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1. Indledning
Debatten om Brit Milah (jgdiske drengeomskaering) er praeget af mange forskellige synspunkter, myter og
misforstaelser, hvad angar en tradition, der for danske jgder er helt central, og som i betydning kan sidestilles
med den kristne dab.

Brit Milah er for jgder et positivt tegn p3, at drengens familie gnsker at vaere en del af den jgdiske historie i
nutid savel som i fremtid. Her er altsa tale om en central identitetsmarkgr, der udggr en hjgrnesten i jedisk
identitet. Ritualet opfattes af samme grund som en festlig begivenhed i den jgdiske familie.

Den religigse baggrund for den jgdiske drengeomskaering er Guds pagt med jgderne igennem Abraham, som
den beskrives i 1. Mosebog kapitel 17, hvor der star: ”Dette er min pagt med dig og dine efterkommere, som |
skal holde. Alle af mandkgn hos jer skal omskares (v.11) | skal lade jeres forhud omskaere, og det skal veere et
tegn pa pagten mellem mig og jer. (v.12) Otte dage gammel skal hver dreng hos jer omskzeres, sleegt efter
sleegt.”

Det er dog ikke kun religigse jeder, der vaelger omskaering. Ogsa for langt de fleste sekulaere har omskaeringen
stor betydning. Den jgdiske drengeomskaering finder sted pa ottende-dagen, selve indgrebet varer fa sekunder
og forlgber uden problemer.

Drengeomskeering er dog ikke kun udbredt blandt jgder, men ogsa blandt mange andre grupper — eksempelvis
muslimer og kristne. Ca. 1/3 af verdens maend er omskaret, herunder eksempelvis 58% af USA’s mandlige
befolkning og 30% af den canadiske. Omskaering er saledes et helt normalt indgreb mange steder i verden.

Ikke desto mindre er der opstdet en lang raekke myter om ritualet de seneste ar i Danmark, og det har banet
vejen for gnsket om at indfgre et forbud. Et forbud opfattes af det jgdiske samfund som et uhgrt alvorligt tiltag
og som et forsgg pa begraensning af den i Grundloven sikrede religionsfrihed.

Nar den 400 ar gamle dansk—jgdiske integrationshistorie har vaeret sa vellykket, skyldes det ikke mindst den
gensidige tillid og respekt mellem staten og den jgdiske minoritet. Et forbud ville pdelaegge denne tillid og kan
i sidste ende blive begyndelsen til enden pa jgdisk livi Danmark.

Det gnsker vi naturligvis at undga. Vi tror pa, at vejen til bedre dialog og gensidig respekt skal ga igennem
saglig information. Derfor har dette notat til formal at give et overblik over fakta om den jgdiske
drengeomskaering og de forskellige problemstillinger, der har veeret bergrt i debatten.

1.1 Overordnede konklusioner

| dette notat gennemgas en raekke problemstillinger, som har vaeret anfgrt i debatten om rituel jgdisk
omskeering af drenge i de seneste ar.

| afsnit 2, der omhandler den religigse baggrund for omskaeringstraditionen og den praktiske gennemfgrelse af
Brit Milah i Danmark, anfgres fglgende:

Den religigse baggrund:
e Brit Milah er én af de 613 forskrifter, der findes i De 5 Mosebgger, og som jgder er forpligtet af.

e | 1. Mosebog, kapitel 17, findes udgangspunktet for denne tradition: “Dette er min pagt med dig og
dine efterkommere, som | skal holde: Alle af mandkgn hos jer skal omskaeres. vi1 | skal lade jeres
forhud omskzere, og det skal vaere tegn pa pagten mellem mig og jer. vi2 Otte dage gammel skal hver
dreng hos jer omskeeres, slaegt efter slaegt.”



Omskaering er et identitetstegn for jgder. Det er et tegn pa, at familien gnsker at vaere en del af den
jodiske historie savel i fortid som i fremtid. Omskaering er en hovedhjgrnesten for langt stgrstedelen af
det jpdiske folk (maend) i verden, og det samme gaelder ogsa for jgderne i Danmark.

Selve ritualet:

Brit Milah foretages altid i fuldstaendig overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for
Patientsikkerheds vejledning.

Ceremonien foregar som regel i hjemmet. Nogle gange med mange gaester, nogle gange kun med
deltagelse af foreeldrene og/eller den naermeste familie. Sdvel kvinder som maend deltager naturligvis i

ceremonien.

Forud for ceremonien undersgges drengen af den tilstedevaerende laege, der ligeledes journalfgrer for
og efter indgrebet. Journalen gemmes i 10 ar.

Brit Milah sker ved en almindeligt anerkendt metode, der sikrer, at det alene er forhuden, der fjernes.

Ritualet tager fa minutter (selve omskaeringen tager fa sekunder) og opleves som havende meget lille
virkning pa det 8 dage gamle barn.

Mobhel (den szerligt uddannede person, der foretager Brit Milah) besgger familien dagen efter og tager
bandagen af, som regel ved bad. Enkelte gange laegges ny bandage, men oftest kan bandagen fjernes.

Der er ikke igennem mange ar konstateret komplikationer relateret til Brit Milah i Danmark.

| afsnit 3 beskrives den medicinske kontekst, og felgende konkluderes:

Ingen serigse studier viser, at ikke-medicinsk drengeomskaering af raske drenge under ordnede og
hygiejniske forhold i spaedbarnsalderen har negative konsekvenser for sundhed eller seksualitet senere
i livet.

Omskeering kan have medicinske og sundhedsmaessige fordele. Blandt fordelene kan nzaevnes, at
omskaering kan nedsaette risikoen for HIV, peniscancer, betaendelsestilstande og herpes samt risikoen
for HPV hos den omskaredes kvindelige partner'.

Da Brit Milahs formal ikke er medicinsk, er det imidlertid irrelevant at stille krav om medicinske
fordele. | fravaeret af naevnevaerdige sundhedsrisici adskiller Brit Milah sig ikke fra andre valg, forzeldre
traeffer for deres bgrn.

Rituel omskaering kan ogsa indebaere risici. Risiciene i forbindelse med Brit Milah er dog minimale,
hvilket blandt andet understreges af, at Sundheds- og Zldreministeren 24. maj 2018 afgav svar til
Folketingets Sundhedsudvalg, hvoraf det fremgar, at Styrelsen for Patientsikkerhed har oplyst, at man
pa baggrund af en gennemgang fra 1998 til d.d. for udtalelsen finder, at der ”ikke er grundlag for at
konkludere, at omskaering af drenge udggr et patientsikkerhedsmaessigt problem.”

