Férsta lagutskottets utlitande nr 19. 1

Nr 19.

Utlitande i arledning av vdckta motioner angdende dels revi-
sion av lagstiftningen om epilepsi som dktenskaps-
hinder, dels revision av giftermdlsbalkens bestim-
melser om forbud mot dktenskaps ingdende med sdr-
skild hdnsyn till foreskriften om fallandesjuka och
dels ulredning av frigan om vilka sjukdomstill-
stand som vetenskapligt kunna rubriceras sdasom dk-
tenskapshinder, m. m.

Forsta lagutskottet har till behandling forehaft fyra inom riksdagen vick-
ta, till lagutskott hinvisade motioner, i férsta kammaren nr 106 av herr
Cassel samt i andra kammaren nr 24 av herr von Friesen, nr 143 av herrar
Hagdrd och Braconier och nr 161 av fru Eriksson i Stockholm.

I motionerna I:106 och II: 143, vilka iro likalydande, hemstilles, »att
riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla, att Kungl. Maj:t un-
der beaktande av vad i Ovrigt i denna motion anférts métte i avbidan pa
en allmin eugenisk lagstiftning lata foretaga en revision av lagen om epi-
lepsi som aktenskapshinders.

Motionen II: 24 utmynnar i hemstéllan, »att riksdagen i skrivelse till
Kungl. Maj:t matte begira en skyndsam utredning omfattande revision av
giftermalsbalkens bestimmelser om férhud mot dktenskaps ingidende med
sarskild hinsyn till féreskriften om ’fallandesjuka’s.

I motionen II: 161 hemstilles, »att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
métte begiara en utredning om vilka sjukdomstillstdnd som vetenskapligt
kunna motiveras som dktenskapshinder och om det nuvarande sittet att
gora anteckningar om dessa i forsamlingsbokens>.

Betriffande de skil, som motionirerna anfért till stéd fér sina yrkan-
den, far utskottet hinvisa till motionerna. Hir ma endast anmarkas, att
ingen av motioniirerna asyftar andra 4n medicinska hinder for dktenskap,
med undantag for konssjukdomar.

Giédllande bestimmelser.

Om hinder mot édktenskap stadgas i 2 kap. giftermdlsbualken.

Den som ir sinnessjuk eller sinnessléo ma jamlikt 5 § ej ingd dktenskap,
med mindre medicinalstyrelsen finner skéligt tillata dktenskapet.

I 6 § sdgs att den, som ar behiftad med fallandesot, vilken harrér av
overvigande inre orsaker, eller med koénssjukdom i smittosamt skede, ej
ma inga dktenskap, med mindre medicinalstyrelsen finner skiligt tillata
iktenskapet.

1  Bihang till rilisdagens protokoll 1952. 9 saml. 1 avd. Nr 19.
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I syfte att forebygga att dktenskap ingés i strid mot de i 2 kap. gifter-
malsbalken stadgade férbuden skall enligt 3 kap. 2 § giftermélsbalken
viss utredning verkstiillas innan lysning far ske. I 4 mom. stadgas silunda,
att om anledning ir att antaga att trolovad &ar sinnessjuk eller sinnesslo
eller om trolovad varit sinnessjuk inom de tre sista aren, skall han med
likarintyg styrka att sinnessjukdom eller sinnessléhet ej kan pévisas hos
honom eller ock visa tillstand jamlikt 2 kap. 5 § att utan hinder av sinnes-~
sjukdomen eller sinnessldheten inga dktenskapet. Vidare stadgas i 5 mom.
att om trolovad #r kind for fallandesot skall han forete likarintyg, att fal-
landesot, som hirrér av dvervigande inre orsaker, icke kan hos honom pa-
visas, men eljest avgiva skriftlig forsikran pa heder och samvete, att han,
sivitt &r honom veterligt, icke ar behiftad med fallandesot. Trolovad skall
ock avgiva skriftlig forsdkran pa heder och samvete, att han, sivitt honem
ir veterligt, icke lider av konssjukdom i smittosamt skede. Vad silunda ar
stadgat fdger dock ej tillimpning med avseende & trolovad, som visar till-
stind jamlikt 2 kap. 6 § att utan hinder av sjukdom, varom fraga ir, ingh
aktenskapet.

Upplysning om forefintlig sinnessjukdom, sinnessléhet eller fallandesot
kan i forsta hand vinnas ur kyrkobéckerna. I kungl. stadgan den 19 septem-
ber 1929 angdende sinnessjukvdrden i riket ges foreskrifter om anmélnings- .
skyldighet till pastor i frdga om sinnessjuka och sinnessléa. Enligt 37 § 1
mom. 7) aligger 6verlidkare vid statligt sinnessjukhus att, d4 till fullo utronts,
att & sjukhuset eller avdelningen fér vard intagen ar sinnessjuk eller sinnes-
sl5, avensom da sadan intagen utskrivits annorledes dn pa forsok, enligt fast-
stillt formulir dirom underritta pastor i den forsamling, dir den intagne
ar kyrkobokférd, med angivande tillika, vid intagning, huruvida den intagne
ar sinnessjuk eller sinnessld, och, vid utskrivning av sinnessjuk, huruvida
den utskrivne ar fri fran symtom av sinnessjukdom. Motsvarande skyldig-
het aligger sjukvardslikare vid kommunalt och enskilt sinnessjukhus (105
och 116 §§). Forestandare for vardhem foér sinnessjuka aligger att, di sin-
nessjuk mottagits for vird & virdhemmet, enligt faststallt formular under-
ritta pastor i den forsamling, dir den sjuke ar kyrkobokfsrd (124 § 8)). En-
var enskild, som enligt 5 kap. samma stadga har sinnessjuk i sin vard, skall
omedelbart efter det varden bdrjat dirom gora skriftlig anmilan hos pastor
i den forsamling, dir den sjuke ar kyrkobokford (126 §). Sistndmnda tva
toreskrifter skola i tillimpliga delar galla i avseende & sinnessloa.

Enligt kyrkobokféringskungoérelsen den 30 december 1946 (anvisningar-
na till férsamlingsboken kol. 4, vartill anvisningarna till personakten mom.
9. hinvisa) skola av lyten inskrivas sinnessjukdom och sinnesslohet i en-
lighet med vad nedan angives samt vidare bl. a. fallandesot. Anvisningar
ges om vad som skall férstas med sinnessjuk och sinnessl, men déremot
siges icke nagot om hur pastor skall erhalla uppgifter till ledning for sina
anteckningar. Vidare stadgas, att om sinnessjuk enligt intyg av ldkare till-
frisknat, skall anteckningen om sinnessjukdom &verstrykas men samtidigt
skall i viss annan kolumn antecknas fran och med vilken dag vederbéran-
de anses tillfrisknad. Denna anteckning skall 6verstrykas sedan tre ar for-
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flutit frdn nyssnimnda dag. Uppenbart &r att pastor dven eljest kan ha ska-
lig anledning antaga att trolovad ar sinnessjuk eller sinnesslé. Betriffande
fallandesot sidges i anvisningarna icke heller nagot om hur pastor skall er-
hélla uppgifter till ledning f6r sina anteckningar.

Har dktenskap ingéatts ehuru hinder ddremot enligt 2 kap. 5 och 6 §§ gif-
termalsbalken forelegat, kan dktenskapet atergd i enlighet med stadgandena
i 10 kap. I 2 § stadgas, att om make vid vigseln var sinnessjuk eller sinnes-
sl6, dktenskapet skall pa hans talan ga ater, sdvida han ej erhallit tillstdnd
att utan hinder av sinnessjukdomen eller sinnessloheten inga iktenskapet.
Aven andra maken #ger vinna itergang, om han vid vigseln ej hade kunskap
om sinnessjukdomen eller sinnessldheten. Enligt 3 § i samma kapitel #dger
make vinna atergang bland annat om honom ovetande andra maken vid vig-
seln led av fallandesot, som hirrér av 6vervigande inre orsaker. For an-
héngiggorande av talan ir i samtliga fall viss preskriptionstid stadgad.

Om ena maken ir sinnessjuk och sjukdomen under dktenskapet fortfarit
tre ar utan att skilig forhoppning finnes om den sjukes varaktiga aterstil-
lande till hilsan, har andra maken jamlikt 11 kap. 13 § giftermalsbalken
ritt att vinna dktenskapsskillnad. Var sjukdomen vid vigseln andra maken
veterlig, mé dock ej domas till skillnad, om det skiligen kan fordras, att
han fortsitter dktenskapet.

