av vilkaret kan dermed vare skapt av storsamfun-

net.

I dag er nye familiekonstellasjoner synlige i det offentlige rom pd en annen mate enn tidli-
gere. Der kjonnsidentitet og kjennsroller for var tett knyttet til roller i familien, er dette
ikke lenger tilfelle. Samtidig er den transsekuelle befolkningen som papekt innledningsvis
en relativt usynlig gruppe i det norske samfunnet. Det er grunn til & sperre om motstanden
mot transseksuelle foreldre heller er grunnet i det fremmede for storsamfunnet enn en dypt-
gripende moralsk motstand som tilfellet var for homofile foreldre. Steriliseringsvilkéret 1
seg er med pd & opprettholde badde usynligheten og stigmatiseringen av transkjennede for-
eldre. Vilkéret er slik uegnet til & beskytte barns beste fordi mange transkjennede allerede

har barn og vil dermed heller kunne ha negativ innvirkning pa deres barn.

Barnets krav pa rettssikkerhet og hensynet til ordnede slektskapsforhold

1 Whittle (2002), s. 169.
318 Sitert | Whittle (2002), s. 169.
319 0t. prp. nr 33 (2007-2008) s. 50.
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Hensynet til orden i slektskapsforholdene er blitt trukket frem som et argument for vilkaret
om sterilisering. Hensynet kan ses som legitimt for & forebygge uorden etter EMK artikkel
8 nummer 2, men det kan ogsd forbindes med formalet om & beskytte andres rettigheter —

her barnas rettigheter.

Barnekonvensjonen oppstiller en minstestandard for barns rettigheter. Etter konvensjonen
er myndighetene forpliktet til & serge for barnets velvare, men hovedansvaret ligger hos

foreldrene, jf. barnekonvensjonen artikkel 3 nummer 2.**°

I trdd med hensynet til barnets
beste har barn krav pa rettssikkerhet. Etter konvensjonens artikkel 4 er statene blant annet
forpliktet til & treffe alle egnede lovgivningsmessige og andre tiltak for & gjennomfore ret-
tighetene 1 barnekonvensjonen. Det gjelder ogsé rettigheten etter artikkel 7 om at et barn
skal registreres umiddelbart etter fodselen og sa langt det et mulig kjenne sine foreldre og
f4 omsorg fra dem, jf. artikkel 7 nummer 1. Europaradets ministerkomité understreker at

medlemsstatene mé sette hensynet til barnets beste forst ved avgjerelser om foreldrerettig-

heter og at dette ma skje uten diskriminering pa grunnlag av kjennsidentitet.**'

I forbindelse med den nye ekteskapsloven ble det gjort endringer i barneloven. I forarbei-
dene uttalte departementet at det av hensyn til barnets beste, barnets biologiske mor og
kvinnelige ektefelle ber fremga direkte av barneloven hvem som er barnets juridiske for-

322
Barne-

eldre. Departementet fremhevet at barnet har behov for trygge juridiske rammer.
loven § 2 og § 3 regulerer hvem som er barnets mor, far eller medmor i Norge. Barnets mor
er den kvinnen som foder barnet, jf. § 2, mens barnets far er den mannen moren er gift med
ved fodselen, jf. § 3 forste ledd. Barnets medmor er den kvinnen moren er gift med ved
fodselen dersom barnet er kommet til ved assistert befruktning, § 3 annet ledd. Ordlyden i
barneloven passer ikke for de tilfeller hvor en juridisk mann feder et barn eller s@den til en
juridisk kvinne brukes til & lage barn. Her kan det altsé oppstd et misforhold mellom den

rettslige tilordningen av forelderskap og reproduksjonsrollen til den enkelte forelder. Der-

320
321

Hostmalingen (2011), note 3.
Ministerkomiteen, Europaradet (2010).
322 Ot. prp. nr 33 (2007-2008) s.72.
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som steriliseringsvilkaret oppheves og nedfrysning av kjennsceller tilbys, vil ikke loven
slik den er i1 dag sikre deres barn trygge juridiske rammer. Slik sett kan vilkéret vere egnet

til 4 sikre barnas rettssikkerhet.

I den tyske Transsexuellengesetz er det tatt hoyde for slike situasjoner som ivaretar barns
rettssikkerhet. Den tyske loven har lost dette ved at et barn tildeles sine foreldre etter hvil-
ken biologisk rolle forelderen hadde, jf. § 11. Hoyesterett i Koln fastslo i 2009 at dette
gjelder uavhengig av om barnet er fodt for eller etter forelderen endret juridisk kjenn.** En
forelder registreres dermed som mor eller far etter biologisk og ikke juridisk kjenn. Slik vil
et barn 1 ethvert tilfelle bli sikret juridiske foreldre og dermed rettssikkerhet. Den svenske

regjeringen papekte ogsa dette i 2012:

Vid en sammantagen beddmning finner regeringen att det inte finns tillrdckliga skil for att dven
fortséttningsvis motivera ett krav pa sterilisering. Sérskilt inte som barnkonventionens krav om att
barn har rétt till vetskap om sitt ursprung och att omvardas av sina fordldrar synes kunna uppfyllas
i de fall personer som &ndrat konstillhGrighet blir fordldrar.***

Samtidig understreket regjeringen at barnets krav pa kunnskap om sin opprinnelse etter
barnekonvensjonen kan ivaretas. En slik lovregulering er et mindre inngripende tiltak enn &
frata transkjonnede deres biologiske evne til & f4 barn og ivaretar retten til selvbestemmelse
over egen kropp. Samtidig vil det ivareta samfunnets behov for orden i slektsskapsforhol-
dene. Barns rettigheter og hensynet til barnets beste kan altsé ivaretas pa en mate som i
storre grad ogsa tar hensyn til forelderens rettigheter. Slik vil myndighetene kunne oppfylle
forpliktelsene etter barnekonvensjonen nar personer som har endret juridisk kjenn fér bio-

logiske barn.

Hvordan barneloven kan endres kommer jeg til i kapittel 6.2. En endring av barneloven vil
verne om hensynet til barnets beste og er et vesentlig mindre alvorlig tiltak enn & hindre

barnas eksistens gjennom steriliseringsvilkaret. Det vil ogsd i sterre grad ivareta hensynet

323 OLG Kéln av 30. november 2009 (16 WX 94/09).
3242011/12:S0U23, s. 11.

105



til allerede fodte barn av transkjennede som skal eller mottar kjennsbekreftende behandling
ved a bidra til sterre aksept for foreldrenes kjonnsidentitet og mindre stigmatisering av de-
res familier. Slik lovverket er i dag er vilkaret nedvendig for & ivareta barns rettigheter,

men en lovendring kan endre dette.

5.2.4.2 Balanse mellom enkeltindividets og samfunnets interesser — forholdsmessighet

Ogsé hvor det er tale om et inngrep, mé det vektlegges hvorvidt det foreligger en rettferdig
balanse mellom individet og samfunnets interesser.”>> En innskrenkning i rettighetene etter
konvensjonen regnes som nedvendig i et demokratisk samfunn dersom begrensningen er
proporsjonal med formélene som sekes oppniadd.**® Forholdsmessighetsvurderingen forut-
setter at det skal vare en rettferdig balanse mellom samfunnet og individets interesser.
Denne balansen er en grunnleggende del av forstaelsen av hele konvensjonen.>*’ Her er det
avgjorende hva slags inngrep det er tale om og hvor sterke interesser vurderingen handler
om. Som vist i behandlingen av steriliseringvilkaret sa langt, stir individets rett til respekt
for kjennsidentiteten og retten til selvbestemmelse over egen kropp, og dermed integritets-
vern, mot samfunnets interesse i 4 beskytte samfunnsmoralen og barns rettigheter gjennom
klare kjonnskategorier basert pé tradisjonell biologisk rolle. Sagt pé en annen méte, indivi-
dets rett til beskyttelse mot ufrivillige inngrep mot mulige moralske utfordringer for sam-
funnet og administrative utfordringer for myndighetene. Behovet for & beskytte den enkel-

tes helse er som vist fraverende.

Samfunnets behov

Samfunnet har behov for a beskytte den rddende samfunnsmoralen og barns rettigheter
gjennom orden i slektskapsforhold. Men som vist kan det stilles spersmél ved behovenes
eksistens. En endring av norsk forvaltningspraksis nedvendiggjer enkelte lovendringer for
a ivareta barns rettigheter og skape orden i slektskapsforholdene. Avslutningsvis vil en end-

ring kunne stote moralfelelsen til enkelte, men som vist er det ikke nedvendigvis slik at den

Y. . Finland, avs. 43.
326 Dudgeon v. The United Kingdom, avs. 53.
327 Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 72.
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generelle samfunnsmoralen krenkes. Konsekvensene er med andre ord ikke dyptgripende
for samfunnet. Samtidig ber det understrekes at folk vil oppleve visuelle endringer, som for
enkelte kan vaere utfordrende. Synet av gravide menn vil kunne vare fremmed, men end-
ringen vil for eksempel ikke ha noe & si for dagens forstaelse av hva en familie eller forel-
der er. Utfordret blir derimot oppfatningen om at menn ikke kan fede barn og at kvinner
ikke har sed. Men med nye reproduktive muligheter uavhengig av seksuell orientering og
lik adgang til adopsjon for heteroseksuelle og homofile, vil foreldrenes reproduktive roller

bli mindre viktige.