Sundhedsstyrelsens notat om drengeomskaering (2013) konkluderer: ”Det er Sundhedsstyrelsens
vurdering, at der ikke er tilstraekkelig sundhedsfaglig dokumentation til generelt at anbefale
omskaering af drengebgrn. Samtidig er der ikke sddanne risici ved indgrebet, nar det foretages korrekt
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og af kompetente laeger, at styrelsen finder anledning til at anbefale et forbud af rituel omskaering af
drengebgrn.”l

En raekke videnskabelige undersggelser fra de seneste ar, herunder et systematisk review i Danish
Medical Journal fra 2016, dokumenterer, at der ikke er evidens for, at rituel omskaering pavirker
sexlivet og den oplevede seksuelle funktionsevne negativt.

Afsnit 4 omhandler den juridiske kontekst.

Brit Milah i Danmark foregar altid inden for rammerne af Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for
Patientsikkerheds retningslinjer.

Omskeering af drenge er ikke forbudt i et eneste land i verden, og alene derfor taler meget for, at et
forbud/en aldersgraense for omskaering ikke er at betragte som et legitimt formal og en ngdvendighed
i et demokratisk samfund.

Der er en betydelig risiko for, at et forbud mod rituel omskeering af drengebgrn vil stride mod
religionsfrihedsretten i den danske Grundlov set i sammenhang med den Europaiske
Menneskerettighedskonvention, da et forbud vil vaere ikke-proportionalt i forhold til, hvilke
beslutninger foraeldre ellers frit kan traeffe pa deres barns vegne.

FN’s saerlige rapportgr vedrgrende tros- og religionsfrihed, Heiner Bielefeldt, fremlagde i august 2015
en rapport for FN’s generalforsamling, hvor han utvetydigt vurderer, at drengeomskaering som
religigst ritual falder ind under foraeldrenes ret til at praktisere deres religion, samt videregive deres
tro og livsanskuelse til deres barn og indvie barnet i religionen.

Jgdiske foraeldre giver frivilligt og informeret samtykke til Brit Milah, som saledes opfylder de
almindelige danske lovkrav til informeret samtykke, da det er foreldrene, der kan give samtykket.

Danmarks nabolande, Norge, Sverige, Tyskland og Finland, har hver iszr stadfaestet retten til rituel
drengeomskaering som en del af religionsfrihedsretten.

B@rne- og Socialministeren afgav 28. august 2018 svar pa spgrgsmal om, hvorvidt rituel
drengeomskaering er i strid med FN’s Bgrnekonvention. Bgrne- og Socialministeren henholder sig i sit
svar til Sundheds- og Z£ldreministeriets vurdering: “Omskaering af drenge, der fglger retningslinjerne
fastsat i Sundhedsstyrelsens vejledning, og som bidrager til at udfylde normen for omhu og
samvittighedsfuldhed i forbindelse med omskaering (er) ... ikke er i strid med Bgrnekonventionens
bestemmelser.”V

Afsnit 5 behandler visse etiske aspekter i forbindelse med rituel drengeomskaering. Det anfgres pa baggrund af
de foregaende afsnit, at dette ikke indebaerer naevneveaerdige sundhedsrisici, hverken pa kort eller laengere sigt
og desuden er i fuld overensstemmelse med dansk og international ret. Pa den baggrund konkluderes
felgende:

Samfundet accepterer, at foraeldre traeffer en lang raekke direkte og indirekte beslutninger pa deres
barns vegne, som utvivisomt vil fa livsvarige og irreversible konsekvenser for barnet. Selv beslutninger,
der bevisligt er til direkte skade for barnet — en kategori, Brit Milah ikke hgrer ind under — overlades til
foraeldrenes frie og personlige valg.



e Etforbud mod drengeomskaering begrundet i barnets selvbestemmelsesret vil saledes veere et
markant brud med denne linje. Det vil desuden vaere ikke-proportionelt i forhold til gvrig lovgivning,
medmindre man i samme ombaering gnsker at kriminalisere en lang raekke gvrige valg, foreldre i dag
treeffer pa deres bgrns vegne.

Afsnit 6 tilbageviser tre af de mest udbredte usandheder i den danske debat, nemlig myten om ”brit shalom”,
pastanden om, at drengeomskaering og FGM (female genital mutilation) kan eller bgr sidestilles, samt
pastanden om at jgdisk drengeomskaering strider imod FN’s Bgrnekonvention og Europaradets
Bioetikkonvention.

Afsnit 7 opridser de konklusioner, der drages pa baggrund af notatets gennemgang af de religigse, kulturelle,
medicinske, juridiske og etiske aspekter omkring Brit Milah og rituel drengeomskaering generelt.

2. Den religigse baggrund

Den jgdiske betegnelse for omskaering er Brit Milah, der er hebraisk og betyder omskaeringspagten —
betegnelsen forklarer bedre end noget andet den pagt, som Gud indgar med Abraham beskrevet i 1. Mosebog,
kapitel 17.

Brit Milah kan i vigtighed sammenlignes med det kristne dabsritual og har kolossal betydning for den jgdiske
selvforstaelse. Brit Milah er en af de 613 forskrifter, der findes i De 5 Mosebgger, og som jgder er forpligtet af.

| 1. Mosebog, kapitel 17, findes udgangspunktet for denne tradition: “Dette er min pagt med dig og dine
efterkommere, som | skal holde: Alle af mandk@n hos jer skal omskaeres. vi1 | skal lade jeres forhud omskeere,
og det skal vaere tegn pd pagten mellem mig og jer. vi2 Otte dage gammel skal hver dreng hos jer omskeeres,
slegt efter slegt.”

Jgdedommen har bundet sig til love og forskrifter, som man betragter som naermest guddommelige, og som
man ikke uden videre andrer. Fortolkninger har altid fundet sted, men jgder har holdt og holder fortsat fast i
omskeeringstraditionen, som har vaeret gennemgaende og forankret i jgdedommen i mere end 3000 ar.

Der findes op gennem historien eksempler pa, hvordan jgder har keempet mod magthavere, der forbgd jeder
at foretage omskaering. Bade graekerne og romerne forbgd omskaering, idet de helt korrekt forstod, at
omskaeringen er en hjgrnesten i den jgdiske tro, og at forbud mod omskaering ville vaere f@rste trin pa vejen til
en eliminering af det jgdiske folk. Selv under disse forhold gennemfgrte jgdiske forzaeldre Brit Milah.

| dag omfatter den jgdiske befolkningsgruppe i Danmark bade religigst praktiserende jgder, som forsgger at
overholde sa mange af de 613 forskrifter som muligt, sekulaere joder, der ikke overholder jgdiske regler i
nogen som helst form, og andre igen, der overholder nogle forskrifter, men ignorerer andre. Det gaelder ogsa
for Brit Milah. Man kan maske sige det pa denne made: "Det er ikke afggrende at vaere omskaret for at vaere
jode, men det er afggrende for de fleste jgder at veere omskaret.”