Om nagon gifter sig med den som till f61jd av sinnessjukdom, tillfillig
sinnesférvirring eller annan sadan orsak ej fger rittslig handlingsférmaga
eller om ndgon ingar dktenskap, som pa yrkande av andra maken kan foér
villfarelse eller svek démas att aterga, straffas han enligt 17 kap. 2 § straff-
lagen med straffarbete i hogst fyra ar eller fingelse. Sddant brott ma ej
atalas, om icke for brottet blivit domt till dtergang av dktenskapet.

Historik m. m.

Sinnessjukdom och sinnessléhet m. m.

I 2 kap. 5 § giftermalsbalken stadgades ursprungligen, att den som &r sin-
nessjuk eller sinnessl ej ma trida i dktenskap. Férbudet var salunda ovill-
korligt. For den sinnessjuke eller sinnessloe fanns dver huvud taget ingen
mojlighet att inga dktenskap.

Lagbestimmelsen tillkom genom lagen den 12 november 1915 om ikten-
skaps ingéende och upplosning och intogs sedermera oférindrad i nya gif-
termalsbalken. Vid utarbetande av forslag till 1915 ars lag inhidmtade lag-
beredningen betriffande stadganden om iktenskapshinder utlitande fran
medicinalstyrelsen, som vid sitt utlatande fogade ett av Uppsala medicinska
fakultet ar 1911 avgivet yttrande.

Betriffande forarbetena till sagda bestimmelse m& hir nimnas féljande.

Lagberedningen framholl i sina motiv (Férslag till revision av giftermals-
balken och vissa delar av érvdabalken) att det enligt tidigare gillande svensk
ratt varit otvivelaktigt att den, som saknade féormégan att sluta avtal dver
huvud, icke heller figde inga dktenskap. Sinnestillstind, som berdvade en
person rittslig handlingsférmaga, utgjorde alltsi dven idktenskapshinder.
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Sinnessjukdom kunde emellertid, sisom medicinska fakulteten i Uppsala
i avgivet utlatande framhallit, enligt nutida vetenskaplig dskadning icke
alltid anses innebéra civilrattslig inkapacitet. Det vore darfor nédigt, med
avseende pa sinnessjukdomens rashygieniska betydelse och den dktenskaps-
inkompetens den iven fran andra synpunkter medforde, att sjukdomen
sasom sadan komme att utgora iktenskapshinder. All erfarenhet utvisade
att sjukdomen mycket ofta var grundad pa ett till avkomman overforbart
sjukligt anlag, och sinnessjukdom intoge i férhallande till arftligheten i allt
visentligt samma stéillning som epilepsien. I sjilva verket talade starkare
skal for sinnessjukdomens éan for epilepsiens plats i lagen sasom dktenskaps-
hinder, da de sjukdomsyttringar, som kunde utbreda sig ur det arftliga
anlaget vid sinnessjukdom, vore av mera svarartad beskaffenhet och déir-
med risken for efterkommandes andliga hiilsa och utveckling samt for deras
samhillsduglighet aven stdrre. Detsamma borde gilla om de tillstand av
hammad psykisk utveckling, vilkas hogsta grad betecknades som idioti, och
vilka varken enligt vetenskapligt eller allmint sprakbruk innefattades under
sinnessjukdom men limpligen kunde betecknas som sinnessléhet. Forhan-
denvarande sinnessjukdom och sinnesslohet hade i enlighet harmed uppla-
vits bland iktenskapshindren jamvil for de undantagsfall da den sjuke eller
sinnesslée icke maste anses sakna rittslig handlingsforméaga. Redan genom-
gangen sinnessjukdom vore icke dktenskapshinder, men den som varit sin-
nessjuk inom de tre sista aren skulle forete intyg om sin frihet fran sadan
sjukdom for att lysning skulle f4 meddelas. Sinnessjukdom utgjorde enligt
svenskt psykiatriskt sprakbruk en pagiende sjuklig process i hjarnan; varje-
handa lindrigare psykoser folle icke darunder. Sinnessiohet betecknade sa-
dana grader av utvecklingshiamning, vilka lage under en utvecklingsniva,
som motsvarade den normalt vid straffmyndighetsaldern, 15 ér, forelig-
gande. Dit horde idioti och hogre grader av imbecillitet men déaremot icke
sadana ligre grader av imbecillitet, vilka stode pa gransen till den svaga be-
gavningen utan abnorm karaktir. Till sinnessjukdom eller sinnesslohet hor-
de i nu ifragavarande hinseende icke siddana mera partiella sjilsdefekter
som etisk imbecillitet, sexuell perversitet, dipsomani och dylikt.

Fakulteten hade i sistnimnda hinseende foreslagit, att personer som ledo
av sadana partiella sjalsdefekter, vilka i lagen syntes kunna betecknas sa-
som svarare sjalslyte eller sedlig defekt, icke skulle aga inga éktenskap,
med mindre genom likarundersdkning blivit adagalagt att vederborande
icke vore behiftad med sadan abnormitet pa sjalslivets omrade, som ut-
gjorde dktenskapshinder; dock skulle hindret vara dispensabelt.

Som skil for att icke folja fakultetens forslag i denna del anférde lag-
beredningen till en borjan, att den tvekade, huruvida pa forskningens da-
varande standpunkt den hereditira belastningen i de fall, som har vore i
fraga, kunde sdgas spela en siddan roll att inférandet av det foreslagna nya
jktenskapshindret vore pakallat. Beredningen framholl vidare, att begrep-
pet svarare sjilslyte eller sedlig defekt vore for den allmianna uppfatiningen
annu sa frammande och till sitt innehall si oklart att det icke ldmpligen
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kunde upptagas i ett stadgande om idktenskapshinder. Den foreslagna be-
stimmelsen syntes fela mot fakultetens egna grundsatser att menige man
borde kunna fatta innebdrden av ett lagbud, varigenom ingaende av ikten-
skap forbjodes pa medicinska grunder. Abstrakta sammanfattningar av
olikartade diskvalifikationer for dktenskap borde i lagen undvikas.

Slutligen anférde beredningen i fraga om begreppet sinnessjukdom bl. a.
foljande.

Det ér vil sant att, sasom fakulteten papekat, sinnessjukdom kan tagas
i mer eller mindre omfattande bemirkelse och att under sinnessjukdom i
vidstricktare mening torde kunna inbegripas former av psykisk rubbning,
exempelvis de av fakulteten nimnda partiella sjilsdefekterna, vilka det
vore allt for hart att hanféra till de ovillkorliga dktenskapshindren. Ett
indispensabelt féorbud synes ej kunna uppritthallas utanfor det omrade,
som av fakulteten betecknas med egentlig sinnessjukdom och for vilket
aven en benimning sadan som uppenbar eller tydlig sinnessjukdom blivit
ifrdgasatt. Det torde emellertid redan utan ett sidant inskridnkande pre-
dikat, som ej lampligen ldrer kunna i lagtexten brukas, av grunderna fér
beredningens forslag i nu férevarande del och vid en jamforelse med be-
stimmelserna i 5 kap. 2 § och 3 § 1 samt 6 kap. 13 § klart framga att sin-
nessjukdom i forslaget tages i den tringre meningen, i nira anslutning till
menige mans forestillningssitt, for vilket det ldrer vara helt frimmande,
att giftermal skulle under négra forhallanden vara den sinnessjuke till-
latet.

Vid 1944 drs riksdag hemstilldes i motion (II: 162) av herr Hedlund i
Ostersund och fru Vistberg, att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t
anhalla om utredning angdende ratt for sinnessjuka och sinnessléa att i
siarskilda fall efter verkstalld sterilisering inga dktenskap dvensom framlig-
gande for riksdagen av de férslag, vartill utredningen kunde féranleda. Vi-
dare foreslogs i en motion (II: 216) av herr Hoppe m. fl., att riksdagen matte
anhélla, att Kungl. Maj:t ville lata utreda fragan om ratt for relativt hogt-
stdende sinnessloa att under vissa forhéllanden och efter sérskild prévnaing
inga dktenskap.

Motionerna behandlades av férsta lagutskottet, som inhamtade yttrande
fran bl. a. medicinalstyrelsen, vars yttrande var av féljande lydelse.

Under de senaste aren ha fran olika hall anmirkningar framférts mot
gallande lagstiftning i vad den avser dktenskapshinder av medicinska skil.
Ehuru medicinalstyrelsen vill framhalla, att huvudmotiven fér gillande
bestimmelser om aktenskapsférbud for sinnessjuka och sinnessléa dro att
sOka pa det civilrittsliga och ej pa det eugeniska omrédet, finner styrelsen
skil foreligga for en nirmare utredning av dessa fragor. Styrelsen vill dock
starkt betona onskvirdheten av att denna utrednings uppdrag ej begrinsas
till de av motionirerna patalade specialfallen utan utvidgas till att omfatta
en allmin omprovning av vilka sjukdomstillstind och abnormiteter, som
bora utgoéra hinder for ingdende av dktenskap. Otvivelaktigt har sedan till-
komsten av gillande dktenskapslag betydande framsteg gjorts pa den me-
dicinska forskningens och &rftlighetslirans omraden. Genom tillkomsten av
steriliseringslagen och dess allménnare tillimpning ha nya problemstill-
ningar uppstitt, som ej forelegat vid tidpunkten f6r tillkomsten av gillande
iktenskapslag. Utredningen torde iven bora idgna sin uppmiirksamhet at



6 Forsta lagutskottets utldtande nr 19.

dessa problem med syfte att &vigabringa bittre overensstimmelse mellan
aktenskapslagen och steriliseringslagen.