Det er videre viktig & understreke at en endring av dagens praksis ikke vil medfere store
forandringer i samfunnsbildet. Samlet har mellom 500 og 600 personer blitt behandlet pa
Rikshospitalet siden 1962, og om lag 30 av 120 personer fir diagnosen hvert ar. I 2010
hadde 201 personer diagnosen transseksualisme og var under kjennsbekreftende behand-

328

ling pd Rikshospitalet.”” I tillegg er det ikke slik at alle transkjennede ensker barn. En un-

dersokelse fra Belgia fra 2002 viser at 51 prosent av respondentene ville ha frosset ned
kjonnsceller dersom det var mulig. For respondentene under 40 &r var tallet 67 prosent.’*

De eventuelle visuelle utfordringene vil altsé vere sma.

Et ytterligere forhold er at endringen vil vaere i trad med samfunnsutviklingen generelt — en
utvikling som &pner for mangfold og blanding av reproduktive roller og nye familiekonstel-
lasjoner. For eksempel dpner lov om personnavn av 2002 for at personer som er trans kan
ta fornavn i trdd med kjennsidentiteten uavhengig av kjennsbekreftende behandling.**’
Fornavn er altsd ikke knyttet verken til fodselsnummer eller til kjennsbekreftende behand-

ling. Navn som en identitetsmarker er dermed ikke basert pa personens biologiske repro-

*%¥ Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2001), side 8; Brev 01.10.2012, s. 3,5.
32 The desire to have children (2002).
339 Rundskriv G-20/2002, punkt 2.3.7.1 om § 10 forste ledd.
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duktive rolle eller ved tilfellet av gjennomfort kjennsbekreftende behandling, ikke basert pa

fraveer av biologisk reproduktiv rolle slik som tidligere.>'

Som papekt ovenfor vil en endring av vilkéret f visse konsekvenser for lovgivningen, spe-

sielt angdende barns rettigheter. Den svenske regjeringen understreket at

[...] Enligt regeringens mening maste eventuella dndringar i ovrig lagstiftning finnas pé plats nér
kravet pa sterilisering avskaffas, for att en trygg och rittssiker situation for dessa familjer ska kun-
na garanteras, inte minst for de barn som fods med en eller tva genetiska fordldrar som dndrat juri-
disk konstillhorighet.332

Det svenske Socialdepartementets utredning om aktuelle lovendringer viser at det i all ho-
vedsak er nedvendig med spraklige endringer eller presisering av hvordan loven skal tol-
kes. Det dreier seg s@rlig om a sikre at barn har juridiske foreldre. Som jeg viser i kapittel
6.2 er det ogsd i Norge hovedsakelig tale om spraklige endringer og ikke endringer det vil

vare en vesentlig byrde for lovgiver & utrede.

Individets behov

Individets behov handler bdde om retten til juridisk anerkjennelse av kjennsidentiteten og
til selvbestemmelsesrett og integritetsvern. I dag forer praksis til at disse rettighetene ikke
er forenlige. I Uber das Recht, ein anderer zu werden und zu sein hevder forsker Saskia
Kristina Wielpiitz at en transkjonnet person ma ofre et mulig eksistensielt, menneskelig og
hayst personlig enske om barn eller realisering av retten til kjonnsidentitet i det minste for

en bestemt tid, for 4 kunne realisere den andre rettigheten.’”

I Norge er det hovedsakelig unge mennesker med en gjennomsnittsalder pa 21-22 ar for de
kirurgiske inngrepene som far adgang til kjennsbekreftende behandling, og som dermed

stilles overfor valget mellom kjennsidentitet og selvbestemmelsesrett. Valget er som vist

31 P4 1950-tallet var det riktignok mulig & endre navn uten fjerning av reproduktive roller for behandlingen

ble formalisert dersom legen anbefalte det. Vogt (1968), s. 70. Anchersen anbefalte dette. (1956), s. 19.
332 Prop. 2011/12:142, s. 56.
3 Wielpiitz (2012), s. 211.
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tidligere i kapittelet ikke bygget pa frivillighet fordi det inngripende vilkaret ma innfris for
a realisere den grunnleggende retten til kjonnsidentitet. To rettigheter av eksistensiell be-
tydning mé altsé veies mot hverandre. For & oppna juridisk anerkjennelse méd den enkelte
underlegge seg et irreversibelt inngrep med alvorlige konsekvenser for den enkeltes fremtid
for slik & mestre det videre livet. At rettigheter som kan vare av sipass alvorlig betydning
og stor nedvendighet for den enkelte mé veies mot hverandre av unge mennesker pa grunn
av samfunnets moralfelelse eller hensynet til dagens utforming av forelderskap, danner et

skjevt forhold mellom interessene.

Til sammenlikning har lovgiver i Sverige ansett det irreversible steriliseringsinngrepet som
sapass alvorlig at det ikke skal utfores pa personer som er under 23 ar, jf. konstillho-
righetslagen § 4 og at inngrepet ikke skal vere en forutsetning for endring av personnum-
mer.* Vilkaret med den lave gjennomsnittsalderen stér i tillegg i sterk kontrast til sterilise-
ringslovens aldersgrense pd 25 &r og hvordan lovgiver begrunnet nedvendigheten av denne
aldersgrensen.”” Vilkaret stiller derfor individet overfor et valg med alvorlig konsekvenser
som pélegges i en ung alder. Det gjor i seg selv at individets interesser ber tillegges betyde-

lig vekt.

Endring av forvaltningspraksis gjer at enkeltindividet i sterre grad far mulighet til & be-
stemme over egen reproduksjon. Dersom gstrogenbehandlingen stanses er det en viss mu-
lighet for at testiklene kan produsere s@d igjen. Muligheten avhenger av hvilken dose som
er gitt og av hvor lenge personen har gétt pa estrogen. Tilsvarende gjelder for eggstokkene
og produksjon av egg dersom testosteronbehandlingen stanses..”>® Som Wielpiitz fremhever

kan muligheten til 4 bestemme over dette selv ha en eksistensiell betydning for den enkelte.

Kjennsbekreftende behandling gis for & bedre den enkeltes livskvalitet og helse. Det er

derfor ulogisk at det stilles et vilkér for den avsluttende og nedvendige delen som endring

3% Prop. 2011/12:142, s. 54-55.
33 Se kapittel 5.2.2.5.
3¢ WPATH (2011), s. 51.
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av fodselsnummer er, som i et individuelt tilfelle kan vere uforenlig med behandlingens
formal. Det er derfor alvorlig at vilkéret kan fungere som en sperre for innfrielse av forma-
let med en medisinsk behandling. Som nevnt i kapittel fire har hvert enkelt individ rett til
en god helse etter OSK artikkel 12 og denne retten skal sikres uten diskriminering pa
grunnlag av en persons kjennsidentitet. Nar mulighetene for oppnéelse av en god helse
begrenses pa grunn av en persons kjennsidentitet, vil det, slik ogsd Kammarrdtten i Stock-
holm konkluderte med, vare i strid med blant annet forbudet mot diskriminering etter
EMK artikkel 14. For oppnaelse av best mulig helse, er det dermed av stor betydning for

individet at valget om eventuelt & fjerne reproduktive organer avgjeres pa et fritt grunnlag.

Kjennsbekreftende behandling kan ta svert lang tid, fra fire til fem &r og opp mot ti &r for
den samlede behandlingen. Det kommer blant annet av lange ventelister.”>” Den enkelte mé
dermed leve med identitetspapirer som ikke stemmer med kjonnsidentiteten og kjennsut-
trykket i lang tid. En endring av forvaltningspraksis vil redusere ventetiden og dermed fore
til en raskere bedring av livskvaliteten. Det er av stor interesse for den enkelte, men ogsa

for samfunnet.

Konsekvensene av ikke & innfri vilkéret kan vere store. Som vist i kapittel fire, har tran-
skjennede gjennomgaende dérligere psykisk helse enn den gvrige befolkningen og endring
av fodselsnummer er av vesentlig betydning for behandlingens formal. Uten sterilisering
vil den enkelte befinne seg i en slags mellomsituasjon fordi kjennsidentiteten ikke aner-

. 338
kjennes.

Manglende juridisk anerkjennelse kan fere til manglende sosial aksept av
kjennsidentiteten med negativ innvirkning pa den enkeltes livskvalitet. Det er av stor be-

tydning for individet & unngé dette.

Europeisk konsensus

337 Hansen, Harry Benjamin Ressurssenter (2011), s. 8; Brev 01.10.2012, s. 9.

338 Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 90.
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Av Europaradets 47 medlemsstater har 36 stater en eller annen form for rettslig prosedyre
for & endre registrert kjonn eller identitetspapirer. Alle landene krever diagnosen gender
identity disorder (GID) eller en tilsvarende diagnose. 26 av disse landene krever i dag steri-
lisering eller infertilitet.”** Hovedvekten av statene krever altsd sterilisering, men her be-

gynner vi & se en klar tendens til endring.