2.1 Betydningen for den jgdiske familie og det jediske samfund i Danmark

| det jgdiske samfund i Danmark er det ligesom i alle andre jgdiske samfund verden over en naesten
undtagelsesfri praksis, at drengebgrn bliver omskaret. Det er foregaet problemfrit i de over 400 ar, der har
levet jgder i Danmark. Nogle omskaeres rituelt i hjemmet, mens andre veelger at lade omskaering ske pa en
klinik. Ved omskaering i hjemmet er der altid en lzege til stede.

Det jpdiske samfund i Danmark adskiller sig saledes ikke holdningsmaessigt fra jgdiske samfund andre steder i
verden, hvor Brit Mllah anses for at vaere en hjgrnesten i jgdisk identitet og selvforstaelse.



Brit Milah er den jgdiske dab og som sadan et essentielt jgdisk ritual. Det er naturligvis et spgrgsmal om
religionens pabud, men det er meget mere end det. Omskaering er et positivt ladet identitetstegn for jgder.
Det er et tegn pa, at familien gnsker at vaere en del af den jgdiske historie i savel fortid som nutid og fremtid.

Fratages den jgdiske befolkningsgruppe muligheden for at praktisere omskaering i Danmark, risikerer det
jodiske samfund gradvist at ga i oplgsning, fordi en stor del af de praktiserende, kulturbaerende jgder vil
forlade landet i Igbet af en arraekke. (Se ogsa den antropologiske afhandling "Mere end jgde”, der blandt
andet er skrevet pa opdrag fra Institut for Menneskerettigheder".)

2.2 Beskrivelse af Brit Milah foretaget i det jgdiske samfund i Danmark

En mohel (person der har undergaet szerlig undervisning og sidemands oplaering og som udfgrer omskaering))
kontaktes af foraldrene. Inden Brit Milah foretages, undersgger mohel barnet for almindeligt velbefindende,
barnegulsot (kontrolleres ved check i gjne eller omkring lysken) og hypospadi o.l. | tvivlstilfeelde kontaktes en
lege.

Generelt glder, at barnet skal veje omkring 3 kilo og ikke ma have en gulsot, der kan tyde pa en bilirubin over
120. I tvivistilfaelde udsaettes omskaeringen.

Hvis mohels undersggelse viser, at drengen er sund og rask, aftales omskaring pa 8. dagen for fgdslen. Selve
omskaeringen foregar som regel i hjemmet. Nogle gange med mange gaester, nogle gange kun med deltagelse
af foraeldrene og/eller den naermeste familie. Bade kvinder og maend deltager i ceremonien.

Forberedelsen forud for Brit Milah omfatter fglgende:

1. Sikring af at instrumenterne er sterile.

2. Forberedelse i hjemmet, herunder pasmgring af lokalbedgvende creme ca. 1 time inden. Drengen far ogsa
administreret Panodil.

3. Leegen undersgger barnet og journalfgrer fgr og efter indgrebet.

2.2.1. Selve ceremonien

Barnet ligger pa en pude, og en person, man gnsker at &re, sidder med barnet pa et bord. Mohel star pa den
ene side og leegen modsat og holder barnets ben. Mohel traekker forhuden op over glansen og sztter en
klemme i den optrukne forhud. Herved sikres, at man ikke kan beskadige penishovedet. Der foretages et snit
oven for klemmen, og forhuden falder af. Herefter sgrges for, at ogsa den indre forhud er trukket helt ned ved
roden, og mohel standser blgdningen med pres og bandagerer efterfglgende.

Under selve handlingen far barnet lidt druesaft / sukkervand pa en sut, sa barnets opmaerksomhed fokuseres
pa sutten. Selve omskaeringen tager mindre end fem sekunder og opleves som havende meget lille effekt pa
det otte dage gamle barn. Ceremonien afsluttes med, at barnet far sit jgdiske navn og velsignes af mohel. Hele
ritualet varer to-tre minutter.

Efter ceremonien fgrer laegen igen journal, og barnet indskrives i ministerialprotokollen, og det indfgres, hvem
der har foretaget omskaeringen.

2.2.2 Efter ceremonien

Efter ceremonien mades barnet. Derefter kontrollerer leegen og mohel, at barnet har det godt, og at bandagen
er tgr og ligger ordentligt. Journalen underskrives af laegen, og mohel instruerer familien om, hvorledes de
naste fem-seks bleskift vil se ud. Familien har direkte kontakt med mohel, og skulle familien vaere i tvivl om
noget, besgger mohel altid familien.



Mohel besgger under alle omsteendigheder familien senest dagen efter og tager bandagen af, som regel ved
bad. Enkelte gange leegges ny bandage for at holde forhuden nede, da der ikke foretages syning, men oftest
kan bandagen nu fjernes. Familien far nye instruktioner, som fgrst og fremmest gar pa at lade drengen ligge
lidt uden ble ved bleskift for at der kommer luft til omradet, og det holdes tgrt.

2.2.3 Tilstedevaerende under ceremonien
En omskaering anses for en festlig begivenhed, og derfor er barnets foraeldre og gvrige familie til stede,
foruden den tilsynsfgrende lzege og mohel. Bade maend og kvinder deltager i ceremonien.

2.2.4 Beskrivelse af afrapporteringen
Som anfgrt ovenfor undersgger legen barnet forud for omskaringen og efter indgrebet og journalfgrer sine
optegnelser. Leegens journal opbevares savel hos laegen som hos mohel i 10 ar.



3. Sundhed

Der er forsket en del i drengeomskaering set fra forskellige synsvinkler i de seneste ar. Ingen serigse studier
viser, at ikke-medicinsk drengeomskaering af raske drenge under ordnede og hygiejniske forhold i
spaedbarnsalderen har negative konsekvenser for sundhed eller seksualitet senere i livet.

Omskaering kan have medicinske og sundhedsmaessige fordele, men kan ogsa indebaere risici. Risiciene i
forbindelse med Brit Milah er dog minimale, hvilket blandt andet understreges af, at ikke en eneste af de 65
anmeldelser vedrgrende omskaering, Patientforsikringen modtog mellem 1996 og 2012, omhandlede Brit
Milah.

At risiciene forbundet med Brit Milah er minimale, understreges yderligere af, svar fra Sundheds- og
Zldreministeren 24. maj 2018 til Folketingets Sundhedsudvalg. Af svaret fremgar, at Styrelsen for
Patientsikkerhed har oplyst, at man pa baggrund af en gennemgang fra 1998 til d.d. for udtalelsen finder, at
der ”ikke er grundlag for at konkludere, at omskaering af drenge udggr et patientsikkerhedsmaessigt
problem.”"!

Blandt de sundhedsmaessige fordele kan naevnes, at omskaering kan nedsaette risikoen for HIV, peniscancer,
betandelsestilstande og herpes samt risikoen for HPV hos den omskaredes kvindelige partner*',

| Afrika gennemfgrer WHO saledes store omskaeringsprogrammer som del af den HIV-forebyggende indsats.
Forskning har vist, at omskaering reducerer heteroseksuelle mands risiko for HIV-smitte med ca. 60%".