Medicinalstyrelsen far alltsi tillstyrka, att en utredning kommer till stind
enligt nu angivna riktlinjer.

Utskottet anforde i avgivet utlatande (nr 44) i anledning av medicinalsty-
relsens yttrande, att utskottet icke funnit skil att férorda en utredning som
ginge utéver den av motionirerna angivna ramen. Utlatandet utmynnade i
en hemstillan att riksdagen i anledning av de ifrdgavarande motionerna mét-
te hos Kungl. Maj:t anhalla om utredning angiende mdjligheten till dispens
i siarskilda fall f6r sinnesslo eller sinnessjuk fran forbudet att ingd dkten-
skap jamte vad dirmed kunde figa samband évensom om framlaggande for
riksdagen av de forslag, vartill utredningen kunde féranleda.

Denna hemstillan bifolls av riksdagen, varefter skrivelse i drendet avlats
till Kungl. Maj:t den 6 juni 1944, nr 344.

Riksdagens framstillning ledde till att ifrigavarande #ktenskapshinder
genom lag den 8 juni 1945 om dndring i giftermdlsbalken gjordes dispensa-
belt, i det att darigenom féreskrevs, att den, som ar sinnessjuk eller sinnes-
s16, ej ma inga dktenskap, med mindre Konungen finner skaligt tillata ak-
tenskapet.

Genom lag den 28 maj 1948 om dndring i giftermdlsbalken Gverflyttades
dispensprévningen pé medicinalstyrelsen.

Fallandesjuka m. m.

Den i 2 kap. 6 § giftermalsbalken upptagna bestimmelsen om fallandesot
som dktenskapshinder tillkom genom lagen den 12 november 1915 om &k-
tenskaps ingdende och upplésning, varifrdn densamma oféréndrad intogs i
nya giftermalsbalken.

Fore 1915 ars lag gillde enligt stadgande i ett kungl. brev av den 25 no-
vember 1757, att den som led av den s. k. ritta fallandesoten, epilepsia
idiopathica, icke fick inga dktenskap. Préovningen av fallandesotens art an-
kom pa medicinalstyrelsen.

Lagberedningen anférde i motiven till 1915 ars lag i friga om fallandesot
som dktenskapshinder bl. a. féljande.

Det férut omnimnda k. brevet den 25 november 1757 innehéller bestam-
melser fér den hindelse att nigon for fallandesot kind astundar trida i k-
tenskap. — — —

Sasom fakulteten papekat, visar motiveringen i det k. brevet att dirmed
fullt medvetet avsags ett rashygieniskt syfte: foreskrifterna om prasterska-
pets aliggande givas, emedan enda medlet att efterhanden utrota den ratta
fallandesoten funnits vara att alldeles forbjuda giftermil for de personer,
vare sig man eller kvinna, vilka hiarmed aro besviarade. I det k. brevet fram-
halles, tillika, att den ratta fallandesoten sicke bor blandas med den sa kal-
lade epilepsia sympathica, eller konvulsioner och ryckningar, vilka ofta till
utseende likna fallandesoten, fast de av andra orsaker harréra och av en
skickelig lakare kunna urskiljas och botas och silunda pa barnen icke fort-
plantas samt darfore ej kunna hindra dktenskap>.

Fakultetens yttrande giver vid handen att den askadning, vara det k. bre-
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vet sdlunda vilar, 4nnu i stort sett delas av den medicinska vetenskapen. Epi-
lepsi, siger fakulteten, dr ett si pregnant och sa ofta dterkommande uttryck
for svar drftlig neuropatisk belastning inom en sldkt, att den fortfarande bor
i vir dktenskapslagstiftning beaktas sasom ett i rashygieniskt hinseende yt-
terst betinkligt sliktmarke. Belastningen kan i foregaende generationer hava
yttrat sig i andra former av nerv- eller sinnessjukdom #n fallandesot, och
iven hos epileptikerns avkomlingar kan sjukdomsanlaget taga sig vixlande
uttryck, men likformig arftlighet ar dock regel. Att skilja mellan olika slag
av fallandesot, med olika rashygienisk betydelse, anses ock fortfarande rik-
tigt, om an beteckningen »den ritta» eller »den idiopatiska» fallandesoten
blivit otydlig och féraldrad och vetenskapen numera fister avgérande vikt
vid om sjukdomens uppkomst visentligen beror av endogena eller exogena
orsaker. Den pa sjukligt anlag vilande epilepsien maste, enligt fakultetens
mening, anses sdsom ett tecken pa sérskild fara for avkomman. Fakulteten
foreslar darfor att fallandesot, som icke ér betingad av yttre orsaker, stadgas
sasom dktenskapshinder, dock med mdéjlighet att erhalla dispens under vissa
narmare angivna forutsittningar.

Aven fakulteten framhaller, hurusom det ofta 4r en mycket vansklig sak

att avgora, om ett fall av epilepsi hos en dktenskapskontrahent skall hinfo-
ras till den ena eller andra arten av sjukdomen. Svarigheten harvid har av
medicinalstyrelsen blivit ytterligare betonad. Medicinalstyrelsen sdger sig
fran handliggning av drenden enligt 1757 ars k. brev 4ga stor erfarenhet av,
huru vanskligt det ar att pa grund av skriftliga aktstycken i ett givet fall
avgora huruvida den ritta fallandesoten foreligger. Storsta svarigheten lage
oftast diruti att den betygsgivande likaren icke varit i tillfdlle att sjalv iakt-
taga ett anfall hos den, for vilken intyget utfirdas, och att konstatera att
det ar av epileptisk art, utan méste grunda sin uppfattning pa de mer eller
mindre tillférlitliga uppgifter, som han kunnat inhdmta. For att icke adven-
tyra ett misstag hade darfér medicinalstyrelsen vanligen nédgats inskrinka
det slutliga yttrandet till en férklaring, att det icke ar styrkt att vederbé-
rande ar behiftad med den ratta fallandesoten.
Medicinalstyrelsen har uttalat tvekan, huruvida en lagbestimmelse om
fallandesot sisom aktenskapshinder verkligen medfor asyftat gagn. Under
vitsordande av att i vart land fallandesotens egenskap av dktenskapshin-
der sedan lange ingitt i allminna rittsmedvetandet, har styrelsen emeller-
tid, da blotta befintligheten av ett stadgande hirom syntes kunna hindra ett
och annat dktenskap, vars ingaende uppenbarligen skulle vara ur rashygie-
nisk synpunkt olimpligt, ansett sig icke bora avstyrka att en dylik bestam-
melse meddelas.

Efter beredningens mening vore det ock synnerligen férhastat att mita
betydelsen av nu gillande stadgande allenast efter antalet av de #drenden
rorande lysning, diri medicinalstyrelsen haft att utlata sig om fallande-
sotens beskaffenhet, och den ulgang dessa drenden regelmissigt vunnit.
Ehuru stadgandet cfter orden blott anvisar vad lysningsférriattaren har att
iakttaga i de fall, dd sjukdomen ar for honom kind, och siledes icke dger
formen av ett allmint idktenskapsforbud, har, sdsom ock erinrats av de
medicinska auktoriteterna, numera otvivelaktigt ingatt i folkmedvetandet
att den ritta fallandesoten stidse utgdér hinder mot dktenskap. Erfaren-
heten visar att iven sidana fallandesjuka, vilkas lidande icke varit fér om-
givningen veterligt, rdfort sig med likaren, huruvida deras sjukdom igde
en sddan karaktir att dktenskap vore dem tillatet. Sikerligen har silunda
i atskilliga fall den sjuke avstitt fran ctt diktenskap, dir barnen skulle
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kommit att bliva en bérda fér samhéllet. Med ritta har fakulteten kunnat
pipeka, att stadgandets inverkan pa det allminna uppfattningssittet utgor
ett sldende exempel pa lagens uppfostrande betydelse.

Med hinsyn till de verkningar det nuvarande stadgandet medfért och de
uttalanden om epilepsiens rashygieniska betydelse, som fran medicinskt
hall féreligga, har beredningen darfor ansett riktigt att bibehalla gillande
forbud mot fallandesjukas giftermal, ehuruvil i nigot findrad form.