ILGAs arlige gjennomgang av menneskerettighetssituasjonen til LHBT-personer i Europa
fra 2011 viser at 11 av Europas 49 land ikke krever sterilisering for endring av juridisk
kjonn. I tillegg har domstolene i Sverige, Italia og Sveits slatt fast at vilkaret er menneske-
rettsstridig.’*’ T Sverige har Kammarritten satt vilkaret ut av kraft til lovendringens ikraft-
tredelse 1. juli 2013.**' Ny lovgivning om endring av registrert kjonn i europeiske land
ivaretar 1 storre grad Yogyakartaprinsippene og krever verken irreversibel sterilisering eller
sterilisering i1 vanlig forstand. I Tyskland og Nederland utarbeides det for tiden lovforslag
som vil innebaere en opphevelse av vilkaret om sterilisering. Portugal og Storbritannia har
allerede opphevet vilkéret, hvor Portugal har den mest liberale lovgivningen som i all ho-
vedsak bygger pd Yogyakartaprinsippene. Utenfor Europa kan Argentina og Uruguay trek-
kes frem. Her stilles det verken krav om diagnose, hormonbehandling eller kirurgiske inn-
grep. Endringen er derimot utelukkende basert pd seknad fra myndig person om at kjennet

tildelt ved fodselen oppleves & vare feil.***

Det er tydelig at vi begynner & se en endring i Europa uten at det foreligger noen ensartet
praksis pa naverende tidspunkt. Praksis fra EMD viser at hvorvidt det foreligger en felles
europeisk konsensus kan erstattes av en tydelig og uomtvistet europeisk trend i en bestemt
retning.** Det er tilfellet nar det gjelder vilkaret om sterilisering generelt sett. I land som
Litauen har det skjedd en tilbakegang, hvor endring av registrert kjonn er blitt vanskeligere,

men med enkelte unntak gér utviklingen klart i retning av & ga bort fra vilkér om sterilise-

39 Kohler i Transrespect versus transphobia (2012), s. 94.

** Annual Review of the Human Rights Situation (2011).

! Kammarritten i Stockholm , mélnr. 1968-12 avgjort 19. desember 2012, s. 7. Dommen er rettskraftig.
**2 Human Rights and Gender Identity (2011) s. 18-23.

3 Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs.85.
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. 344
ring.

Dette gjelder sarlig land som rettslig og kulturelt er nere Norge. Uavhengig av
dette mé vilkéret vurderes i lys av utviklingen i Norge og hvor den begynnende europeiske

trenden kan fungere som stette for at praksis ber endres na.

Rettferdig balanse:

Spersmalet er hva som skal veie tyngst — samfunnsinteressen eller individets interesser.
Samlet sett fortoner samfunnets interesser 1 a viderefore vilkaret seg som lite tungtveiende.
Det dreier seg om en situasjon som kan stete samfunnsmoralen, men moral er som vist for-
anderlig, og som lovgiver uttalte i forbindelse med den nye ekteskapsloven, kan lovgiver
bidra til holdningsendring i samfunnet ved & endre lovverket. Det ber ogsa vere i myndig-
hetenes interesse at befolkningen har en god helse. Samtidig er det ikke tale om en endring
som nedvendiggjer en grunnleggende endring av lovverket, derimot heller spriklige end-
ringer og presiseringer som kan lgses uten vesentlige utfordringer. Det vil ogsd vare i sam-
funnets interesse a styrke Norges ledende rolle som en menneskerettsforkjemper og pédri-

ver for likestilling og inkludering.

Etter min mening er konsekvensene vesentlig mer alvorlige for enkeltindividet dersom for-
valtningspraksis ikke endres. Individets interesser er i utgangspunktet vesentlig mer tungt-
veiende enn behovet for & beskytte samfunnsmoralen. Barns rettigheter kan som vist be-
skyttes gjennom spraklige endringer i lovverket. I tillegg er vilkaret ikke egnet til & beskyt-
te den enkeltes helse. En slik vekting av de motstridende interessene vil vare i1 trdd med

den utvikling vi ser i verden for gvrig.

Vektleggingen sammenfaller med hvordan lovgiver og domstolene i Sverige har vurdert
vilkaret og hvordan den tyske forfatningsdomstolen veier de ulike hensynene mot hverand-

re. Det svenske konsutredningsutvalgets forslag fra 2007 om & innfere et vilkar om irrever-

345

sibel sterilisering ble forkastet,” og Kammarritten i Stockholm konkluderte med at

M TGEU (2012).
3 Prop. 2011/12:142, s. 51-52.
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Det har i dvrigt inte framkommit nadgon grund for steriliseringskravet som uppfyller kraven pa sak-
lighet og proporsjonalitet. Kravet kan ddrmed inte anses vara en tillaten inskrankning i de aktuella
bestimmelserna i RF och Europakonventionen [artikkel 8 og 14].346

Ifolge Kammarrétten griper altsd det svenske steriliseringsvilkaret uforholdsmessig inn i
EMK og innebarer dermed en krenkelse av konvensjonen. Dette sammenfaller med min
vurdering av artikkel 8 ovenfor og underbygges av at det mindre inngripende vilkaret i
Sverige er menneskerettsstridig. Det ma likevel understrekes at infertilitet er folgen av bade

det norske og svenske vilkaret.

I Sverige anses vilkaret som en anakronisme som ikke er i trdd med samfunnsutviklingen.
Dette er ogsé tydelig i den begynnende trenden i Europa hvor vilkéret i oskende grad opp-
heves. P4 grunn av samfunnsutviklingen understreker den svenske regjeringen at Sverige
ber vare ledende og verne om bade transkjeonnedes rettssikkerhet og fysiske integritet. Sve-
rige har et serskilt ansvar ved at landet var pddriver ved utarbeidelsen av Europarddets
anbefalinger fra 2009**” og forpliktet seg etter disse til med jevne mellomrom & vurdere
kravene for endring av kjennstilherighet for & oppheve krenkende vilkar. Dette har ogsé
norske myndigheter forpliktet seg til, og ansvaret ber tas like alvorlig i Norge. Norge vil
ogsa miste sin ledende rolle som et menneskerettskonformt land ved ikke & legge avgjoren-

de vekt pd individets interesser. Den svenske regjeringen konkluderte med

Att genom sterilisering beréva en ménniska mdjligheten att fa barn dr ett mycket ldngtgadende och
allvarligt ingrepp. Vid en sammantagen bedomning finner regeringen att det inte finns tillrickliga
skal for att fortsatt motivera ett krav pé sterilisering. Sérskilt inte som barnkonventionens krav om att
barn har ritt till vetskap om sitt ursprung och att omvardas av sina fordldrar synes kunna uppfyllas i
de ga}él personer som dndrat konstillhorighet blir fordldrar. Kravet pé sterilisering bor alltsa avskaf-
fas.

Lovgiver mener altsd at det svenske steriliseringsvilkaret er for inngripende og har derfor

besluttet at vilkaret skal oppheves. Dette er som vist, i trdd med Kammarritten i Stockholm

346
347

Kammarritten i Stockholm avgjort 19. desember 2012, malnr. 1968-12, s. 7.
Europaradets menneskerettighetskommisser (2009).
3 prop. 2011/12:142, s. 55.
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sin senere vurdering av vilkarets forhold til menneskerettighetene. Det er altsa et stort sprik
mellom hvordan praksisen vurderes i Norge og hvordan lovgiver og domstolene i Sverige

vurderer det svenske vilkaret.

Konsekvensene av & endre norsk forvaltningspraksis er, sammenliknet med den enkeltes
interesse 1 & beholde reproduktiv evne og 4 bestemme over egen kropp, smé. Endring av
norsk forvaltningspraksis kan riktignok fere til at enkelte blir forvirret angdende hvilken
reproduktiv rolle den enkelte forelder har og at familiestrukturen basert pa det biologiske
prinsipp utfordres. Men dette er et forhold av liten betydning sammenliknet med hvilken
betydning det vil ha for den enkelte a leve et liv i1 respekt og verdighet med selvbestemmel-
sesrett over egen kropp. Individet har ingen tilstrekkelig god mulighet til & ivareta disse
rettighetene dersom vilkéret viderefores. Samfunnet har ikke et presserende behov for a
opprettholde dagens praksis. Personer som er trans vil vere foreldre uavhengig av norsk
forvaltningspraksis. Det har til na ikke skapt problemer for andre mennesker og er ikke til
skade for transkjennedes barn. Det er liten grunn til & tro at samfunnet vil ta vesentlig mer
skade av & endre forvaltningspraksis i Norge enn hvilken konsekvens lovgiver i Sverige
mener det vil ha for det svenske samfunnet. Som forfatningsdomstolen i Tyskland konklu-
derte med, ma de dyptgripende grunnlovskrenkelsene som vilkaret om forplantningsudyk-
tighet inneberer, veie tyngre enn lovgivers begrunnelse for vilkaret. Transkjennedes rett til
selvbestemmelse over egen kjennsidentitet og vern om fysisk integritet skal veie tyngst.
Etter domstolens mening griper vilkdret langt inn i den enkeltes fysiske integritet fordi en-
hver md gjennomgd inngrepet uavhengig av om det for den enkelte er medisinsk nedven-
dig, for slik & oppné juridisk anerkjennelse. Domstolen understreker at lovverket sikrer at
transkjennedes barn har juridiske foreldre.”* Av den grunn konkluderte domstolen med at
vilkaret er forfatningsstridig. Rettighetene etter den tyske grunnloven som domstolen men-
te vilkéret krenket, er de samme som EMK artikkel 8 beskytter — retten til selvbestemmelse
og integritetsvern. Orden i slektskapsforholdene kan enkelt oppnés ogsé i Norge. Kjonnska-

tegoriene blir riktignok noe mer vide, men jeg kan ikke se at dette skal vere problematisk.