De naevnte sundhedsfordele er dog kun i mindre grad relevante i Danmark, hvor man benytter andre metoder
til at forebygge og behandle disse sygdomme.

Da Brit Milahs formal ikke er medicinsk, er det imidlertid irrelevant at stille krav om medicinske fordele. |
fraveeret af naevnevaerdige sundhedsrisici adskiller Brit Milah sig ikke fra andre valg, foraeldre traeffer for deres
bgrn, sasom retning af stritgrer, tandbgijle, huller i grerne, til- eller fravalg af deltagelse i
vaccinationsprogrammer m.m.

| det fglgende refereres en reekke myndighedsanbefalinger og videnskabelige studier, der peger p3a, at ikke-
medicinsk drengeomskaering ikke indebaerer naevnevaerdige risici, hverken i form af akutte komplikationer
eller negative konsekvenser pa lang sigt.

3.1 Sundhedsstyrelsens notat “Omskzring af drenge”

| 2013 publicerede Sundhedsstyrelsen et notat om drengeomskaering, hvori man konkluderer: “Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er tilstreekkelig sundhedsfaglig dokumentation til generelt at
anbefale omskaering af drengebgrn. Samtidig er der ikke sadanne risici ved indgrebet, nar det foretages
korrekt og af kompetente lzeger, at styrelsen finder anledning til at anbefale et forbud af rituel omskaering af
drengebgrn.”X

3.2 Den canadiske bgrnelaageforenings anbefaling vedrgrende drengeomskaering

Den canadiske bgrnelaegeforening, Canadian Pediatric Society, opdaterede i 2015 sin anbefaling vedrgrende
drengeomskaering og laegger sig pa linje med Sundhedsstyrelsen i Danmark. Anbefalingen er baseret pa en
detaljeret gennemgang af en raekke medicinske fordele og ulemper ved omskaering, samt en vurdering og

afvejning af etiske og juridiske aspekter vedrgrende omskaering.

Man mener saledes, at der kan veere helbredsmaessige fordele ved omskaering for drenge i visse



hgjrisikogrupper, men at fordelene ikke er sa store for stgrstedelen af befolkningen, at man generelt anbefaler
omskeering af nyfgdte drenge. Samtidig er risiciene ved omskaering sa sma, at man heller ikke anbefaler at
undlade omskaering.

Man anbefaler, at foraeldre tilbydes den nyeste og evidensbaserede information, sa de kan traffe et oplyst
valg, der harmonerer med deres personlige situation. Man anbefaler desuden, at omskaering kun udfgres af
specialuddannede personer, der er treenet i at udfgre indgrebet.”

3.3 Den amerikanske bgrneleegeforenings anbefaling vedrgrende drengeomskaring

Den amerikanske bgrnelaegeforening, American Association of Pediatrics, vurderede i et omfattende review
fra 2012, at de sundhedsmaessige fordele ved omskaering er stgrre end ulemperne, herunder medregnet de
minimale risici, der er knyttet til indgrebet.”

3.4 Danske undersggelser

3.4.1 Thorup et al

En dansk undersggelse, der er udfgrt pa Rigshospitalet, viser en samlet komplikationsrate i forbindelse med
omskaering af drenge i alderen fra 3 maneder til 16 ar pa 5,1%. Ingen af de rapporterede komplikationer var
alvorlige. Halvdelen af drengene i undersggelsen var i aldersgruppen 5-16 ar.

Thorup har i korrespondance med andre forskere udtalt, at der blandt de helt sma drenge i undersggelsen sas
en komplikationsrate, der ligger pa linje med tallene fra de amerikanske undersggelser, altsd 0,2%*".

| et studie fra 2016 konkluderes, at i en population, hvor der ikke er tradition for rituel omskaering, har
drenge 5% risiko for at fa en behandlingskraevende forhudslidelse (herunder 1,7% risiko for behov for
operation/hel eller delvis omskaering), inden de fylder 18 ar.

3.4.2 Shabanzadeh et al.”

| et systematisk review i Danish Medical Journal dokumenteres det, at der ikke er evidens for, at rituel
omskaering pavirker sexlivet og den oplevede seksuelle funktionsevne negativt. Det fastslas pa baggrund af en
gennemgang af samtlige 38 videnskabelige artikler om omskaering og oplevet seksuel funktion.

Undersggelsen konkluderer:
1) at rituelt omskarne maend generelt har samme seksuelle funktionsevne som uomskarne maend.

2) at der efter medicinsk indikeret omskaering kan optraede seksuelle problemer. Disse problemer er imidlertid
relateret til de penissygdomme, som omskaringen skal afhjeelpe, og er altsa ikke et resultat af selve
omskaeringen.

3) at meget tyder pa, at omskeering tidligt i barndommen giver det bedste resultat i forhold til oplevet seksuel
funktion senere i livet.

4) at den udbredte fortzelling om, at drengeomskaering medfgrer seksuel dysfunktion ikke understgttes af den
eksisterende evidens pa omradet.

Undersggelsens konklusioner stgttes af flere andre videnskabelige studier.*

3.4.3 Morten Frischs studier
Overlaege Morten Frisch er en af Danmarks mest fremtraedende og toneangivende fortalere imod

drengeomskaering og har igennem en arraekke vedholdende agiteret for et forbud imod ikke-medicinsk
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drengeomskaering, blandt andet pa de sociale medier, ved opinionsindlaeg i pressen og ved systematiske
henvendelser til folketingspolitikere m.fl. Morten Frisch har publiceret tre laegefaglige studier om emnet.

Frisch et al., 20117
Det bemaerkes, at studiet, der er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse, er et sakaldt tvaersnitstudie, hvilket
er et design, der egner sig darligt til at udlede noget om reelle arsagssammenhaenge.

Studiet viser efter Frischs eget udsagn, at omskaering resulterer i en gget risiko for seksuelle problemer hos de
omskarne mand og deres kvindelige partner. Men der er intet belaeg for denne udlaegning af studiets
resultater.

De omskarne maend, der indgar i studiet, er for langt de flestes vedkommende omskaret som voksne af
medicinske arsager, typisk forhudsforsnaevring, som ofte ledsages af forhudsbetaendelse og/eller
bindevaevslidelse. Man ved, at flere af de lidelser, der sgges afhjulpet ved omskaring, kan medfgre seksuel
funktionsnedsaettelse. Det er sdledes forventeligt, at et udsnit af de omskarne maend i studiet rapporterer om
seksuelle problemer. Intet tyder p3, at resultatet af undersggelsen kan generaliseres til maend, der er
omskaret som raske spadbgrn.