Medicinalstyrelsen har vid fakultetens forslag erinrat att, da i manga
fall inre och yttre orsaker samverka till uppkomsten av epilepsi, men blott
den allenast av yttre orsaker hirrérande epilepsien torde kunna anses uti
ifragavarande avseende oskadlig, forbudet borde gilla fallandesot, som icke
ar betingad allenast av yttre orsaker.

Denna formulering synes vil sa till vida aga féretrdde, som den tydli-
gare angiver vad for sjukdomens karaktir av dktenskapshinder skall vara
avgorande. Beredningen har emellertid trott det vara alltfor stringt att
uppstilla fallandesoten sdsom hinder i varje fall, dir ett sjukligt anlag, om
ock i dn s& ringa grad, medverkat till sjukdomens uppkomst. De sanitira
kraven torde bliva vederborligen tillgodosedda, om hindersbestimmelsen in-
skrinkes till den fallandesot, som harrér av 6vervigande inre orsaker. Prov-
ningen om i ett givet fall inre eller yttre orsaker varit huvudsakligen be-
stimmande synes ock erbjuda mindre svirigheter #n att avgora, huruvida
samverkan av orsaker utav bada slagen ar helt utesluten.

Att tillfalle till dispens bor finnas dven dir hindret fir den mera begran-
sade rickvidd, beredningen salunda foéreslar, har synts beredningen vara
uppenbart och av erfarenheten bestyrkt. Fakulteten har framhallit den
stora betydelse, som vid friga om dispens fér en fallandesjuk att ingd ak-
tenskap ar att tillméita den andra kontrahentens halsotillstand och arftliga
pabra. Om denne ir frisk och tillhér en sund slikt, finnas salunda utsik-
ter for att epileptikerns sjukliga anlag skall gora sig mindre gillande hos
barnen. A andra sidan madste sliktskap mellan kontrahenterna anses som
en synnerlig skiarpning av faran for efterkommandes hilsa. Med hinsyn till
vad fakulteten harutinnan anfért och i Gverensstimmelse med dess forslag
har beredningen ansett att dispens alltid bor gilla dktenskap mellan epilep-
tikern och viss bestamd person. — — —

Vid 1942 drs riksdag hemstélldes i motion (II:24) av herr von Friesen,
dels att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t payrkade att orden i 2 kap.
6 § giftermalsbalken »med fallandesot vilken hirror av overvigande inre
orsaker»> matte utga och dels att riksdagen begirde utredning huruvida pi
vetenskapens davarande stindpunkt ytterligare stadganden borde inféras
i samma kapitel av giftermalsbalken, vilka syftade till forbud mot akten-
skaps ingaende.

Motionen behandlades av férsta lagutskottet, som inhdmtade yttrande
fran medicinalstyrelsen.

Under hinvisning till vad medlemmarna av styrelsens vetenskapliga rad,
numera avlidne professorn V. Wigert och professorn N. von Hofsten an-
fort i sarskilda yttranden (fogade som bilaga till utskottets utlatande i adren-
det) avstyrkte medicinalstyrelsen bifall till motionen i vad den avsag upp-
hivandet av stadgandet om fallandesot som iktenskapshinder. Styrelsen
framholl sirskilt i detta sammanhang, att lagstiftningen medgave Kungl.
Maj:t mojlighet att i alla de fall, ddr s4 kunde vara pakallat, dispensera
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fran forbudet, och att styrelsen vore beredd att liksom dittills skett till-
styrka bifall till varje sddan dispensansdkan, sa snart sirskilda skil kunde
motivera dispens. Motionirens andra yrkande ville styrelsen icke avstyrka
men framhgll, att en sadan utredning i fraga om socialt betydelsefulla sjuk-
domar maéiste avse dessa sjukdomars klinik och arftlighetsgang. Vidare
ville styrelsen fista uppmirksamheten pa att en sddan utredning dven bor-
de omfatta fragan, huruvida férbud mot dktenskap mellan kusiner tillho-
rande familjer med irftliga sjukdomsanlag kunde vara motiverat.

I sitt av riksdagen godkinda utlitande nr 51 hemstillde utskottet, att
motionen icke matte féranleda nigon riksdagens &tgird.

Genom ovannamnda lag av den 28 maj 1948 om #ndring i giftermalsbal-
ken overflyttades jamval dispensprévningen i fraga om fallandesjuka pa
medicinalstyrelsen.

Anteckningar i forsamlingsboken.

I motionen II: 161 erinras om att 1951 ars kyrkomoéte hos Kungl. Maj:t
hemstillt om omedelbar utredning om sitt och medel for 4stadkommande av
sddana féreskrifter angdende vissa fran sinnessjukhus utskrivna, sinnessloa
och fallandesjuka, som genom anteckning i kyrkobdckerna for nirvarande
hindras att erhalla lysning, att nuvarande missférhdllanden avligsnas eller
i varje fall mildras (kyrkoméotets skrivelse nr 20).

Sedan 1949 ars folkbokforingssakkunniga, vilka hade i uppdrag att verk-
stalla en allsidig 6versyn i fraga om folkbokféringsvisendet, genom Kungl.
Maj:ts beslut den 29 juni 1951 upphoért med sin verksamhet, har at en sam-
ma dag séarskilt tillkallad utredningsman uppdragits att i vissa delar slut-
fora det utredningsuppdrag, som omhinderhafts av folkbokféringssakkun-
niga. Till utredningsmannen har 6verlimnats ovannimnda skrivelse av 1951
ars kyrkométe for omprovning vid sakkunniguppdragets fullgérande.

Yttranden.

Utskottet har i den ordning § 46 riksdagsordningen foéreskriver inhéimtat
yttrande 6ver samtliga motioner fran medicinalstyrelsen och statens institut
for rasbiologi samt 6ver motionen II: 161 fran statistiska centralbyran. Vi-
dare har utskottet berett Svenska psykiatriska foreningen och Svenska li-
karesillskapet tillfdlle att yttra sig 6ver motionerna.

Medicinalstyrelsen anfor till en borjan, att styrelsen redan tidigare varit
inne pa ifrigavarande sporsmal. I cirkuldrskrivelse den 3 april 1951 anmo-
dade styrelsen medlemmarna av styrelsens vetenskapliga rdd professorerna
Antoni, Jacobowsky, Rylander, Sjégren samt docenterna Goldkuhl och Lund-
quist att till styrelsen inkomma med yttrande med anledning av ifragasatt
andring av lagstiftningen rorande epileptikers (fallandesjukas) ratt att
inga dktenskap. Pa styrclsens foranstaltande avgavs sedermera yttrande i
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fragan av medlemmarna av styrelsens vetenskapliga rad docenten Romanus
och professorn von Hofsten.

I cirkulidrskrivelsen anfordes, att styrelsen i anslutning till docenten C. H.
Alstroms arbete »A study of Epilepsy in its clinical, social and genetic
aspects», vilket Aberopats i férevarande motion II: 24, ansett sig béra upp-
taga fradgan om dndrad lagstiftning rorande epileptikers ritt att inga ikten-
skap. Det hade diarutinnan i ena sidan ifragasatts ett borttagande av epilep-
sien sAsom aktenskapshinder. A andra sidan hade det framhallits att fall av
epilepsi med grova karaktirsférandringar icke borde tillatas inga aktenskap,
men hade det betraffande sddana fall havdats, att de vore att jamstalla med
sinnessjukdom och sadlunda félle under 2 kap. 5 § giftermélsbalken. Enligt
vad styrelsen hade sig bekant overvigde Kungl. Maj:t att upptaga detta
sporsmal till prévning.

Samtliga yttranden i drendet fran medlemmar av styrelsens vetenskapliga
rdd ha bifogats styrelsens nu ifrdgavarande yttrande i avskrift. I det f£6l-
jande kommer att nigot redogéras for vissa avsnitt av medlemmarnas ytt-
randen.

Medicinalstyrelsen anfor vidare.

Medlemmarnas yttranden framhéva olika sidor av féreliggande problem.
I och for avgivande av det av Kungl. Maj:t infordrade yttrandet inkallade
styrelsen till 6verlaggning samtliga ovannimnda medlemmar av styrelsens
vetenskapliga rdd med undantag av professorn Sjégren och docenten Gold-
kuhl, som anmailt férhinder. Vidare hade tillkallats docenten Nyman samt
overlikaren vid Statens anstalt for fallandesjuka Ruben Almgqvist. Efter
diskussion uppnaddes enighet om huvudlinjerna i det yttrande, som borde
avgivas.