' BVerfG, 1 BVR 3295/07 av 11. januar 2011, avs. 72.
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Samfunnet gér i retning av sterre aksept for mangfoldighet. Dette mé ogsé gjelde for perso-
ner som er trans og deres familier. Vilkaret er altsa uforholdsmessig i faver av personer

som er trans. Forvaltningspraksis ma derfor endres.

Som EMD understreket 1 Goodwin-saken

Society may reasonable be expected to tolerate a certain inconvenience to enable individuals to live

in dignity and worth in accordance with the sexual identity chosen by them at great personal
330

cost.

5.3 Konklusjon

Fremstillingen ovenfor viser at dagens forvaltningspraksis ikke oppfyller de kumulative
vilkérene etter EMK artikkel 8 nummer 2 som kunne rettferdiggjort vilkaret. Dagens prak-
sis er derfor i strid med gjeldende rett slik den kommer til uttrykk i EMK og ber derfor
endres. En endring av norsk forvaltningspraksis vil sikre retten til kjennsidentitet og selv-
bestemmelse etter EMK artikkel 8, ikke-diskriminering etter artikkel 14, retten til familie
etter artikkel 12 og retten til helse etter @SK artikkel 12 blant flere, noe ogsd Amnesty In-
ternational understreker.”®' Endringen vil vere i trad med anbefalingene til Europaradets
menneskerettighetskommissar, kvinnekomiteen, FNs generalsekreteer Ban Ki-moon og

FN-rapporten.352

%% Christine Goodwin v. The United Kingdom, avs. 91.

*I'Se note 9 i brev 05.11.2012.

332 Europaradets menneskerettighetskommisszr (2009), anbefaling nr. 4; Kvinnekomiteen (2010), avs. 46-47;
FNs generalsekreter, Anmerkninger i forbindelse med Leadership in the Fight against Homophobia (2012);
FNs hoykommissar for menneskerettigheter, Discriminatory laws and practices (2011).
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6 Aktuelle lovendringer og avsluttende rettspolitiske
betraktninger

1 1954 karet det tyske tidsskriftet Neue Illustrierte Christine Jorgensen til arets kvinne. Jor-
gensen er en av historiens mest kjente personer som har gétt gjennom en kjennsbekreftende
behandling. Anchersen og resten av utvalgets flertall reiste betenkeligheter ved karingen 1
sin utredning fra 1956. I deres oyne dreide transseksualisme og kjennsbekreftende behand-
ling seg i stor grad om den enkeltes sensasjonslyst.”>> Dagens forskning angiende livskvali-
teten til bade personer som er trans og personer med diagnosen transseksualisme, tydelig-
gjor at kjonnsbekreftende behandling pa ingen méte handler om sensasjonslyst. Det dreier
seg derimot om den enkeltes behov for grunnleggende respekt og menneskeverd. Ved & bli
godtatt som det kjonnet en lever som og i virkeligheten er, bedres livskvaliteten for den

enkelte.

Avhandlingen viser at norsk forvaltningspraksis pd ingen méte bygger pa de grunnleggende
verdiene om menneskeverd, selvbestemmelse og integritetsvern. Dette nedvendiggjer en
bred gjennomgang av dagens praksis for 4 bringe norsk rett i overensstemmelse med Nor-
ges internasjonale forpliktelser etter EMK og (ISK, i trdd med forrangsbestemmelsen etter
menneskerettighetsloven § 3, jf. § 2. Norsk forvaltningspraksis” vilkar om irreversibel steri-
lisering er et eksempel pd motstrid mellom norsk praksis og menneskerettighetene, hvor

menneskerettighetene skal gis forrang.

Det er siden 1950-tallet ikke blitt grundig vurdert om det er behov for lovregulering eller
hvilke vilkdr det er rimelig 4 stille for endring av juridisk kjonn i Norge. A nedsette et lov-
utvalg som kan utarbeide konkrete forslag og anbefalinger til endring av norsk rett er derfor
nedvendig. Det er i trdd med Helsedirektoratets anbefalinger om behovet av & gjennomga

“innholdet i begrepet «reell kjonnskonvertering» med tanke pa oppdaterte retningslinjer for

33 Anchersen (1956), s. 11-12.
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endring av juridisk kjenn.”***

Feltet er komplekst, noe utvalgets sammensetning ber gjen-
speile. Utvalget ber besta av eksperter innen jus, medisin, sexologi og representanter fra
ulike transorganisasjoner. Prosessen ber ogsa vare mer apen og ryddigere enn Helsedirek-
toratets gjennomgang av behandlingstilbudet til transseksuelle og transpersoner fra 2012.°%
En utredning som ikke gér i dybden pa de kildene og den forskningen som finnes, vil ha
liten verdi. En grundig gjennomgang og revidering av praksis for endring av juridisk kjenn
vil videre vare i trad med Ministerrddets anbefalinger fra 2010 om jevnlig gjennomgang av

vilkarene for 4 fjerne krenkende vilkér.>>

Til tross for fa norske kilder, oker mengden av utenlandske og internasjonale kilder raskt.
Liknende lovutvalg fra Sverige og andre landkan gi eksempler pd spersmal utvalget ber
behandle og viser ogsa hvilken standard arbeidet ber ha.*>” Utredningen kan bygge videre
pa arbeidet som Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet gjor med den kommen-
de LHBT-loven om forbud mot diskriminering pa grunnlag av kjennsidentitet og kjennsut-
trykk. Arbeidet med transpersoners rettigheter ber gé lenger enn til lovfestet vern mot dis-
kriminering. Et diskrimineringsvern er ikke i seg selv tilstrekkelig for & ivareta forpliktel-
sene etter menneskerettighetene. Det er ogsa av avgjerende betydning at det vedtas konkre-
te rettigheter til endring av fedselsnummer som ikke forutsetter medisinsk behandling for &

hindre menneskerettighetskrenkelser mot personer som er trans i fremtiden.
6.1 Lovregulering og tilbud om irreversibel og operativ sterilisering

6.1.1 Lovregulering

I 1989 anbefalte Europaradets parlamentarikerforsamling at Ministerradet skulle utarbeide

anbefalinger til Europaradets medlemsstater om & vedta lovregulering angdende personer

** Brev 01.10.2012, s. 20.

5 Rapporten offentliggjort i form av brev fra Helsedirektoratet av 1. oktober 2012 til Helse- og
omsorgsdepartementet.

3% Ministerkomiteen, Europaradet (2010), nr. 20.

37 Lindell, Socialstyrelsen (2010); Prop. 2011/12:142; 2011/12:SoU23.

117



som er trans som beskytter den enkeltes privatliv.>® 1 2010 vedtok Ministerradet slike an-
befalinger. Medlemsstatene ble anbefalt & iverksette passende tiltak for & sikre juridisk
anerkjennelse av individers kjennsidentitet og at adgangen madtte vare transparent. Dette
sammenfaller med anbefalingene fra Europarddets menneskerettighetskommissar om

359

transparente prosedyrer for endring av juridisk kjenn.”” FNs heykommissear for menneske-

rettigheter anbefalte 1 2011 medlemsstatene & gjore prosessen med & endre juridisk kjenn

360

enklere og at dette mé gjores uten krenkelse av andre menneskerettigheter.” Det er med

andre ord klare anbefalinger om at endring av fedselsnummer ma lovreguleres.

En stat kan ha legitime grunner til & regulere adgangen til & endre juridisk kjenn, men lov-
reguleringen ma ivareta at alle mennesker har rett til beskyttelse etter menneskerettighete-
ne. For fullt ut & ivareta menneskerettighetene, ber lovreguleringen bygge pa Yogyakar-
taprinsippene og dermed anerkjenne individuelle behov og ikke vare betinget av medisinsk
behandling. Behandlingen ma i ethvert tilfelle tilpasses den enkeltes konkrete behov. Dette

er i trad med anbefalingene fra Europaradets menneskerettighetskommissar.>®'

Den enkeltes selvbestemmelsesrett og integritetsvern mé derfor vaere avgjerende for regle-
nes utforming. Bare slik kan norske myndigheter oppfylle forpliktelsene etter menneske-
rettskonvensjonene. Av den grunn ber alle dagens vilkar, ikke bare steriliseringsvilkaret,
gjores om til tilbud til den enkelte og ikke til vilkér. Eventuelle vilkdr ma ikke vere for
inngripende. Vilkdr som ivaretar den enkeltes selvbestemmelsesrett og integritetsvern vil
for eksempel vare en aldersgrense pa 18 ar for endring av juridisk kjenn og vil vaere i trdd

136

med lovgivningen i blant annet Argentina og Portugal.’*® Loven ber likevel i sarskilte til-

feller apne for endring tidligere.

% Europaradet (1989), avs. 11 b.

%% Europaradets menneskerettighetskommissaer (2009) nr. 3.

% FNs hoykommissar for menneskerettigheter, Discriminatory Laws and Practises (2011), avs. 84
anbefaling h.

%! Europaradets menneskerettighetskommissaer (2009), punkt 3.3.

62 Agius (2012), s. 72; Gender Identity Law (2012), artikkel 4 nr.1.

118



Lovreguleringen i Portugal kan fungere som et eksempel til etterfolgelse. 15. mars 2011
tradte den portugisiske loven om endring av navn og juridisk kjenn i kraft. Loven er den
forste 1 Europa som er i trdd med Yogyakartaprinsippene. Etter loven kreves kun at sekeren
er myndig (18 &r), portugisisk statsborger og har diagnosen kjennsidentitetsforstyrrelse
(GID), som kan sammenliknes med diagnosen transseksualisme. En person som oppfyller

363
Lovre-

disse vilkarene har rett til & endre navn og juridisk kjennsstatus innen atte dager.
guleringen kan ogsa ta utgangspunkt i den norske navneloven som &pner for endring av
fornavn for personer som er trans uavhengig av kjennsbekreftende behandling.’** Endring
av fadselsnummer ber pd samme méte vaere mulig uten noen som helst form for kjennsbe-

kreftende behandling.