Morten Frischs undersggelse samt teorierne om et stort antal komplikationer harmonerer ikke med en lang
raekke andre og betydeligt bredere undersggelser (se ovenfor, note xiii). Ikke desto mindre er der som fglge af
undersggelsen fremkommet tre synspunkter, som skal kommenteres kort.

e For det fgrste er det anfgrt som en teori, at omskaering skulle medfgre nedsat fglsomhed, som igen
skulle medfgre orgasmeproblemer hos manden og smerter ved samleje hos kvinden. Et enkelt studie
viser, at forhuden er et af de mest fglsomme omrader pa penis™i,

Studier pa subjektive mal (oplevet under sex) finder ingen sammenhang mellem omskaeringsstatus og
seksuel funktionsevne (Se 3.4.2 ovenfor).

Selvom forhuden muligvis er saerligt felsom, afspejles dette dermed ikke i den eksisterende litteratur,
nar man spgrger ind til, hvad omskarne maend selv oplever under sex.

Intact Denmark pastar i foreningens informationsmateriale, at hele 50% af fglsomheden i penis sidder i
forhuden, men har trods forespgrgsler ikke vaeret i stand til at levere noget som helst belzaeg for denne
pastand.

e For det andet anfgres det, at man kan afvente, at barnet selv kan traeffe beslutning om omskaering (for
eksempel som 18-arig). Der foreligger klare undersggelsesresultater, som viser, at safremt
omskaeringen gennemfgres i spaedbarnsalderen, er komplikationsrisikoen mindst. (Se ovenfor, Thorup
et al.)

e For det tredje er der opstaet en teori om, at omskaering fgrer til forhorning af huden pa glans
(keratinisering). Der findes absolut intet videnskabeligt beleeg for dette.

Frisch & Simonsen, 2015

| 2015 udgav Frisch og Simonsen en artikel, der postulerer, at der ses en sammenhang mellem
omskaeringsstatus og udvikling af autisme blandt drenge i Danmark. Det statistiske materiale, der benyttes i
undersggelsen, fremviser kun en sammenhang mellem rituel drengeomskaering og forekomsten af autisme
blandt den muslimske befolkningsgruppe, ikke blandt gvrige grupper. Det rejser spgrgsmalet om, hvad studiet
faktisk undersgger/viser.

Det forholder sig sadan, at en del af de drenge med muslimsk baggrund, der omskaeres i Danmark, tilhgrer
etniske grupper, hvor feetter-kusineaegteskaber er udbredt, og hvor man ved, at autisme nedarves i hgjere
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grad end i den gvrige befolkning. Dermed opstar en staerk mistanke om, at faetter-kusineaegteskab er en
confounder, nar man gnsker at male en sammenhang mellem omskaering og autisme. Man kan saledes sige,
at det snarere er forekomsten af faetter-kusineaegteskaber, studiet maler, end en relation mellem omskaering
og autisme.

Frisch & Simonsen, 2016

Denne artikel finder, at omskaering forarsager gget risiko for at udvikle forsnaevring af urinrgrsabningen
(meatus stenose). Det er korrekt, at omskaering gger risikoen for forsnaevring af urinrgrsdbningen. Men ud af
de 3375 omskarne drenge, der indgar i studiet, fandt man kun 6 (seks!) patologiske tilfeelde af denne tilstand.
Studiet viser saledes, at den absolutte risiko blandt omskarne drenge for at udvikle en patologisk forsnavring
af urinrgrsabningen er ca. 0,18%, hvilket i enhver sammenhaeng er en ekstremt lille risiko.™

4. Jura
4.1 Religionsfrihed og proportionalitet

Det er Det Jgdiske Samfunds klare opfattelse at retten til rituel drengeomskaering er beskyttet under
Grundlovens § 67 og Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 9, der lyder saledes:

Stk.1. Enhver har ret til at taenke frit og til samvittigheds- og religionsfrihed; denne ret omfatter frihed til at
skifte religion eller tro samt frihed til enten alene eller sammen med andre, offentligt eller privat at udgve sin
religion eller tro gennem gudstjeneste, undervisning, andagt og overholdelse af religigse skikke.

Stk.2. Frihed til at udgve sin religion eller tro skal kun kunne underkastes sddanne begraensninger, som er
foreskrevet ved lov og er ngdvendige i et demokratisk samfund af hensyn til den offentlige tryghed, for at
beskytte den offentlige orden, sundheden eller seedeligheden eller for at beskytte andres rettigheder og
friheder.

Det er fast antaget, at et indgreb i religionsfriheden kreaever dels lovhjemmel, dels et legitimt formal og
ngdvendighed i et demokratisk samfund.

Omskeering af drenge er ikke forbudt i et eneste land i verden, og alene derfor taler meget for, at et forbud/en
aldersgraense for omskeering ikke er at betragte som et legitimt formal og en ngdvendighed i et demokratisk
samfund.

Ved vurderingen af, om der foreligger et legitimt formal og en ngdvendighed i et demokratisk samfund, ma
man tillige tage i betragtning, hvilke andre lignende forhold, der reguleres af lovgivningen, henholdsvis ikke
reguleres af lovgivningen — den sakaldte "proportionalitetsvurdering".

Som det illustreres nedenfor i afsnit 5.1, har foraeldre i Danmark betydelig valgfrihed og dermed
beslutningsfrihed i relation til deres bgrn. Et forbud/en aldersgraense for omskaering af drenge m3, ogsa i
relation til denne vidtraekkende beslutningsfrihed, siges at vaere ikke-proportional.

Der er saledes sammenfattende en betydelig risiko for, at et forbud mod omskaering af drengebgrn vil stride
mod religionsfrihedsretten i den danske grundlov set i sammenhang med Den Europziske
Menneskerettighedskonvention.

4.2 Det danske regelgrundlag

Brit Milah foregar i fuld overensstemmelse med reglerne pa omradet. En raekke regler regulerer omskaeringer
af drenge i Danmark.” | det fglgende redeggres for, hvem der ma foretage omskaering, betydningen af
informeret samtykke samt reglerne for, hvordan selve omskaringen skal udfgres.
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4.2.1 Hvem md foretage omskeaering?

Autorisationslovens § 18 bestemmer, at Sundhedsstyrelsen skal fastsaette neermere regler om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp. Sundhedsstyrelsen har efter § 18 offentliggjort
Delegationsbekendtggrelsen. Af Delegationsbekendtggrelsens § 1 fremgar, at autoriserede sundhedspersoner,
herunder lzeger, kan delegere alle former for sundhedsfaglig virksomhed til ikke-autoriserede personer, dog
med undtagelse af virksomhed, der er naevnti § 2.