I motion II: 161 hemstaller motioniren, att riksdagen hos Kungl. Maj:t
maitte begira utredning om vilka sjukdomstillstand, som vetenskapligt kun-
na motiveras som dktenskapshinder, och om det nuvarande sattet att gora
anteckningar om dessa i forsamlingsboken.

Styrelsen hidnvisar i denna fraga till sitt hiar ovan intagna yttrande over de
vid 1944 ars riksdag vackta motionerna II: 162 och 216 samt yttrar hir-
efter.

Foreliggande motions huvudsyfte sammanfaller alltsd med de 6nskemal,
medicinalstyrelsen framforde redan ar 1944, och styrelsen far nu livligt
tillstyrka en omedelbar utredning i motionens syfte.

Styrelsen vill emellertid dnyo framhalla angeligenheten av att den be-
giarda utredningen kommer att omfatta en allmdn omprévning av de sjuk-
domstillstand och abnormiteter, som bora utgora dktenskapshinder. Sarskilt
angelaget synes det vara, att de psykiska abnormtillstand, som ga under be-
nimningen psykopati, icke forbises. De spela en mycket stor roll i den
minskliga samlevnaden. Erfarenheten har ocksa givit vid handen, att i de
fall, diar abnormiteten ar arftligt betingad, arvsrisken f6r avkomman A&r
betydande.

Fragan om eller i vilken utstrackning anteckning om sjukdoms- och ab-
normtillstand skall goéras i férsamlingsbok bor utredas i samband med fra-
gan om vilka av dessa tillstdnd, som bora utgora dktenskapshinder.

Betriaffande vad i motionen anféres om sinnesslohet anser sig styrelsen
bora understryka, att varje fall av djupare sinnessldhet bor betraktas som
dktenskapshinder.
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Vad betriaffar det i de tre 6vriga motionerna framférda yrkandet om av-
ligsnande ur gifterméalsbalken av »fallandesot av dvervidgande inre orsaker»
som #ktenskapshinder, delar medicinalstyrelsen motionirernas mening, att
fallandesot som sidan icke bor i framtiden utgéra sadant hinder. DA vissa
former av epilepsi d4ro kombinerade med abnormtillstand, som enligt sty-
relsens mening bora utgéra sddant hinder, vore det férméanligt, om dndring
av lagen pa denna punkt kunde ske samtidigt med utfirdande av nya be-
stimmelser dels rérande vilka sjukdomar, som boéra utgora adktenskapshin-
der, och dels rorande deklarationsplikt gent emot den andre maken om
frihet fran vissa sjukdomar. Skulle dessa lagindringar, vilka méahinda
kunna komma att kridva en lingre tids utredning, med hénsyn dartill icke
kunna bliva féremal for proposition till 1953 ars riksdag, f4r medicinal-
styrelsen foresla, att fragan om éndring av den nuvarande lydelsen av 2
kap. 6 § giftermalsbalken dndock gores till foremal for behandling av nésta
ars riksdag sa att »fallandesot av 6verviagande inre orsaker» som dktenskaps-
hinder kommer att utga ur giftermalsbalken.

Betriffande vad i motionen II: 24 i 6vrigt anférts, anser sig styrelsen en-
dast ha anledning att berora det citat ur en uppsats i Svenska Lakartidning-
en, som aberopas. Av den citerade meningen bibringas man den uppfattning-
en, att en person med okomplicerad och relativt godartad epilepsi utan hall-
punkter for arftlighet f. n. i vart land skulle férhindras att ingd dktenskap.
Styrelsen 6nskar framhalla, att styrelsen icke hindrar en sadan person fran
att ingd aktenskap. — — —

I de likalydande motionerna I: 106 och II: 143 yrkas, att riksdagen matte
i avvaktan pa en allmin eugenisk lagstiftning lata foretaga en revision av
lagbestimmelserna om epilepsi som #dktenskapshinder.

Motiondrerna ha diirvid tinkt sig, att dndamalet med motionen méjligen
kunde vinnas genom att uttrycket »6verviagande inre» (orsaker) ersattes
med »irftlig epilepsi». Professor N. von Hofsten framhaller i sitt yttrande
av den 17 februari 1952, att detta snarare skulle innebédra en skirpning av
lagen. Han skriver nimligen: »En formell dndring av detta slag skulle ge
intryck av att lagens innehall efter omprévning befunnits béra vara oférand-
rat, och det skulle darefter bli svart att bevilja dispens utan sterilisering i
fall av klart arftlig epilepsi.»

I sistnamnda motionen viinda sig motionirerna bl. a. mot deklarationsplik-
ten i samband med lysningen. Denna deklarationsplikt anses placera epi-
lepsin i en egendomlig undantagsstillning i forhallande till en rad andra,
mera utpriglat drftliga sjukdomar. De sjukdomar, vilka anféras som exem-
pel hirpa, ha emellertid en avsevirt mindre frekvens bland befolkningen
in epilepsi och iro salunda icke pa lingt ndr av samma betydelse i socialt
avseende. Individuellt ha de emellertid mycket stor betydelse. Konsekven-
sen borde vil diarfoér vara, att dven dessa sjukdomar bleve féremal for de-
klarationsplikt. Deklarationspliktens visentligaste betydelse méste emellertid
for nirvarande anses ligga i hansynen till den andra kontrahenten. Det kan
dock icke vara likgiltigt f6r den andra parten att forst efter giftermalet upp-
ticka, att maken foreter si allvarliga symtom som epileptiska anfall, detta
vare sig de dro arftligt betingade eller icke.

Motiondrerna synas tro, att i de flesta fall, dir det ir oklart, huruvida
man skall tala om epilepsi cller om tillfillighetsattacker, en likare numera
miste stilla diagnosen epilepsi, och att diirmed en betinklig automatisk ut-
okning av lagens tillimpningsomrade skett. Savitt styrelsen har sig bekant
dro dessa pastaenden ogrundade.
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Det i motionerna I: 106 och II: 143 gjorda pastaendet att dispens bevil-
jas »regelmissigt under villkor av steriliserings &r svart att férklara med
tanke pa de faktiska férhallandena. Enligt uppgift av professor von Hofsten
uppsattes under tiden 1948—50 sterilisering som villkor for aktenskaps in-
gaende i cirka femton fall, de flesta av dessa fall utgjordes av epilepsi med
demens eller forenad med primér sinnesslohet eller klart irftlig form. Till
belysning av hur lagen f6r narvarande tillampas, far styrelsen har limna en
kort redogorelse for de under ar 1951 handlagda dktenskapsirendena rorande
epilepsi.

Avpde trettioen fallen av epilepsi, som handlagts, ha nitton ansetts vara
betingade av yttre och tolv av éverviagande inre orsaker. I de forra fallen
har medicinalstyrelsen efter granskning av det s. k. lysningsintyget fast-
stallt, att hos vederborande »icke kunnat pavisas tecken till fallandesot av
overvigande inre orsaker eller dirmed sammanhingande psykiska rubb-
ningar». Av de tolv dispensidrendena ha elva bifallits och ett avskrivits pé
grund av att vederbdrande vigrat att underkasta sig erforderlig undersok-
ning. I tre fall har sterilisering uppsatts som villkor. I tvd av dessa forelag
samtidigt efterblivenhet (oligofreni) och i det tredje en av sjukdom betingad
invaliditet med bristande férsérjningsformaga. Av de 6vriga atta fallen voro
tre tidigare steriliserade i samband med abort. En var icke lingre fruktsam
(fertil). For de ovriga fyra ansag sig styrelsen icke foranlaten foreskriva
villkor.

Sammanfattningsvis far medicinalstyrelsen anfora.

Styrelsen far i forsta hand livligt tillstyrka, att en skyndsam, allsidig och
forutsattningslos utredning om de sjukdoms- och abnormtillstind, som
béra utgora dktenskapshinder, kommer till stand, dven innefattande dekla-
rationsplikten gentemot den andra maken samt fragan om anteckning i for-
samlingsbhoken. Skulle féreslagen, mera allmin utredning icke kunna far-
digstillas pa ett ar, bér utredningen inrikta sig pa ett forslag att redan nista
&r ur gifterméalsbalken stryka epilepsi som dktenskapshinder. Styrelsen fore-
slar, att garantier i sddant fall samtidigt skapas for att den andra kontra-
henten vid ingdende av dktenskap med fallandesjuk fore giftermalet far vet-
skap om sjukdomen.

I enlighet med vad ovan angivits skall i det f5ljande limnas en redogorelse
for vissa uttalanden i de yttranden som avgivits av medlemmar i medicinal-
styrelsens vetenskapliga rad.

I de flesta yttrandena framhalles, att fallandesjuka icke ir en enhetlig
sjukdom utan ett symtom. Vidare uttalas i samtliga yttranden, att den se-
naste tidens forskning visat antingen att fallandesjuka ar mycket litet arftlig
eller i vart fall att arftligheten icke har den stora betydelse, som man tidiga-
re anlagit.