Det kan videre stilles spersmal ved hvilken funksjon kravet om diagnosen transseksualisme
har 1 dag og om det er et inngangsvilkdr som ber viderefores siden vilkaret begrenser ad-
gangen til & endre fodselsnummer. Til tross for at de fleste stater har et diagnosevilkér, er
det tendenser til endring i de ulike diagnosemanualene. ICD-10 revideres nd og ny versjon,
ICD-11, legges frem for WHO i 2015.°®> Det pagaende arbeidet med & fjerne diagnosen
F64.0 transseksualisme ogsa fra ICD, stettes blant annet av EUs kommissar for helse og
forbrukerrettigheter, Tonio Borg.’®® Fjernes diagnosen fra ICD, vil denne vare mer i over-
ensstemmelse med den nye versjonen av det amerikanske klassifikasjonssystemet over

sykdommer, DSM-V, som lanseres i mai 2013.°%

Her har The American Psychiatric Asso-
ciation erstattet kjonnsidentitetsforstyrrelser med kjennsdysfori. I tillegg er kjennsdysfori
flyttet fra kapittelet om seksuelle forstyrrelser og blitt plassert i en separat kategori i klassi-
fikasjonssystemet.’*® Endringen er mindre patologiserende og sier ikke lenger at en persons

identitet er forstyrret, noe som kan fore til mindre stigmatisering av personer som er trans.

% Agius (2012), s. 72.

3%% Rundskriv G-20/2002, punkt 2.3.7.1 om § 10 forste ledd.

3% WHO, ICD Revision Timelines.

% Brev 17.11.2012.

%7 American Psychiatric Association.

% Winters, Gender Dysphoria Diagnosis (2012); Winters, An update on gender (2012).
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Dersom transseksualisme tas ut av diagnosemanualen som brukes i Norge, vil det bidra til
storre aksept. Slik vil man kunne forhindre uensartet praksis og sikre at flere personer som

er trans fir nedvendig helsehjelp.

6.1.2 Frivillig tilbud om irreversibel og operativ sterilisering

Endring av norsk forvaltningspraksis ma ikke resultere i at det blir vanskelig & fjerne testik-
lene, livmor, eggstokker og eggledere for de som ensker det. Loven ma ta hensyn til at flere
transkjonnede har behov for inngrepene. Det ma derfor komme tydelig frem at inngrepene
er tillatte etter loven. Dette er i trdd med den svenske regjeringens anbefaling om viderefo-

ring av tilbudet i Sverige.’®

Nér inngrepet gjores til et tilbud, kan ikke spersmélet om den enkelte ensker & gjennomfore
inngrepet pavirke tilgangen til helsehjelp. Tilbudet ma derfor ikke gis pa en slik mate at det
oppleves som et vilkr, slik man har sett tendenser til i Sverige.”’® I Sverige har de fleste
har sekt om tillatelse til kastreringsinngrep etter konstillhorighetslagen § 4. Arsaken til det-
te er ifelge RFSL Stockholm at mange har opplevd inngrepet som et vilkar for endring av
personnummer og ikke fordi de selv ensker inngrepet.’’’ Dette skyldes at flere behandlere i
Sverige har oppfattet onsket om kirurgi, deriblant fjerning av reproduktive organer, som en
forutsetning for diagnosen transseksualisme. Som vist tidligere er denne forstaelsen ikke i
trad med diagnosemanualen ICD-10.’"* Det er derfor viktig at det ogsa fra behandlernes
side understrekes at dette verken har betydning for diagnosefastsettelsen eller for endring
av fadselsnummeret. Det ma folge eksplisitt av loven at dette er et frivillig tilbud og uten

betydning for adgangen til & endre fodselsnummer.

% Prop. 2011/12:142, s. 54-55.

% ibid, s. 52, 54-55.

" ibid, s. 52.

372 Lindell, Socialstyrelsen (2010), s. 47.
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6.1.2.1 Retten til informasjon

For at den enkelte skal kunne ivareta egen helse pa best mulig mate forutsettes inngédende
informasjon. Den enkelte ber opplyses om ulike behandlingsméter, konsekvenser av disse
og mulige alternative méiter & innfri pasientens ensker pd, i trdd med retten til informasjon
etter pasientrettighetsloven § 3-2. Helsearbeideren ber drefte mater den enkelte kan sikre
reproduktiv evne. Det inneberer inngdende informasjon om hvilke muligheter som finnes i
Norge i dag. Informasjonskravet ber forstés i trdd med anbefalingene fra WPATH om at all
informasjon skal gis skriftlig pd forhdnd pa et sprdk den enkelte forstar, vare tilgjengelig
pa internett og ved bruk av illustrasjoner.’”> Dette sammenfaller i stor grad med kravene
etter pasientrettighetsloven fordi inngrepet er alvorlig. At inngrepene er frivillige betyr ikke
at kravet til informasjon reduseres. Inngdende informasjon er nedvendig for at pasienten

skal kunne avgjore behovet for inngrepet.

6.1.2.2 Begjeering om inngrepet

For & sikre at beslutningen bygger pd den enkeltes frie og informerte valg ber det stilles
serlige krav til samtykke etter pasientrettighetsloven § 4-1. Samtykket ber foreligge skrift-
lig i trdd med anbefalingene fra Warberg. Tillatelse til & gjennomga inngrepet ber gis av et
uavhengig organ hvor det avgjerende er om inngrepet er nedvendig helsehjelp for den en-
kelte pasient, jf. pasientrettighetsloven § 2-1b. Beslutningen ber bygge pa anbefalingene fra
WPATH om dokumentert kjonnsdysfori, samtykkekompetanse, informert samtykke, myn-
dighetsalder og 12 méneders uavbrutt hormonbehandling dersom vedkommende ensker

hormonbehandling.*”*

Ved at dette overproves av et uavhengig organ, sikres at valget er
fritt og informert. Et eventuelt avslag ber kunne overklages i trd&d med retten til fornyet

vurdering etter pasientrettighetsloven § 2-3.

6.1.2.3 Tilbud om & fryse ned kjgnnsceller

Lagring av ubefruktede egg og eggstokkvev tillates ndr personer skal gjennomgé en be-

handling hvor forplantningsevnen kan gé tapt, jf. bioteknologiloven § 2-17. § 2-11 apner

3 WPATH (2011), s. 57.
3 WPATH (2011), s. 60.
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for at saed kan lagres. Dette tilbys derimot ikke personer som skal motta kjennsbekreftende

375

behandling. Denne praksisen ber endres. Likestillingsloven™"” § 3 om forbud mot diskrimi-

nering pd bakgrunn av kjenn gjelder ogsd for personer under kjennsbekreftende behand-

ling.>"®

Dagens manglende tilbud om dette gjor at transkjennede diskrimineres ytterligere,
og at personer som skal gjennomgé kjennsbekreftende behandling og som har behov for &
endre fodselsnummeret, i sin helhet fratas muligheten til & fa biologiske barn. Bioteknolo-
ginemnda understreket 1 2012 at det manglende tilbudet er diskriminerende og anbefaler
derfor at personer som skal gjennomga kjennsbekreftende behandling tilbys & lagre kjonns-
celler forut for behandlingen.’”” Tilbudet skal ifolge nemnda gis alle pasienter uten diskri-

378

minering pa grunnlag av kjennsidentitet.””” Nedfrysning av kjennsceller for hormonbe-

handlingen anbefales sterkt ogsd av WPATH.>”

6.2 Enkelte aktuelle lovendringer

Folgen av & endre forvaltningspraksis, bdde ved at sterilisering ikke lenger blir et krav og at
alle tilbys a fryse ned kjennsceller i overensstemmelse med bioteknologiloven § 2-17, er at
personer som har endret foedselsnummer, kan bli biologiske foreldre. Juridiske menn kan
fode barn og juridiske kvinner kan bruke sin s@d. Dette nedvendiggjor enkelte lovendring-

er eller presiseringer i lovforarbeidene.

Utredningen fra Sverige viser at der er det kun nedvendig & gjore endringer i offentlighets-
och sekreteslagen. Der blir gravid kvinne og henne foreslatt erstattet med gravid person og
denne. Endringen skal tre 1 kraft 1. juli 2013, fra det tidspunktet steriliserings- eller inferti-

litetsvilkdret oppheves i loven.”™

Andre konkrete endringer er etter Socialdepartementets
mening unedvendig. Ifolge departementet kan lover som ellers ikke passer pa de nye situa-

sjonene som kan oppsta, tolkes analogt eller tilpasses direkte, eksempelvis fordldrabalken

" Lov av 19. juni 1978 nr. 45 om likestilling mellom kjennene.

376 1 DN-2008-19.

*77 Renolen (2012), note 15.
378 Brev 08.10.2012.