Delegationsbekendtggrelsens § 2 opremser en raekke sundhedsfaglig virksomhed, som ikke kan delegeres ud.
Af szerlig interessere kan navnes, at kosmetiske behandlinger ikke kan udfgres af andre end en autoriseret
sundhedsperson. Omskaering defineres i Sundhedsloven dog ikke som kosmetisk behandling, jf. listen naevnt i
forarbejderne til Autorisationslovens kapitel 25 (LFF 2005-12-14 nr. 111).

Af forarbejderne til Autorisationslovens § 74 fremgar endvidere, at omskaering kan delegeres til laegers
medhjzlpere. Der anfgres fglgende: “Hvis et indgreb uden terapeutisk formal er mere omfattende end den
ovennaevnte gennembrydning af huden, regnes dette for et operativt indgreb i § 74's forstand, og er sdledes
forbeholdt lzeger (og tandlaeger) og disses medhjeelp at udfare. Eksempler pa dette er omskaering af drenge og
kosmetisk behandling.”

Det fglger ogsa af Omskaerelsesvejledningen, at en leeges medhjaelp kan udfgre indgrebet. Ifglge
Delegationsbekendtggrelsens § 3, stk. 1 skal laegen sikre sig, at medhjzelpen er kvalificeret til og har modtaget
instruktion i at udfgre opgaven. Endvidere skal laegen i forngdent omfang fgre tilsyn med medhjzelpens
udfgrelse af virksomheden.

Som anfgrt ovenfor er der altid en laege til stede ved Brit Mllah. Laegen undersgger barnet og journalfgrer fgr
og efter indgrebet. Laegen sikrer sig ogsa, at mohel (omskareren) er kvalificeret til og har modtaget instruktion
i at udfgre omskaeringen.

4.2.2 Informeret samtykke

Som udgangspunkt ma der kun udfgres indgreb, som personen har givet informeret samtykke til, jf.
Sundhedslovens § 15. Safremt personen er under 15 ar, skal foreeldrene give informeret samtykke til
indgrebet, jf. Sundhedslovens § 17. Dette understgttes af Samtykkevejledningens pkt. 2.1.

| gvrigt skal de formelle betingelser i Samtykkebekendtggrelsen vaere opfyldt, hvilket blandt andet indebzerer,
at samtykket skal gives frivilligt pa baggrund af fyldestggrende information.

Jgdiske foreeldre giver frivilligt samtykke til omskaeringen af deres sgn efter forinden at vaere informeret om
indgrebets karakter, risici og konsekvenser. Den jgdiske drengeomskaering opfylder saledes de almindelige
danske lovkrav til informeret samtykke, da det er foraeldrene, der kan give samtykket. Hvis jodiske forzeldre
ikke gnsker deres sgn omskaret, bliver drengen naturligvis ikke omskaret.

4.2.3 Regler for udfgrelse af selve omskaeringen
Udfgrelse af omskaering er reguleret af Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om omskaering af drenge” i

Den jediske omskaering foregar naturligvis fuldstaendig inden for lovens rammer og lever op til alle geeldende
regler pa omradet:

- Som navnt ovenfor er der altid en lzege til stede, og denne fgrer journal.
- Leegen undersgger barnet bade fgr og efter indgrebet.
- Leegen er forpligtet til at sikre sig, at personen, der omskeerer, er uddannet og kvalificeret til at udfgre
indgrebet.
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- Leegen er forpligtet til at sikre, at foraeldrene giver informeret samtykke.
- Der omskaeres aldrig uden bedgvelse.

4.2.4 Registrering af ikke-medicinske drengeomskeeringer

Der er i efteraret 2016 gennemfgrt en offentlig hgring vedrgrende ny bekendtggrelse for registrering af
omskaeringer, der foretages pa private sygehuse og klinikker samt uden for sygehuse og klinikker.* Med den
nye bekendtggrelse indfgres anmeldelsesforpligtelse for leeger, der udfgrer eller lader udfgre omskaeringer af
drenge og mand uden for sygehuse og klinikker. Der er i vid udstraekning tale om en viderefgrelse af
bekendtggrelse nr. 1073 af 6. september 2007 om laegers anmeldelse til Sundhedsstyrelsens
Landspatientregister af patienter behandlet pa private sygehuse eller klinikker. Bekendtggrelsen traeder i kraft
1. januar 2017.

4.3 FN’s udtalelser vedrgrende omskaeringsdebatten i Danmark

4.3.1 Heiner Bielefeldts rapport vedrgrende religionsfrihed

FN’s seerlige rapportgr vedrgrende tros- og religionsfrined, Heiner Bielefeldt, fremlagde i august 2015 en
rapport for FN’s generalforsamling, hvor han utvetydigt vurderer, at drengeomskaering som religigst ritual
falder ind under forzeldres ret til at praktisere deres religion samt at indvie deres bgrn i religionen. ™V

4.3.2 Heiner Bielefeldts rapport om Danmark

I marts 2016 besggte Heiner Bielefeldt Danmark. Ifglge Institut for Menneskerettigheder er Danmark det
forste skandinaviske land, som en szerlig rapportgr for religionsfrihed har besggt i de 30 ar, stillingen har
eksisteret, og det er det fgrste vestlige land, som Heiner Bielefeldt besgger i sin tid pa posten.

Arsagen til besgget var ikke mindst det pres, som de religigse grupper i Danmark oplever pa grund af debatten
om rituel drengeomskeering. | den forbindelse udtalte Heiner Bielefeldt: "Det jgdiske samfund har traditionelt
fglt sig hjemme i Danmark, men oplever at de bliver mgdt med en stor modvilje, nar det kommer til religigs
omskeering af drenge.”"

| forlengelse af besgget udgav FN en rapport, hvori Heiner Bielefeldt understreger den danske regerings
ansvar for tydeligt at tilkendegive, at religionsfriheden ikke er truet i Danmark, og at danske jgder kan ga en
tryg fremtid i mgde i Danmark. Han opfordrede desuden til, at Danmark udvikler en rummelig opfattelse af
dansk identitet, der afspejler og inkluderer landets religisse mangfoldighed. ™"

4.3.3 Henstilling fra FN’s Menneskerettighedsrad

| forbindelse med den Universelle Periodiske Bedgmmelse (UPR), en mekanisme under FN’s
Menneskerettighedsrad, accepterede den danske regering i juni 2016 en anbefaling om ikke at indfgre et
forbud mod eller en aldersgraense for rituel drengeomskaering. Henstillingen blev accepteret uden forbehold.

4.4 Regelgrundlaget i Danmarks nabolande

4.4.1 Norge

| 2014 stadfeestede den norske regering retten til at praktisere rituel drengeomskaering som en del af
religionsfrihedsretten. Samtidig indfgrte den norske regering en regel om, at alle omskaeringer skal foretages
af laegefagligt personale pa norske sygehuse samt indfgrte brugerbetaling pa indgrebet. De norske lovgivere
gnskede med lovindgrebet at sikre bedre overblik over omradet samt ordnede og optimale forhold ved alle
drengeomskaeringer i Norge.