Flera av medlemmarna ge uttryck for den uppfattningen att fall av epi-
lepsi med grova karaktirsférindringar icke komma att tillatas ingd dkten-
skap, dd de kunna jamstillas med sinnessjukdom, och sadlunda falla in un-
der 2 kap. 5 § giftermalsbalken.

Professorerna Rylander, Sjogren och von Hofsten samt docenten Gold-
kuh! ha dock annan uppfattning.

Rylander och Sjogren anféra i gemensamt yttrande harom.
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Vad betraffar mojligheten att epileptiker med grova karaktarsforindring-
ar, som onekligen icke boéra tillitas ing& dktenskap, skulle kunna hindras
gora detta darigenom att de skulle falla under giftermalsbalkens dktenskaps-
forbud for sinnessjukdom, si synes det oss mycket tvivelaktigt att ifraga-
varande bestimmelse i 5 § 2 kap. av giftermélsbalken skulle kunna givas en
sddan vid tolkning. Under férarbetena till giftermélsbalken framhivdes bl. a.
av lagberedningen, att stadgandet om sinnessjukdom som #ktenskapshinder
endast asyftade sinnessjukdom i tringre mening eller sddana former, som
kunna kallas uppenbara eller tydliga och som sammanfalla med gemene
mans forestiallning om sinnessjukdom.

Om det skulle befinnas, att epileptiker, som férete grova karaktarsforand-
ringar utan att kunna anses sasom sinnessjuka i trangre mening, béra hind-
ras fran att inga dktenskap, sd maste ifragasittas, om icke giftermélsbalken
behover kompletteras med en sirskild bestimmelse hiarom. Det ma i detta
sammanhang erinras om att i Alstréms material av epilepsi av okind étio-
logi (sjukdomsorsak) icke mindre #n 20 % foéretedde psykiska fordnd-
ringar.

Goldkuhl framhaller, att darest giftermalsbalkens nuvarande bestammel-
se mot giftermal for vissa epileptiker slopas, det pd nagot sitt synes bora
komma till uttryck i lagtext eller kommentarer, att allvarligare epileptiska
karaktiarsrubbningar boéra bedomas som jamstallda med sinnessjukdom,
endr det ingalunda ar sjialvklart att sa eljest fortsidttningsvis kommer alt
ske.

von Hofsten anfor i sitt den 17 februari 1952 dagtecknade yttrande.

Det bor 6vervigas, om en sadan utredning bor foretagas isolerad eller i
samband med en allmin utredning rérande giftermélsbalkens bestimmelscr.
Vid bedémande hirav bér hiansyn tagas till att enighet rdder om att epilep-
tiker, som utan att kunna betraktas som sinnessjuka férete grova psykiska
forandringar — — — icke bora ingd dktenskap. Professorerna Sjogren och
Rylander ha i yttranden sommaren 1951 under betonande hérav ifragasatt
att giftermalsbalken kompletteras med en sirskild bestdmmelse, och docen-
ten Goldkuhl har uttalat sig i samma riktning. D4 grav psykopati for nér-
varande ej lagligen godkinnes siasom dktenskapshinder, ir denna asikt obe-
stridligen riktig. Det néira samband som salunda betriaffande allminna prin-
ciper finnes mellan epilepsifragan och fragan om en allmin 6versyn av gif-
termélsbalkens bestimmelser synes tala for en utredning i ett samman-
hang.

Naturliglvis kan en utredning rérande epilepsien féretagas isolerad, svar-
ligen dock utan att taga stdllning till bl. a. den grava psykopatien och alltsa
hiri foregripa en generellare utredning. Om en sadan utredning géres snabbt,
skuile uppskovet f6r epilepsiens del icke bli alltfér lAngvarigt. Det bor i detta
sammanhang belonas att lagens bestimmelser om dktenskapshinder vid
epilepsi av »overvigande inre orsaker» numera tillimpas pa sidant sitl, att
de allra flesta, som skulle kunna inga édktenskap efter ett hivande av dkten-
skapshindret (férutsatt alt sjuka med grova psykiska fordndringar undan-
lagas), fa géra det nu och fa gora det utan sterilisering; antingen forklaras
hinder icke foreligga eller limnas dispens.

Statens rasbiologiska instilut yttrar bl. a. foljande.

I forna tider betraktades fallandesot som en helig sjulkdom som kom fran
gudarna. P4 senare tid har man emellertid sirskilt fast sig vid att sjuk-
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domen kan vara arftlig. Linge motiverades detta med enstaka iakttagel-
ser av familjer, dar sjukdomen upptridde i flera generationer. Forst sent,
dvs. efter mendelismens genombrott, bérjade man underséka hur ofta
sjukdomen upptriddde hos slidktingar till epileptiker. Langt fore detta,
namligen 1757, var #ktenskapsforbud infért for epileptiker. Den senare
tidens undersdkningar har emellertid visat att det inte ar stor risk for
barn, vilket framgar av von Hofstens och Wigerts bilagor till forsta lag-
utlskottets utlatande nr 51, 1942. Detta har ytterligare bestyrkts av C. H.
Alstroms undersékning. Man har invint att denna undersokning framfor
allt grundar sig pa liatta fall, men det torde vara just sddana, for vilka
iktenskapstforbudet har betydelse.

I detta sammanhang ma framhallas att vid folkrikningen 1930 (senare
uppgifter finns ej) utgjorde de fallandesjuka 4 349. Om man emellertid jaim-
tor denna siffra med den som erhallits vid varnpliktsménstringarna, vi-
sar det sig att de fallandesjuka utgoér nagot med dn 0,15 %, vilket skulle
betyda mer #n 7 300 pi hela folkmingden 6ver 20 ir. Skillnaden torde bero
pa att man inte ir angeldgen att limna uppgift om sjukdomsfall av denna
karaktir. Helt annorlunda torde férhallandet vara vid varnpliktsprovning-
arna. Da kan man férmoda att vederbérande framhaller alla defekter som
han har. Man kan vidare férmoda, att det 6kade antalet fallandesjuka ut-
gores just av litta fall, som med framging gar att délja. Om man alltsa
vagar lita pa att de beriknade siffrorna ar nigot si nar riktiga, skulle
flertalet fall vara av lattare beskaffenhet.

Det forefaller alltsa som om fragan vore foértjant av en fornyad utredning
dir man tar hiansyn till risken fér psykiska fordndringar hos epileptiker.
Man kan vidare diskutera, om man kunde ersitta férbudet for giftermal
med férbud fér giftermal mellan sjuka och sliktingar, vilket torde med-
fora storre risk. 1 varje fall torde en utredning som sagt vara mycket moti-
verad.

Svenska psykiatriska féreningens yttrande ar av foljande lydelse.

Betriffande motion nr 143, av herrar Hagard och Braconier, angdende
revision av lagstiftningen om epilepsi som éktenskapshinder vill féreningen
anféra, att med hinsyn till de nyare forskningsresultat, som numera fore-
ligga betraffande epilepsi, finnes anledning att foreta en siddan revision
aven om dessa forskningsresultat icke édro entydiga. Emellertid finnas
ménga andra psykopatologiska tillstind, som kunna motivera dktenskaps-
hinder fran savil eugenisk som social synpunkt. Sirskilt vill foreningen peka
pa de minga tillstind av s kallad psykopati, som i vissa fall maste an-
ses jamstillda med sinnessjukdom och sinnessléhet, vilka nu utgéra ak-
tenskapshinder. Foreningen vill dirfér férorda, att frdgan om epilepsin
som #dktenskapshinder utredes i ett vidare sammanhang och avstyrker
darfér en isolerad revision av lagen om epilepsi som dktenskapshinder.

Foreningen vill i stillet tillstyrka, att en skyndsam utredning féretas,
syftande till en allmin oversyn av giftermalsbalkens bestimmelser om for-
bud mot #dktenskaps ingiende.

Betriffande fragan om det nuvarande sittet att gora anteckning om
vissa sjukdomstillstand i forsamlingsboken (motion nr 161 av fru Eriks-
son i Stockholm) har under senare ar en restriktivare tillimpning av an-
maélningsforfarandet 4gt rum vid vira sinnessjukhus, men anser férening-
en likvil att dven denna fraga bor bli foremal fér en utredning.