3 WPATH (2011), s. 51.
30 Dg 2012:46, s. 78.
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og bestemmelsene om hvem som er barnets mor og far. Det er med andre ord ikke behov
for inngdende endringer i lovverket. Det gjor at vilkdret kan oppheves raskt. Departementet
understreker likevel behovet for & fore tilsyn med nye spersmél som kan oppsta i tilknyt-
ning til at vilkiret oppheves.’®' I Sverige er det alts4 i hovedsak tale om spraklige endringer
og en presisering i forarbeidene om at bestemmelsene skal tolkes slik at de passer nye situ-

asjoner.

Aktuelle lovendringer i Norge kan vzare bioteknologiloven, barneloven® og folketrygdlo-

2% Her er det tale om spraklige endringer, som etter min mening er viktige for ikke &

ven
skape usikkerhet om gjeldende rett og for & sikre det juridiske forholdet mellom foreldre og
barn. Spraklige endringer vil ogsé bidra til & ivareta respekten for den enkeltes menneske-

verd.

6.2.1 Bioteknologiloven

Ordlyden i bioteknologiloven stenger rent spraklig for at assistert befruktning kan utfores
pa en mann, jf. § 2-2 om krav til samlivsform, og § 2-1 bokstav b om at inseminasjon vil si
innforing av s&d i1 kvinnen pa annen méte enn ved samleie, og bokstav ¢ om at befruktning
utenfor kroppen vil si befruktning av egg utenfor kvinnens kropp. Nér det konkret gjelder
lagring av ubefruktede egg og eggstokkvev i § 2-17 annet ledd, dpnes det for lagring av
dette dersom en kvinne skal gjennomga behandling som kan skade befruktningsdyktighe-
ten. Etter min mening kan de spréklige utfordringene loses ved & erstatte begrepet kvinnen
med personen, eventuelt personen som beerer frem barnet. Bioteknologiloven § 2-15 sier
indirekte at surrogati er forbudt i Norge slik at endring av ordlyden ikke vil skape tvil om-

kring dette.

1 Ds 2012:46, 5. 70-72.
%2 Lov om barn og foreldre av 8. april 1981 nr 7.
%3 Lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr 19.
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6.2.2 Barneloven

Det er ogsa aktuelt med enkelte endringer i barneloven. Her nevnes noen av de mest sentra-
le. Aktuelle endringer er hvem som er henholdsvis mor, far eller medmor til barnet. Etter
lov om barn og foreldre (barneloven) § 2 forste ledd er mor til barnet den kvinnen som har
fodt barnet. I Sverige foreslds den samme utfordringen lost gjennom analogisk tolking uten

at det vil fi betydning for barnets rettssikkerhet.***

Ogsa her mener jeg det vil vere hen-
siktsmessig & endre ordlyden til “barnets mor er den som feder barnet” heller enn en presi-

sering av hvordan loven skal tolkes.

Som far til barnet regnes den mannen som moren er gift med ved fodselen, jf. § 3 forste
ledd. Medmor til barnet er igjen den kvinnen som moren er gift med ved fodselen dersom
barnet har kommet til gjennom assistert befruktning og kvinnen har samtykket til befrukt-
ningen, jf. bestemmelsens annet ledd. Det vil igjen ikke vare behov for & gjore flere end-

ringer enn & bytte ut begrepene mannen og kvinnen med personen.

Et barn kan ikke ha bade en far og en medmor, jf. § 4a annet ledd. Det er i trdd med § 2 om
at moren er den som foder barnet. Det vil si at loven ikke dpner for at en KtM transkjennet
kan registreres som forelder i overensstemmelse med kjennsidentiteten, men mé registreres
etter biologisk kjenn der partneren er av samme kjonn som den fodendes kjennsidentitet.
En endring som foreslatt ovenfor er i samsvar med den tyske loven om endring av juridisk
kjonn § 11 om at forelderen alltid vil bli registrert etter vedkommendes biologiske kjonn og

konsekvensene av forslagene i Sverige.

Tildeling av juridisk forelderstatus kan ogsd gjeres i overensstemmelse med en persons
kjennsidentitet og ikke utfra hvilken tradisjonelle biologisk reproduktive rolle den enkelte
forelder har. Da vil det i mindre grad vare tydelig for andre som har opplysninger om for-
elderen, hvilket biologisk kjenn vedkommende har. Samtidig sikres barnet juridiske foreld-

re som er det mest essensielle for ivaretakelse av hensynet til barnets beste. Det forutsetter

34 Dg 2012:46, s. 71-72.
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mer inngdende endringer, men vil ivareta bdde barnet og foreldrenes rettigheter. En slik
endring er i trdd med anbefalingene fra Human Rights Watch.”® Endringen vil ogsi vaere i
trdd med den senere utviklingen hvor forelderskap ikke utelukkende tildeles etter genetisk

tilknytning til barnet, som ved adopsjon og medmorskap.*™

6.2.3 Folketrygdloven

Det kan vare nedvendig & foreta endringer i1 folketrygdloven. § 14-4 om svangerskaps-
penger og § 14-7 om foreldrepenger fremheves. 1 § 14-4 kan hun erstattes med vedkom-
mende slik at bestemmelsen heller kan lyde “vedkommende etter bestemmelser i lov eller
forskrift blir palagt & slutte i sitt arbeid pa grunn av graviditeten.” § 14-17 annet ledd lyder
“For en kvinne som mottar dagpenger under arbeidslashet [...], kan beregningsgrunnlaget
pr. uke fastsettes ut fra inntekten i de beste seks manedene av de siste ti ménedene for hen-
nes uttak tar til.” Bestemmelsen kan endres til gravid person og vedkommendes. Det er
flere kjonnsneytrale begreper som kan benyttes og som ved & tilfoye at personen er gravid

vil gjere det klart hvem det er tale om.

6.2.4 Oppsummering

I Sverige fant lovgiver det nadvendig & gjennomga rettslige konvekvenser og mulige lov-
endringer i andre lover for vilkaret om sterilisering eller infertilitet oppheves.*®’ Socialde-
partementets utredning fra 16. november 2012 viser likevel at aktuelle lovendringer ikke
medferer store utfordringer. De mest nedvendige endringene bade i Norge og Sverige drei-
er seg om forhold som gjelder barnet, altsa at barnet skal ha en eller to juridiske foreldre for
a ivareta barnets rettssikkerhet og hensynet til barnets beste, og at lovene ma sikre dette.
For en hurtig endring i Norge, kan det i forste omgang vare tale om en presisering av
hvordan de aktuelle lovene skal tolkes. Pa sikt mener jeg det beste vil vaere & vedta enkelte

spréklige endringer som kan fore til bedre forutberegnelighet angéende statusen som juri-

% Human Rights Watch (2011), s. 10.
% Whittle (2002), s. 166.
¥72011/12:S0U23; Riksdagens vedtak, se 2011/12:S0U23, socialutskottets betinkande, vedtatt 13. juni 2012.
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disk forelder for personer som har endret fedselsnummer — bade av hensyn til barnet og

den enkelte forelder.
6.3 Kjonnskategorier

6.3.1 Innfare en tredje kjgnnskategori

The International Civil Aviation Organization (ICAO) er en s@rorganisasjon i FN som
Norge er medlem av. ICAO har blant annet vedtatt en internasjonal standard for pass. Et
pass md inneholde innehaverens navn, fedselsdato, nasjonalitet og kjenn. Kjennskategorie-
ne er ifolge standardene ikke begrenset til den norske tokjennsmodellen, men dpner ogsa
for kategorien X uspesifisert kjonn. Nepal og Australia har tatt i bruk denne muligheten.
Hvilken standard som benyttes av de ulike landene, avgjores pa nasjonalt niva.’®® Innforing
av en tredje kjonnskategori vil legge til rette for at flere mennesker kan leve ut sin identitet
og oppnd aksept og respekt for egen person. Kjennskategorien kan ogsa innferes for bank-
kort, fererkort og andre dokumenter. En nedvendig folge av en slik endring, vil vere en
revidering av fedselsnummersystemet. Fadselsnummeret kan enten ta inn et siffer som skal

gjenspeile denne kategorien, eller i1 beste fall gjores kjonnslast.

Innfering av en tredje kjonnskategori i Norge, mé ikke resultere i at kjennskategoriene
mann og kvinne blir to restriktive kategorier. En uspesifisert kjennskategori ber vere et
tilbud for personer som ikke definerer seg som mann eller kvinne, samtidig ber kjennska-
tegoriene mann og kvinne vare dpne og reflektere at kjonn er flytende og opp til den enkel-

te 4 avgjore.

Kjennskategorienes funksjon er i endring, eksempelvis endres kjonnsspesifikke substanti-
ver. Partiformann er erstattet med partileder, og begrepet lerer brukes i dag om bade mann-
lige og kvinnelige lerere. Et tredje kjonn vil reflektere den okte bruken av pronomenet

“hen” 1 visse deler av samfunnet og slik sett vare i1 trdd med samfunnsutviklingen. I Sveri-

% Cray (2012).
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ge er blant annet ’hen” tatt inn i ordboken som et kjonnsneytralt alternativ til pronomenene

hun og han.**

Bruk av personlige pronomen som hun og han er en naturlig del av det nors-
ke spraket. Det har & gjore med hvordan spraket er konstruert og ikke med hva som er ned-
vendig. Erkjennelse av kjonnsidentitet som noe flytende og mangfoldig, skaper et behov

bade for et pronomen som hen” og for at den enkelte i dagligtalen tilpasser spraket noe.

