
Nd. 657. Frumvarp
til laga um leiðbeiningar fyrir konur um varnir gegn því að verða barnshafandi 
og um fóstureyðingar.

(Eftir 3. umr. í Ed.). •

1. gr.
Ef kona vitjar læknis og er sjúk á þann hátt, að læknirinn telur hættulegt 

fyrir hana vegna sjúkdómsins að verða barnshafandi og ala barn, er honum 
skylt að aðvara hana i þvi efni og láta henni í té leiðbeiningar til þess að koma 
i veg fyrir, að hún verði barnshafandi.

Nú leitar kona til héraðslæknis, annars starfandi læknis eða sérfræðings i 
kvensjúkdómum eða fæðingarhjálp, og óskar leiðbeininga um varnir gegn þvi 
að verða bamshafandi, og er lækninum þá skylt að láta slikar leiðbeiningar i té, 
enda er öðrum en læknum bannað að liafa þær leiðbeiningar með hönduin.

Ráðherra gefur út og landlæknir fær læknum í hendur leiðbeiningar fyrir 
konur um varnir gegn því að verða barnshafandi.

2. gr.
Ef konu stendur lífshætta eða önnur mjög mikil sjúkdómshætta af þvi að 

verða barnshafandi, eða þó að um minni hættu sé að ræða (sbr. 9. gr.), ef gera 
má ráð fyrir, að konan verði iðulega barnshafandi, er lækni heimilt, ef konan 
óskar þess, að koma í veg fyrir með viðeigandi aðgerð, að hún geti orðið barns- 
hafandi.

3. gr.
í lögum þessum er miðað við 40 vikna fullan meðgöngutíma kvenna.
Það er fósturlát eða að konu leysist höfn, ef hún fæðir af sér burð eftir að 

hafa gengið skemur með hann en fullar 28 vikur.
Það er fæðing eða barnsburður, ef kona fæðir af sér burð eftir að hafa

gengið með hann að minnsta kosti fullar 28 vikur.
Það er fæðing fyrir tíma, ef kona fæðir af sér burð eftir að hafa gengið 

með hann fullar 28 vikur, en skemur en fullan meðgöngutíma.
Það er fóstureyðing, ef burður er líflátinn í móðurkviði áður en konan 

hefir gengið með hann fullar 28 vikur eða fósturláti komið til leiðar, nema ein- 
kenni þess hafi áður komið í ljós, að konunni sé að leysast höfn og augljóst sé, að 
fósturlát verði ekki stöðvað.

Það er líflát barns í móðurkviði eða í fæðingu, ef burður er líflátinn í móð-
urkviði eða í fæðingu eftir að konan hefir gengið með hann að minnsta kosti
fullar 28 vikur.

Það er að koma til leiðar fæðingu fyrir tíma að vekja fæðingu áður en 
kona hefir tekið léttasótt og fæðing hafizt af sjálfu sér.

4. gr.
Enginn nema læknir má eyða fóstri með konu, lífiáta barn i móðurkviði 

eða i fæðingu né koma þvi til leiðar, að kona fæði fyrir tíma.



Læknum eru aðeins heimilar þessar aðgerðir í samræmi við ákvæði þess- 
ara laga, en að öðru leyti jafnóheimilar sem öðrum mönnum.

5. gr.
Ef kona hefir tekið léttasótt eða fæðing eða fósturlát er yfirvofandi, og 

vitað er, að konan fær alls ekki fætt eða ekki án augljósrar lífshættu fyrir 
sjálfa sig, nema burðurinn sé limaður frá benni eða líflátinn á annan hátt, er 
lækni heimilt og skylt að taka fóstrið eða barnið af lífi til þess að bjarga lifi 
konunnar.

6. gr.
Nú hafa komið i ljós einkenni þess, að konu sé að leysast höfn, og er aug- 

ljóst, að ekki verður komið í veg fyrir fósturlát, og er lækni þá heimilt að losa 
konuna þegar við fóstrið.

Á sama hátt er lækni jafnan heimilt að losa konu við burð, þegar vitað er, 
að hann er dauður í móðurkviði.