Svenska likaresdllskapet anfor.
Nyare vetenskaplig forskning Gver epilepsiens irftlighetsférhillanden har
givit till resultat att den uppfattning man tidigare haft i detta amne och
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som bl. a. foranlett det gillande dktenskapshindret for med epileptiska sym-
tom behiftade individer, varit otillrickligt grundad. Epilepsi ar knappast
lingre att betrakta som en sjukdom med enhetlig orsak utan som ett sym-
tom av olikartade, tillfalliga eller mera bestiaende sjukliga férdndringar i
hjdrnan eller organismen i o6vrigt, vilka endast i ringa utstrickning aro
arftliga. Sallskapet vill, vad betraffar den vetenskapliga forskningen pa
detta omrade, sarskilt hianvisa till laboratorn C. H. Alstroms arbete »A
Study of Epilepsy in its Clinical Social and Genetic Aspects», Acta Psy-
chiatr. et Neurolog., Suppl. 63, 1950. Da alitsa det nu gédllande dktenskaps-
hindret f6r epilepsi icke har stéd i verkliga, adagalagda férhallanden, sak-
nar férbudet berattigande och bér omedelbart upphavas. De fall av epilepsi,
som pa grund av demens eller andra gravare psykiska férdndringar béra
hindras att ingd dktenskap, dro pa grund av dessa sjukdomstillstind re-
dan uteslutna hirifran, varfor sidrskilt stadgande om idktenskapsférbud for
psykiskt defekta epileptiker ar onodigt. Ett sadant férbud ar icke heller
eugeniskt motiverat.

Den allmédnna lagstiftning med eugeniskt syfte, som férutses i herrar
Hagards och Braconiers motion, finner Séillskapet behjiartansvird men vill
framhalla, att de medicinska och juridiska foérarbetena till en sadan lag-
stiftning med sidkerhet komma att visa sig synnerligen krivande, vidlyfliga
och tidsddande.

Betriffande motionen nr 161 i andra kammaren av fru Eriksson i Stock-
holm angaende utredning av vilka sjukdomstillstand, som vetenskapligt
kunna rubriceras som idktenskapshinder, vill Sillskapet framhalla, att det
visat sig, att nuvarande anmilningsférfarande pa sina hall tillimpats pa ett
slentrianmaéssigt satt, som snarare skadat dn gagnat de sjukas stora flertal.
Dessutom innebar det en diskriminering av sinnessjukhusens klientel, som
menligt inverkar pa allminhetens fértroende for sinnessjukvarden.

Sallskapet far salunda tillstyrka att epilepsi (fallandesot) utgar ur gifter-
malshalken som lysnings- och dktenskapshinder. Vidare far Sallskapet for-
orda en utredning med avseende pa behovet av en allmén lagstiftning med
cugeniskt syfte. Slutligen vill Sillskapet tillstyrka en utredning om vilka
sjukdomstillstand, som utgéra sadant hinder foér dktenskap, att anteckning
hiarom i férsamlingshoken gores.

Statistiska centralbyrdn redogor till en borjan for gillande bestimmelser
om kyrkobokforing m. m. savitt har ar i fraga samt anfér vidare.

Fallandesot torde bora antecknas for den, »som ér kiind for fallandesot»
(3 kap. 2 § 5 mom. giftermalsbalken). Ordalagen i1 anvisningarna till f6r-
samlingsboken kol. 4 gora det tveksamt, huruvida icke dven exogen fallande-
sot skall antecknas, ehuru sadan sjukdom icke ar dktenskapshinder.

Det nu sagda giver dven — och detta giller betriaffande samtliga héir av-
sedda sjukdomstillstind -— anledning framhaélla, att det icke ér tillrdckligt
reglerat, huruvida anteckning om sjukdomen skall grundas pa likarintyg.

Anteckning om sinnessjukdom éverstrykes da vederbérande enligt intyg
av likare »lillfrisknat». Sdsom sadant intyg torde numera allmint godtagas
uppgift enligt 37 § 7) sinnessjukvardsstadgan, att vederborande utskrivits
sasom »fri fran symtom». Vidare bor godtagas sadani av medicinalstyrelsen
granskat intyg som avses i 3 kap. 2 § 4 mom. giftermalsbhalken. Centiralbyrin
har i annat sammanhang haft anledning for Kungl. Maj:t framhalla, att det
saknas foreskrift om skyldighet for lysningsforrittare alt, da trolovad som
foreter sadant intyg icke dr kyrkobokférd i lysningsforsamlingen, dirom un-
derritta pastor 1 kyrkobokforingsorten. 1 berérda sammanhang har dmbets-
verket vidare anselt sig bora ifragasiitta en foreskrift om bur det skall for-
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faras, da sjukvardslikare dndrar egen eller annan likares diagnos, som fér-
anlett meddelande till pastorsimbete om att sinnessjukdom foreligger. Up-
penbart dr emellertid, att da feldiagnos konstaterats i den ordning, som ma
anses vara den riktiga, detta bor féranleda rattelse 1 kyrkobéckerna med iakt-
tagande av bestimmelserna i 6 § kyrkobokforingskungérelsen (i 6 § ges
bestimmelser om hur rittelse av gjord anteckning skall ske).

Har sinnessjuk enligt likarintyg »tillfrisknat», skall vidare — jamte det
anteckningen om sjukdomen strykes — dagen for »tillfrisknandet» anteck-
nas i forsamlingsboken och dir kvarstd i tre ar fran niamnda dag. Be-
stimmelsen om tredrstiden ar foranledd av 3 kap. 2 § 4 mom. giftermals-
balken. For tillfrisknandet kan vanligen ej antecknas annan dag #n likar-
undersokningens eller likarintygets datum. Anteckningen torde skola kvar-
std i tre 4r dven om under tiden lysning beviljas pa grund av lakarintyg
enligt 3 kap. 2 § 4 mom. giftermalsbalken. Vid begdran om ny lysning inom
samma period, t. ex. om den forsta forfallit, torde namligen nytt likarintyg
skola foretes (se NJA II 1916 s. 107) — »snuvarande tillstdnd» — och s.
150 samt Westring, Den nya giftermalsbalken, 2 uppl. s. 52 — »tillstand, da
han begir lysningen»).

Anglende strykning av anteckning om sinnessléhet eller fallandesot aro
bestimmelser — bortsett fran (vid feldiagnos eller oriktig avisering elier
anteckning) 6 § kyrkobokféringskungérelsen — ej meddelade. Detta torde
sammanhinga med att dessa tillstAnd betraktats sasom obotliga. Emellertid
anses numera betriffande »sinnessléa» en eftermognad kunna 4ga rum

- —- -—. D& dmbetsverket radfragats av pastorsimbeten, huruvida anteck-
ning om sinnesslohet finge strykas med stod av sddant av medicinalstyrelsen
granskat likarintyg, som avses i 3 kap. 2 § 4 mom. giftermalsbalken, har
imbetsverket tillstyrkt denna atgird.

Av 3 kap. 2 § 1 mom. giftermalsbalken foljer, att dktenskapsbetyg i fore-
kommande fall skall innehdlla upplysning om i férsamlingsboken antecknat
sjukdomshinder resp. dag for tillfrisknande fran sinnessjukdom. I olika
sammanhang hava prister till centralbyrin anfért 6nskemal om &andring
hirutinnan sa att, om vederbdérande for den prist som skall utfidrda dkten-
skapsbetyg foreter likarintyg enligt 4 mom., ett »rent» &dktenskapsbetyg
skall kunna utfirdas. Giftermalsbalken bygger emellertid pa principen, att
hindersprévningen tillkommer lysningsférrattaren ensam.

Med det anférda har centralbyrian velat belysa behovet av en 6versyn av
folkbokféringsbestimmelserna pa detta omridde dvensom spdérsmalens sam-
band med andra férfattningsfragor.

Centralbyran anmirker darefter att folkbokféringsvisendet, sasom fram-
ear av den ovan limnade redogorelsen, ir foremal for 6versyn genom en sir-
skilt tillkallad sakkunnig och att till denna &verlimnats 1951 ars kyrko-
motes framstillning samt framhdller, att det darfér kan ifragasattas huru-
vida, savitt angar folkbokféringen, nigot ytterligare utredningsinitiativ er-
fordras.

Ttskottet.

I giftermalsbalken upptagas fér nirvarande sasom idktenskapshinder av
medicinska skal -— forutom koénssjukdom i smittosamt skede, varom hér
ej ar fraga — sinnessjukdom, sinnesslohet och fallandesot (fallandesjuka,
epilepsi), som hdrror av dvervigande inre orsaker.



Férsta lagutskottets utlitande nr 19. 17

Sasom framgéir av den ovan ldmnade redogorelsen skall begreppet sinnes-
sjukdom, enligt lagberedningens motiv, hir tagas i en tringre bemirkelse i
nira anslutning till menige mans forestillningssitt. Till sinnessjukdom skall
sdlunda i férevarande hinseende ej riknas olika slag av sjilsabnormiteter,
av medicinska fakulteten i Uppsala i dess ovan berdrda, ar 1911 avgivna
yttrande sammanfattade under benidmningen svarare sjilslyte eller sedlig
defekt. Med sinnesslohet avses enligt lagberedningen sidana grader av ut-
vecklingshimning, vilka ligga under en utvecklingsniva, som motsvarar den
normalt vid straffmyndighetsaldern, 15 ar, foreliggande. I friga om fal-
landesot far utskottet har hinvisa till vad utskottet anfér i det féljande.