6.3.2 Kjgnnslgst fadselsnummer

Fodselsnummeret i seg selv og kjennsmarkeren i passet er en av arsakene til at personer
som er trans utsettes for menneskerettskrenkelser i Norge. Men ifolge helsedirektoratet er

1.>°° Dersom statistikken baseres utelukkende

registrert kjonn en nedvendig statistikkvariabe
pa registrert kjonn, kan det etter min mening derimot medfere en stor feilmargin. Registrert
kjonn 1 statistikk kan gjere at en person registreres med det kjonnet personen er registrert
med og ikke nedvendigvis det kjonnet personen lever som og blir oppfattet som. Derfor
mener jeg at statistikken vil bli riktigere dersom den baseres pa hvilket kjenn personen i

realiteten lever og blir oppfattet som.

I rapporten Modernisering av Folkeregisteret fra 2011 anbefalte arbeidsgruppen, som blant

annet besto av representanter fra Statistisk Sentralbyra, felgende

I trad med Grunndatarapporten mener arbeidsgruppen at dagens ordning med fedselsnummer og
D-nummer ber avvikles, og erstattes med en ordning med en ny informasjonsles identifikator som
alle far tildelt, uavhengig av hva som er arsaken til, eller grunnlaget for registreringen.*”’

Identifikatoren ber ifelge arbeidsgruppen ikke vise kjonn, og dagens ordning med fodsels-
nummer ber avvikles. Informasjon om kjenn ber ifelge arbeidsgruppen registreres, men

ikke gjennom et identitetsnummer som viser kjennet, derimot i et eget register.

% hen, Nationalencyclopedin.
*Brev 01.10.2012, s. 15.
' Modernisering av Folkeregisteret (2011) punkt 3.5.3.
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6.4 Et samfunn basert pa menneskeverd, selvbestemmelse og integritet

Slik forvaltningspraksis er i dag, settes en av grensene for selvbestemmelsesretten og
kjennsidentitet ved biologisk reproduksjon. For KtM transseksuelle ved at livmor, egglede-
re og eggstokker mé fjernes slik at muligheten til & baere frem et barn oppherer, og for MtK
transseksuelle gjennom fjerning av testikler. Myndighetene griper pd denne maten inn i
enkeltindividenes privatliv og gjer kroppen til noe som aldri fullt ut vil kunne eies av indi-
videt selv. Gjennom dagens praksis skapes og opprettholdes en heteronormativ tokjenns-
modell som ikke korresponderer med de ulike formene for kjonnsidentiteter som eksisterer

1 virkeligheten.

En lovregulering basert pd menneskerettighetene vil understreke og bygge opp om de
grunnleggende menneskerettslige prinsippene om selvbestemmelsesrett, integritetsvern og
menneskeverd. Dagens forvaltningspraksis er som vist ikke i overenstemmelse med disse
prinsippene og krenker den enkeltes rett til kjonnsidentitet etter EMK artikkel 8. En end-

ring av dagens praksis og okt fokus pa personer som er trans, er derfor nedvendig.

Endring av norsk forvaltningspraksis vil ha vesentlig betydning for livet til Are. Hans
valgmuligheter vil bli reelle og frie. Are behover ikke sette to essensielle behov opp mot
hverandre, men kan treffe valg basert pa hva som er nedvendig for & fa en bedre psykisk
helse og livskvalitet. En endring vil dermed vare et viktig signal til andre om at han skal

behandles med verdighet og respekt.
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Vedlegg # 1
Undersokelse: Kjonnsbekreftende behandling (Norge)

1: Hva definerer du deg som?

Svar Antall Prosent
Mann 21 46.7 % —
Kvinne 18 40.0 % —
Mann og kvinne 3 6.7 %
Annet 2 4.4 %
@nsker ikke a definere meg 1 22%
2: Alder
Svar Antall Prosent
Under 18 ar = 3 6.7 %
18-25 ar 16 356 %
26-35 ar il 244 %
Ower 35 ar 15 333 %

3: Sivilstand

Svar Antall Prosent
Gift/'samboer = 13 289 %

Kjasreste 13 289 %

Singel 19 422 %  —

4: Kjonn etter personnummeret ditt i dag

Svar Antall Prosent
Mann 16 356 %

Kvinne | 29 64.4 % - ———



5: Har du barn?

Svar Antall Prosent
Ja 1 24 4 %
Mei 34 TE.6 %

6: Er du, har du eller skal du gjennomga
kjennsbekreftende behandling?

Hvis ja, kan du ga videre til spgrsmal 12

Svar Antall Prosent
Ja 34 TH.6 9%  —————
Mei 1 244 %

7: Hvis nei, hvorfor?

Svar Antall Prosent
Ensker ikke 5 11.1%
Behandlingen passer ikke B 13.3 %
Har fatt avslag fra Rikshospitalet | 1 22 %

8: Har du preovd kjennshormoner pa eget initiativ?

Spgrsmalet sikter til hormoner som du har fatt tak i fra andre enn Seksjon for transseksualisme,
Rikshospitalet

Svar Antall Prosent

Ja B 421 %  —
Mei 6 31.6 %

lkke nd, men snsker det 5 26.3 %

9: Hvis du ikke har eller skal gjennomga
kjennsbekreftende behandling, har du fatt brystkirurgi
ved en privat klinikk?



Sparsmalet sikter til om du har fatt brystkirurgi pa annen mate enn i regi av Rikshospitalet.

Svar Antall Prosent
Ja 3 18.8 %
Mei 13 81.2 % =—————

10: Hvor far du eller har du fatt den kjennsbekreftende
behandlingen?

Svar Antall Prosent
Morge (Rikshospitalet) | 27 818 %  —————
Utlandet B 18.2 %

11: Hvor langt har du kommet i den kjennsbekreftende
behandlingen?

Svar Antall Prosent
Utredning 10 26.3 %
Har begynt pa hormoner 1 28.9 %
Brystkirurgi P 53 %
Genitalkirurgi 0 0.0 %
Fijerning av testikler/livmor og eggstokker | 1 26 %
Venter pd endret personnummer 2 53%
Ferdig 12 316 %

12: Har du fatt informasjon om de ulike delene av
behandlingen?
Spersmalet sikter til om Seksjon for transseksualisme ved Rikshospitalet har opplyst om

hormonbehandlingen, genitalkirurgien og steriliseringsinngrepet utover at tiltakene er del av
behandlingen.



Svar Antall
Ja, skriftlig 0

Ja, muntlig 14

Ja, bade skriftlig og muntlig = 6

Mei 13
Husker ikke 2

Prosent

0.0 %

40.0 % —
171 %

371 %

BT %

13: Ble fjerning av livmor og eggstokker/testikler tatt opp i
en samtale du hadde med behandler?

Svar Antall Prosent
Ja, av behandler | 17 472 %
Ja. av meg 5 13.9 %
Mei 12 333 %
Husker ikke 2 56 %

14: Har du fatt konkret informasjon om
steriliseringsinngrepet/fjerning av livmor og

eggstokker/testikler?

Svar Antall
Ja, skriftlig 0
Ja, muntlig 9

Ja, bade skriftlig og muntlig = &
Mei 20
Husker ikke 2

Prosent
0.0 %
250 %
13.9 %

ER B % I

56 %

15: Hvor forneyd er du med informasjonen du har fatt?



Svar Antall Prosent

Veldig forneyd T 20.0 %
Formeyd T 20.0 %
Vet ikke A 14.3 %
Misfornayd T 20.0 %
Sveert misforneyd | 9 257 %

16: I hvilken grad syns du informasjonen du har fatt
begrunner steriliseringsinngrepet/fjerning av indre
kjennsorganer?

Svar Antall Prosent
Veldig godt 5 14.7 %
Godt 4 11.8 %
Usikker b 14.7 %
Darlig 1 2.9 %
Svasrt darlig 7 206 %
Har ikke fatt noen begrunnelse for inngrepet = 12 35.3 %

17: Onsker eller ensket du a fjerne livmor og eggstokker
eller testikler?

Svar Antall Prosent

Ja 28 7.7 % ——
Mei B 16.2 %

Vet ikke = 3 8.1%

18: Vil du eller ville du ha fjernet testiklene eller livmor og
eggstokker dersom det ikke var et krav for a endre
personnummeret?



Svar Antall  Prosent

Ja 20 526 %  ——
Ja, men etter at jeg har fatt barn eller bestemt meg for om jeg vil ha bamn | 7 16.4 %
Mei 5 13.2 %
Usikker 6 15.8 %

19: Foler du eller folte du at du matte fjerne testikler eller
livmor og eggstokker for a fa kjennsbekreftende
behandling?

Svar Antall Prosent

Ja 18 48.6 %  =——
Mei 12 324 %

Vet ikke 7 18.9 %

20: Onsker du biologiske barn/a ha muligheten til 4 fa
biologiske barn?

Svar Antall  Prosent

Ja 17 447 %  e—
Mei 16 421 %  —
Vet ikke = 5 13.2 %

21: Har du sagt til Rikshospitalet at du ensker 4 fjerne
livmor og eggstokker/testikler?

Svar Antall Prosent
Ja, muntlig 1 32.4 %
Ja, skriftlig 1 29%
Ja, skritlig og muntlig | 9 26.5 %
MNei 11 324 %

Usikker 2 59 %



22: Har du skrevet under pi et skjema hvor du samtykker
til fjerning av testikler eller livmor og eggstokker?