4.4.2 Sverige
| Sverige er det som udgangspunkt lovpligtigt, at omskaering skal udfgres af en laege, men loven abner
mulighed for, at drenge under to maneder ma omskaeres af en saerligt autoriseret person, der ikke er leege,
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eksempelvis en mohel. Loven kraever, at foraeldrene giver informeret samtykke. Omskaering tilbydes kun pa
sygehusene, safremt der er tale om medicinsk indikation. @vrige omskzeringer udfgres i privat regi i hjemmet
eller pa klinik.

4.4.3 Tyskland

| 2012 afsagde en domstol i Kgln en kendelse, ifglge hvilken rituel omskaering var sammenlignelig med
legemsbeskadigelse. Efterfglgende vedtog det tyske parlament en lov, ifglge hvilken rituel omskaering er lovligt
i Tyskland. Loven giver foraeldre ret til at give samtykke til, at deres barn bliver omskaret af religigse/kulturelle
arsager, samt at omskaering ma udfgres af specialuddannede personer, der ikke er laeger.

5. Etik

Begrebet etik er beslaegtet med begrebet moral og handler om, hvordan man opfgrer sig over for andre
mennesker, enkeltpersoner eller grupper, pa en made, der anses for at vaere passende, ordentlig og rigtig. En
etisk vurdering ma i sagens natur altid knytte sig til evidens og fakta pa et givent omrade.

Herunder diskuteres nogle af de etiske spgrgsmal vedrgrende jgdisk drengeomskaering i lyset af
gennemgangen ovenfor af de sundhedsmaessige og juridiske aspekter.

5.1 Barnets selvbestemmelsesret og foraldres beslutninger pa barnets vegne

Beslutning om omskaering af et drengebarn pa otte dage treeffes udelukkende af foraeldrene. Det er klart, at
barnet ikke selv har indflydelse pa beslutningen. Omskaering er et varigt, fysisk indgreb, som barnet ikke
senere kan valge om.

Jgdisk drengeomskaering indebaerer ikke naevneveerdige sundhedsrisici, hverken pa kort eller laengere sigt og
er desuden i fuld overensstemmelse med dansk og international ret.

Ikke desto mindre rejses spgrgsmalet, om hensynet til barnets selvbestemmelsesret bgr tilleegges seerlig vaegt.
Udgangspunktet er, at mennesket er fgdt frit med ret til selvbestemmelse over eget liv og egen krop. Det er
derfor som udgangspunkt det voksne menneske selv, der bestemmer over egen livsfgrelse og egen krop i det
omfang, det ikke skader andres ret til eget liv og krop.

Det er alment accepteret, at foraeldre kan traeffe beslutninger pa barnets vegne. Foraldrene traeffer saledes i
dag en raekke beslutninger pa det ufgdte og umyndige barns vegne. Det drejer sig blandt andet om kosmetiske
operationer pa bgrn. De pagaldende operationer skyldes ikke medicinsk og/eller funktionsmaessig
ngdvendighed, men udfgres pa bgrn, der har almindelige kropsfunktioner, og begrundes alene med, at det vil
give personen mulighed for en almindelig, social livsfgrelse. Dermed er indgrebene udelukkende kulturelt og
socialt bestemt.

Der kan eksempelvis vaere tale om visse ansigts- og tandoperationer, operation af polydactyli, stritgrer,
behandling med vaeksthormon m.m. Om stritgreoperationer udtaler tidligere sundhedsminister Astrid Kragh,
at det kan have alvorlige psykiske og sociale konsekvenser, sdfremt man har stritgrer.* Stritgreoperationer
udfgres bade pa bgrn og voksne, og der er ikke begraensninger for, hvornar de kan udfgres og ej heller, om
barnet selv indvilliger i

Pa samme made geelder ved vaccinationer, hvor det overlades til foraeldrene at bestemme, om barnet skal
eller ikke skal vaccineres. Uanset klare laegelige indikationer for, at visse vaccinationer er af stor
helbredsmaessig betydning, har der ikke manifesteret sig et lovgivningsmaessigt gnske om at tvinge forzeldre til
at lade et barn vaccinere, idet det overlades til barnets foraeldre at traeffe et valg, der kan fa store
helbredsmaessige konsekvenser.
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Samfundet accepterer, at foraeldre traeffer en lang raekke direkte og indirekte beslutninger pa deres barns
vegne, som utvivisomt vil fa livsvarige og irreversible konsekvenser for barnet. Selv beslutninger, der bevisligt
er til direkte skade for barnet — en kategori, jgdisk drengeomskaering ikke hgrer ind under — overlades til
foraeldrenes frie og personlige valg. Det kan for eksempel dreje sig om moderens indtagelse af alkohol under
graviditet og foraeldres rygning i hjemmet.

Der er generelt set intet gnske om at lovgive om nogen af ovennaevnte forhold. Brit Mllah indebaerer generelt
ikke naevneveaerdige sundhedsrisici, og eventuelle negative konsekvenser kan under ingen omstandigheder
sammenlignes med konsekvenserne af eksempelvis alkoholindtagelse under graviditet og rygning i hjemmet,
hvilket der ikke er politisk gnske om at skride ind overfor.

Disse beslutninger overlades til foraeldrenes frie valg og personlige demmekraft. Et forbud mod
drengeomskaering begrundet i barnets selvbestemmelsesret vil sdledes vaere et markant brud med denne linje.
Det vil desuden vzere ikke-proportionelt i forhold til gvrig lovgivning, medmindre man i samme ombaering
gnsker at kriminalisere en lang raekke gvrige valg, foraeldre i dag traeffer pa deres bgrns vegne.

6. Hyppigt fremsatte usandheder om drengeomskaring
6.1. ”Brit Shalom”

Der peges i debatten p3, at en lille gruppe amerikanske jgder anvender alternativer til omskaering, sakaldt ”Brit
Shalom”, for eksempel “prikning” i forhuden eller andre ritualer, hvor barnet bydes velkommen med bgn el.l,,
men uden omskaering.

Omskaeringsmodstandere mener, at ”Brit Shalom” er et fyldestggrende alternativ til og dermed en mulig
aflgser for Brit Milah. J@diske samfund verden over anerkender imidlertid ikke denne fremgangsmade som
rituel omskaering. ”Brit Shalom” er i jgdiske kredse ikke et alternativ til rituel omskaerings karakter af at veere
en grundleeggende identitetsmarkgr og religigs og kulturel hjgrnesten i det at vaere jgde.

"Brit Shalom” er opfundet med det formal at retfaerdigggre ideen om et forbud mod drengeomskaering.
Ritualet praktiseres af forsvindende f3, selv i USA, og intet tyder pa, at det er en praksis i veekst. En rundspgrge
viser, at stort set ingen pa Intact-foreningens liste over dem, der tilbyder ritualet, benytter det eller
overhovedet kender til det. ”Brit Shalom” er et ukendt faenomen blandt danske jgder.