I motionen II: 161 framstilles yrkande om utredning rérande vilka sjuk-
domstillstidnd som vetenskapligt kunna motiveras som dktenskapshinder. Ett
liknande krav framfores i motionen II: 24, diri hemstilles om skyndsam
utredning omfattande revision av giftermalsbalkens bestimmelser om for-
bud mot dktenskaps ingaende med sirskild hansyn till féreskriften om fal-
landesjuka. I motionerna 1: 106 och II: 143 talas om en allmint syftande
eugenisk lagstiftning,

Medicinalstyrelsen har tillstyrkt en omedelbar utredning i den forst-
namnda motionens syfte och har dirvid, liksom i sitt ovan intagna ar 1944
avgivna yttrande, framhallit angelagenheten av att utredningen komme att
omfatta en allmin omprévning av de sjukdomstillstind och abnormiteter,
som borde utgora dktenskapshinder. Sarskilt angeliget syntes det medici-
nalstyrelsen vara, att de psykiska abnormtillstdnd, som gi under benim-
ningen psykopati, icke foérbisiages. De spelade en mycket stor roll i den
ménskliga sammanlevnaden, och erfarenheten hade ocksi givit vid handen,
att i de fall, dir abnormiteten vore arftligt betingad, arvsrisken fér avkom-
man vore betydande. Jamvil Svenska psykiatriska féreningen och Svenska
lakaresiallskapet ha tillstyrkt en sadan utredning.

Med hinsyn till vad som anférts i nimnda yttranden finner utskottet det
vara motiverat med en allmidn omprévning av vilka sjukdomstillstand och
abnormiteter, som béra utgéra hinder mot idktenskap, bortsett fran kéns-
sjukdom i smittosamt skede,

Det 1 giftermdlsbalken upptagna férbudet for vissa fallandesjuka att inga
dktenskap ar motiverat av rashygieniska skil. Man antog salunda vid till-
komsten av 1915 4rs lag om dktenskaps ingaende och upplésning, sisom me-
dicinska fakulteten i Uppsala yltrade under férarbetena till denna lag, att
epilepsien vore ett sa pregnant och sa ofta aterkominande uttryck for svar
arftlig neuropatisk belastning inom en sliakt, att den fortfarande borde i var
dktenskapslagstifining beaktas som ett i rashygieniskt hinscende ytterst
betinkligt sliktmarke.

Den senare tidens forskning pa omradet har emellertid, sasom framgar
av den ovan lamnade redogorelsen, visat att arftligheten vid fallandesjuka i
allt fall icke har den stora betydelse man tidigare antagit.

Under hénvisning hartill har i motionerna I: 106 och II: 143 begiirts en
revision av bestiimmelserna om epilepsi som éktenskapshinder och i motio-

2 Bihang till riksdagens protokoll 1952. 9 saml. 1 avd. Nr 19,
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nen II: 24 framstillts ovan atergivna yrkande. I férsinimnda tvd motioner
anféres, att for vissa fall av epilepsi mojligheten till atgirder i syfte att
hindra sjukdomens dvergdng pa kommande slikten bér bibehéllas med hin-
syn till att epilepsi i sillsynta fall kan upptrida arftligt, men att sjukdomen
som sadan ej bor intaga nagon sirskilt markerad stillning. I motionen I1: 24
siags, att det torde vara fullt utrett, att dktenskapsférbud enbart pa grund
av epileptiska symtom &r omotiverat.

Sasom framgar av de i drendet avgivna yttrandena synes enighet ridda om
att fallandesjuka som sidan i framtiden icke bor utgéra dktenskapshinder.
Enighet tycks emellertid ocksa rada didrom att vissa former av epilepsi aro
kombinerade med abnormtillstind som béra utgéra sadant hinder. Sdsom
vidare framgar av den foregidende redogorelsen saknas icke foretridare for
den uppfattningen att, direst ifrdgavarande dktenskapshinder slopades, sist-
namnda former av epilepsi sdsom jamstdllda med sinnessjukdom skulle
falla in under férbudet i 2 kap. 5 § giftermalsbalken. Med hénsyn till vad
ovan anférts om innebdrden av det i sagda lagrum upptagna begreppet sin-
nessjukdom synes en siddan uppfattning icke vara riktig, 4tminstone icke
for alla fall. Utskottet kan dirfér icke foérorda att férbudet for fallande-
sjuka att inga dktenskap omedelbart upphives. Enir ett visst samband sy-
nes ridda mellan frigan om vilka abnormtillstind i allminhet som bora
utgora dktenskapshinder och spérsmalet om bibehédllandet av nyssndmnda
former av epilepsi som sddant hinder, anser sig utskottet ej heller kunna
tillstyrka, att fragan, huruvida fallandesot, som héirrér av évervigande inre
orsaker, i framtiden skall utgora dktenskapshinder, gores till féremal for
sirskild utredning. Denna friga bor i stillet upptagas i samband med den
ovan férordade omprévningen av vilka sjukdomstillsidind och abnormiteter
som bhéra utgora hinder mot dktenskap.

Med stod av det anforda finner utskottet att, med ovan angivet undantag
for konssjukdom i smittosamt skede, en allsidig och férutsittningslds ut-
redning om vilka sjukdoms- och abnormtillstind som bora utgéra dkten-
skapshinder nu bér komma till stind. Aven om, sdsom framgir av den
ovan lamnade redogorelsen, bestimmelserna om fallandesot s&som idkten-
skapshinder tillimpas pa sidant sitt att de allra flesta, som skulle kunna
inga idktenskap, dérest epilepsi med undantag av ovannidmnda med abnorm-
tillstand kombinerade former dirav icke utgjorde hinder mot dktenskap, fa
tillstand att gora det nu och fa gora det utan villkor om sterilisering, ar
det anda angeldget att utredningen verkstélles med all tillborlig skyndsam-
het. Skulle under utredningens gang klarhet vinnas om att ndgon grupp av
sjukdomar kan behandlas for sig forutsatter utskottet, att utredningen be-
drives i etapper och att resultaten framliggas efter hand.

I motionen II: 161 har dven framstillts yrkande om en uiredning anga-
ende det nuvarande sittet att géra anteckningar i féorsamlingsboken om ak-
tenskapshinder. Dessa anteckningar ha till syfte att utgora grundval for den
provning av forefintligheten av dktenskapshinder som &ligger prist vid ut-
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fairdande av lysningssedel. Bestimmelserna hinga alltsa intimt samman
med reglerna om édktenskapshinder och lysning i giftermalsbalken. Fragan
om i vilken utstrickning anteckning om sjukdoms- och abnormtillstand skall
goras i forsamlingsbok bor alltsa utredas i samband med frigan om vilka
av dessa tillstind som bdéra utgdéra dktenskapshinder. Sdsom framgir av
den ovan limnade redogodrelsen har tillsatts en séirskild utredningsman for
oversyn av folkbokféringsvisendet, till vilken 6verlimnats den av motiona-
ren omnamnda framstillningen av 1951 ars kyrkomoéte. Nagot behov av en
siarskild utredning pa denna punkt torde alltsi icke foreligga.

Under aberopande av vad salunda upptagits far utskottet hemstilla,

‘A) att riksdagen i anledning av férevarande motioner, I:
106 samt II: 24, 143 och 161, matte i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhdlla om en skyndsam, allsidig och férutséttnings--
16s utredning om vilka sjukdoms- och abnormtillstaind som
bora utgéra aktenskapshinder, i enlighet med vad ovan
anforts;

B) att motionerna I: 106 samt II: 24 och 143 matte anses
besvarade genom vad utskottet ovan anfért och hemstilit;

C) att motionen II: 161, i den man den icke kan anses.
besvarad genom utskottets hemstidllan under A) hir ovan,
icke matte foranleda nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 22 april 1952,

Pa forsta lagutskottets vignar:
OLOV RYLANDER.

Vid detta drendes behandling ha ndrvarit

frain foérsta kammaren: herrar Branting, Olofsson, Lodenius, Lind-
blom*, Cassel, fru Sjéstrém-Bengtsson, herrar Pettersson* och Franzén;

fran andra kammaren: herrar Rylander, Hedlund i Ostersund, Olsson
i Mellerud, Johansson i Norrfors, Johnsson i Stockholm”, Landgren, Jacobs-
son i Sala och fru Hellstrom.

* Ej niirvarande vid utlatandets justering.