Svar Antall Prosent
Ja, pa et eget skjema om dette inngrepet 3 91%
Ja, pa et skjema som dreide seq om hele prosessen | 3 91 %
MNei 27 81.8 %

23: Har du sagt til Rikshospitalet at du IKKE ensker a
fjerne livmor og eggstokker/testikler?

Svar Antall Prosent

Ja 4 11.8 %

Mei 30 852 % - =———————
Usikker = 0 0.0 %

24: Foler du at du kan vzere dpen om dine ensker og behov
overfor Rikshospitalet?

Svar Antall Prosent

Ja 11 306 %

Mei 22 61.1%  —
Vet ikke = 3 8.3 %

25: Hvordan er eller var kjemien mellom deg og
behandler?

Svar Antall Prosent
God 7 212 %
Sveart god 4 121 %
Ingen mening 9 273 %
Darlig 7 212 %

[ap]

Svaart darlig 18.2 %



26: Hvis det hadde vaert mulig, ville du heller ha snakket
med en annen behandler?

Svar Antall Prosent

Ja 17 515 %  =———
Mei 10 303 %

Vet ikke 6 18.2 %

27: Foler du at du fikk nok tid til 4 snakke om prosessen
med behandler?

Svar Antall  Prosent

Ja 12 375 %

Mei 14 438 %  —
Vet ikke | 6 18.8 %

28: Hvis du kunne fremhevet noe, hva er for deg det
viktigste ved den kjennsbekreftende behandlingen?

Swvar Antall Prosent
Hormonbehandling 15 40508  —
Brystkirurgi P 54 %
Genitalkirurg 1 2.7 %

Fjerne livmor og eggstokker eller testikler | 1 27 %

Endre personnummer 3 8.1%

Alt er like viktig 15 405 %  n—

29: Hva er det nest viktigste?



Svar Antall Prosent

Hormonbehandling 9 257 %
Brystkirurgi 14 40.0 % —
Genitalkirurgi 4 11.4 %

Fjerne livmar og eggstokker eller testikler | 2 57 %

Endre personnummer B 171 %

30: Hvis det hadde veert adgang til det, ville du ha frosset
ned kjonnsceller til bruk i fremtiden?

Hvis du hadde blitt tilbudt det og det rettslig sett var lagt til rette for det

Svar Antall Prosent
Ja 19 £14 9%  ———
Mei b 29.7 %

Vet ikke 7 18.9 %



Vedlegg #2

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com>

Spersmal ang, endring av fedselsnummer

harald.hammer@skatteetaten.no <harald.hammer@skatteetaten.no> 15:51 2. mai 2012
Til: "anniken.sorlie@gmail.com" <anniken.sorlie@gmail.com>

12/324006
2.5.2012

Dagens forvaltningspraksis er ikke lovregulert -

praksisen er visstnok tilbake til en gang pa 1970-tallet det miljoet rundt Rikshospitalets lastiskkirurgiske
avdeling, psykitrari (Anchersen/Grunfeldt) og endokrinologia (Jervel)

var premisgivere. At Skattedirektoratet har ansvaret for en juridisk avklaring skydles av direktoratet har
avsvar for fadselsnummerendring og at ingen andre meldte sin interesse.

VH
SKD
Rettsavdelingen

Harald Hammer
u dir

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com> 09:159. mai 2012
Til: harald.hammer@skatteetaten.no

Flott, tusen takk! N4 har jeg noe mer a ga etter.

Finnes det noen dokumenter angaende dette som det er mulig & fa innsyn i? Vet du om det er skrevet noe om
dette annet enn Anchersens medisinske artikler om transseksuelle/transvestisme?

Hva inneholder bekreftelsen Rikshospitalet sender til Skattedirektoratet? Er det mulig & fa innsyn i et slikt
anonymisert dokument?

Har Skattedirektoratet hatt dette ansvaret siden 70-tallet?

Pa forhand takk!

Vennlig hilsen
Anniken Serlie

Hammer, Harald <harald.hammer@skatteetaten.no> 10:15 9. mai 2012
Til: Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com>

Den kunnskap jeg har er basert pd muntlige overleveringer og jeg kan da ikke dokumentere disse.

Det jeg vet er at SKD 1 hvert fall siden 1.1.1983 har hatt ansvaret, det var denne dato folkeregistrene fikk
ansvar for fodselsregisterforingen/navneendringer og at fedselnummerendring er nedvendig nar kjenn
endres.

Bekreftelsen fra RH.

Na vil nok slike dok. i sin helhet var unntatt fra offentliglighet, brevet fra RH inneholder en bekreftelse pa
at at er foretatt en kjennkonvertering,normalt og av hvem samt normalt med angivelse av hvilke operative
inngrep som er foretatt.

Vh Harald Hammer



Vedlegg #3

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com:

vdr. pasientinformasjon om steriliseringsinngrepetved kjgnnsbekreftende
behandling

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com> 14:00 11. juli 201
Til: thhalvor@ous-hf.no

Hei,

jeg skriver masteroppgave om vilkaret om sterilisgfor endring av personnummer ved avdeling for
kvinnerett ved Universitetet i Oslo. | den anledpiarer jeg pa hvilken informasjon pasienter soml sk
giennomga kjgnnsbekreftende behandling far omlisteningsinngrepet og om jeg kan fa innsyn i den
informasjon dere gir pasientene om dette inngrepet.

P& forhand takk!

Med vennlig hilsen
Anniken Sgrlie

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com> 11:14 2. august 20
Til: thhalvor@ous-hf.no
Kopi: i.h.haraldsen@medisin.uio.no

Hei igjen,

har dere utarbeidet noen statistikk over hormonbeiivagen og genitalkirurgien? Finnes det naermere
bestemt tall som viser hvor mange som av medisialke andre arsaker far en lavere

dose testosteron/gstrogen enn normen? og har derslka over hvor mange som ikke gnsker
genitalkirurgi?

Jeg haper ogsa dere kan gi meg svar pa hvilkemmafsion Rikshospitalet gir om selve
steriliseringsinngrepet, se forrige henvendelsesund

P& forhand takk!

Vennlig hilsen
Anniken Sgrlie

Therese Halvorsen Bjark<thhalvor@ous-hf.no> 19:16 2. august 20.
Til: Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com>
Kopi: Ira Haraldsen <iharaldse@ous-hf.no>, Thomaw&ner <tschrein@ous-hf.no>

Hei Anniken Sarlie,

jeg videresender din forespgrsel til de ansvapi@&1D-klinikken (psykiater I. Haraldsen og endabkibg
Thomas Schreiner). Pa plastikkirurgen gir vi nokstrisfo omkring den kirurgiske prosedyren, ev.
komplikasjonsmuligheter og forventet resultat hiold til endret kropp. Vi tar ikke stilling til
hormonendringene og forsker heller ikke pa dettaeer¥i har heller ingen standarisert
informasjonsbrosjyre - hver pas. far en lang, mgnihdividuell info og sa forsgker vi & svare pa
spgrsmalene pas. matte ha. Det dreier seg imidllegéd mest om funksjonelle detaljer etter openasjmg
har som regel ikke noe med selve steriliseringgjwee.

Vennlig hilsen



Therese H. Bjark

Seksjonsoverlege

Avdeling for plastisk og rekonstruktiv kirurgi

Oslo Universitetssykehuset HF, Rikshospitalet
mailto:therese.halvorsen.bjark@rikshospitalet.no

Ikke Sensitiv informasjon

Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com> 09:07 9. august 20.
Til: Therese Halvorsen Bjark <thhalvor@ous-hf.no>

Kjempe fint, tusen takk!

Ok, er det da slik at informasjonen om sterilisgsinngrepet hovedsakelig gis av en annen avdetiegs
selve inngrepet utfares av din avdeling? | hvilkem gis samtykket til inngrepet?

Farer dere noen statistikk over hvor mange pasisota far genitalkirurgi? Er det generelt en tersdérat
de fleste gnsker det til tross for risikoen?

Vennlig hilsen
Anniken Sgrlie

Therese Halvorsen Bjark<thhalvor@ous-hf.no> 11:32 9. august 20.
Til: Anniken sorlie <anniken.sorlie@gmail.com>

Hei Anniken Sarlie,

Jeg tror du har en feil forstaelse av hva diagnd$eansseksualisme" innebzerer. Dette er en pasigig,
som ikke har noe liv i den kroppen og det kjgnreeedfadt med. For dem er hormonell behandling og
operasjon for & bli det motsatte kjgnnet, helt etiske. "Sterilisering” er ikke et begrep som erpaaktisk
betydning. Pasientene gjennomgar mange og tilsiets inngrep for & oppna en kropp som passeettil d
kignnet de opplever seg selv a veere, selv om gé eltfgdt med motsatte kromosomer.

Jeg anbefaler deg & ta en samtale med lederer@okliiikken, overlege dr, med Ira Haraldsen, foid&en
oversikt over diagnostikk og behandling samt aktieeskning i omradet.

Nar det gjelder inngrepet, blir male -to-femaleipater kjgnnskonvertert pa plastikkirurgisk avdgling
selve kastrasjonenen inngar i dette inngrept. @itomi hos female-to-male pasientene utfares pa
gynekologisk avdeling.

Vennlig hilsen

Therese H. Bjark

Seksjonsoverlege

Avdeling for plastisk og rekonstruktiv kirurgi

Oslo Universitetssykehuset HF, Rikshospitalet
mailto:therese.halvorsen.bjark@rikshospitalet.no

Ikke Sensitiv informasjon
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