6.2 Forskellen pa drengeomskaering og FGM

Drengeomskaring hverken kan eller bgr sammenlignes med FGM (”female genital mutilation”). WHO har i en
arrekke bekaampet FGM de steder i verden, hvor det praktiseres.

Der er intet belaeg for pastanden om, at de fleste FGM’er er af de mildeste typer, og at de derfor
lovgivningsmaessigt bgr sidestilles med drengeomskaering. Tvaertimod ved alle sundhedsprofessionelle, der
arbejder med omradet, at langt de fleste FGM’er er farlige og staerkt sundhedsskadelige indgreb, der har en
lang raekke livsvarige, invaliderende konsekvenser for pigerne/kvinderne.

Desuden er der den forskel, at FGM udfgres med det specifikke formal at deempe sexlyst og seksuel nydelse.
Dette formal eksisterer ikke i forbindelse med den jgdiske drengeomskaering, og som undersggelser viser,
pavirkes seksualiteten ikke negativt af rituel drengeomskaering (se ovenfor).

Menneskerettighedsadvokater har ved flere lejligheder indtreengende bedt politikere og aktivister om ikke at
sammenligne drengeomskaering og FGM, da sammenligningen virker gdelaeggende for arbejdet med at
beskyttelse piger, der risikerer at blive udsat for FGM. >
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6.3 Fejlagtige juridiske tolkninger af FN’s Bgrnekonvention og Bioetikkonventionen

| omskaeringsdebatten ses jeevnligt, at forskellige internationale konventioner o.l. inddrages som belzeg for, at
drengeomskaering under nugaeldende (international) lov allerede er ulovligt. Men konventioner, der ikke
omhandler drengeomskaering, og hvor det af forarbejder, intention og formalserklaering tydeligt fremgar, at
sigtet er et andet, kan ikke benyttes som argument for at sveekke retten til drengeomskaering.

Nar der i FN’s Bgrnekonvention omtales "traditionsbundne ritualer, der er skadelige or bgrns sundhed” (artikel
24, stk. 3) er intentionen at beskytte mod FGM, ikke drengeomskaering. Danmark (og alle andre lande, der har
ratificeret Bernekonventionen) evalueres Igbende, og der er aldrig stille sp@rgsmalstegn ved lovligheden af
drengeomskeering i samtlige lande i verden.

Dette ligger pa linje med Bgrne- og Socialministerens svar fra 28. august 2018 pa spgrgsmal om, hvorvidt rituel
drengeomskaering er i strid med FN’s Bgrnekonvention. Bgrne- og Socialministeren henholder sig i sit svar til
Sundheds- og Zldreministeriets vurdering: "“Omskaering af drenge, der fglger retningslinjerne fastsat i
Sundhedsstyrelsens vejledning, og som bidrager til at udfylde normen for omhu og samvittighedsfuldhed i
forbindelse med omskzering (er) - ikke er i strid med Bgrnekonventionens bestemmelser.”*

Ligeledes retter intentionen i Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin, ofte omtalt
som Bioetikkonventionen, sig ikke mod omskaering, og enkeltstaende formuleringer fra denne konvention kan
ikke danne juridisk grundlag for at rejse tvivl om retten til drengeomskaering.

7. Konklusion

Formalet med dette notat er at kaste lys over Brit Milah fra henholdsvis religigst/kulturelt, medicinsk, juridisk
og etisk perspektiv. Ud fra gennemgangen drages en reekke konklusioner, som opridses nedenfor.

Brit Milah har veeret praktiseret problemfrit i Danmark i de 400 ar, der har levet jgder i Danmark. Brit Milah er
for jgder en glaedelig begivenhed, et af de mest centrale religigse ritualer og en helt essentiel
identitetsmarkgr, som stort set alle jgder opfatter positivt og selv er glade for at vaere omfattet af. Dette
geelder ogsa for sekulzere jgder.

Hvis et sa essentielt og identitetsbaerende religigst ritual som Brit Milah forbydes, vil de jgder, der gnsker at
bevare en staerk jodisk identitet og give denne videre til de kommende generationer, fa meget svaert ved at
udleve dette i Danmark.

Et eventuelt forbud (eller en aldersgraense, der ggr det umuligt at praktisere Brit Milah), kan fa alvorlige
konsekvenser. Den 400 ar gamle og yderst vellykkede integration af de danske jgder vil blive undergravet, fordi
tilliden mellem stat og minoritet brydes.

Det er vigtigt at understrege, at gnsket om et forbud eller en aldersgraense ikke kommer inde fra det jgdiske
samfund (eller fra andre religigse samfund, der praktiserer rituel drengeomskaring), men er kommet til
Danmark i de senere ar fra den sakaldte intaktivist-bevaegelse i USA, hvor bevaegelsen i brede kredse anses for
at veere ekstremistisk og marginal.

Ud over at agitere for et forbud mod drengeomskaering er den danske intaktivisme desvaerre blevet en

platform for intolerance og i visse tilfeelde antisemitisme. Dette kommer til udtryk naesten dagligt i debatter pa
de sociale medier. | Det Jgdiske Samfunds “Rapport om antisemitiske haendelser i Danmark 2017” naevnes
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saledes flere ledende fortalere for et forbud/en minimumsalder for drengeomskaering. De pagseldende citeres
for steerkt negative udtalelser om joder og jgdedom pé de sociale medier.*®

Ingen serigse studier viser, at ikke-medicinsk drengeomskaering af raske drenge under ordnede og hygiejniske
forhold i spaedbarnsalderen har negative konsekvenser for sundhed eller seksualitet senere i livet. Brit Milah
foregar i Danmark altid i henhold til Sundhedsstyrelsens regler og retningslinjer.

Risiciene i forbindelse med Brit Milah er minimale, og i fravaeret af neevneveaerdige sundhedsrisici adskiller Brit
Milah sig ikke fra andre valg, foraeldre traeffer for deres bgrn. Samfundet accepterer, at foraeldre traeffer en
lang raekke beslutninger pa deres barns vegne, som har livsvarige og irreversible konsekvenser for barnet.
Disse beslutninger overlades til foraeldrenes frie og personlige valg. Et forbud begrundet i barnets
selvbestemmelsesret, eller en aldersgraense, der vil fungere som et de facto forbud, ville saledes veere et
markant brud med denne linje.

Omradet er allerede velreguleret i Danmark, og myndighederne griber ind over for overtradelser. Snarere end

et forbud burde Danmark lade sig inspirere af vores nabolande, hvor man har valgt at stadfeeste retten til ikke-
medicinsk drengeomskaering som en del af religionsfrihedsretten.
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