7. gr.
Nú vantar konu minna en 12 vikur á fullan meðgöngutíma, og er augljóst, 

að hún getur alls ekki fætt fullburða, lifandi barn eða ekki án mjög mikillar 
hættu fyrir sjálfa sig, og er lækni þá heimilt að koma til leiðar fæðingu fyrir 
tima i því skyni að bjarga lífi barnsins, eða til að firra konuna hættu, eða með 
tilliti til hvorstveggja.

8. gr.
Um aðgerðir þær, er getur í 2., 5., 6. og 7. gr. þessara laga, fari læknar 

eftir viðurkenndum reglum læknisfræðinnar og geri árlega grein fyrir þeim i 
skýrslum sínum um konur, er þeir hafa hjálpað í barnsnauð, og, ef um sjúkra- 
húslækna er að ræða, í skýrslum viðkomandi sjúkrahúss um handlæknisað- 
gerðir.

9. gr.
Nú hefir kona orðið barnshafandi, og vantar meira en 12 vikur á fullan 

meðgöngutíma, og þykir augljóst, að heilsu hennar er mikil hætta búin, ef hún 
á að ganga svo lengi með, að barn geti fæðzt og haldið lífi, og er lækni þá heimilt 
að eyða fóstrinu, enda sé þá farið nákvæmlega eftir reglum þeim, sem greinir í
10. gr. þessara laga.

Ef kona hefir gengið lengur með en 8 vikur, skal læknir þó ekki eyða fóstr- 
inu nema um því meiri hættu sé að ræða, er ætla má, að komið verði i veg fyrir 
með fóstureyðingunni og ekki á annan hátt, enda jafnist þá hætta sú, sem að- 
gerðinni er samfara, er konan hefir gengið svo lengi með, engan veginn við 
hættu þá, sem koma á í veg fyrir.

Við mat á því, hvert tjón er búið heilsu þungaðrar konu af burðinum sam- 
kvæmt 1. málsgrein þessarar greinar, má meðal annars taka tillit til þess, ef 
konan hefir þegar alið mörg börn með stuttu millibili, og er skammt liðið frá 
síðasta barnsburði, svo og til þess, ef konan á við að búa mjög bágar heimilis- 
ástæður vegna ómegðar, fátæktar eða alvarlegs heilsuleysis annara á heimilinu.



10. gr.
Um fóstureyðingar samkv. 9. gr. þessara laga gilda eftirfarandi reglur:

1. Þær mega ekki fara fram nema á sjúkrahúsum, og þcim einum sjúkrahús- 
um, er ráðherra viðurkennir í þvi skyni.

2. Áður en fóstureyðing má fara fram, verður að liggja fyrir skrifleg, rök- 
studd greinargerð tveggja lækna um nauðsyn aðgerðarinnar, og sé annar 
þeirra yfirlæknir sjúkraliússins, þar sem aðgerðin er fyrirhuguð, en hinn 
að jafnaði sá læknir, sem ráðlagt liefir konunni að leita sjúkrahússins í 
þessum erindum. Það nægir ekki, að aðstoðarlæknir yfirlæknisins undir- 
riti greinargerðina með honum, nema þvi aðeins að ógerningur sé að ná 
til annars læknis.

3. Sjálfri aðgerðinni skal hagað og að konunni búið eftir fyllstu viðurkennd- 
um kröfum læknisfræðinnar, til trvggingar því, að konunni verði sem 
minnst um aðgerðina, að hún hafi ekki af henni varanlegt heilsutjón, en 
nái sem skjótustum bata.

4. Greinargerð þá, sem um getur i 2. tölulið þessarar greinar, skal tvírita og 
senda landlækni tafarlaust annað eintakið, en hitt skal leggja með sjúkra- 
dagbók sjúklingsins á sjúkrahúsinu. Auk þess skal gera árlegar skýrslur 
um þessar aðgerðir i samræmi við ákvæði 8. gr. þessara laga.

5. Nú deyr kona af afleiðingum þess, að fóstri hefir verið eytt með henni 
samkvæmt 9. gr. þessara laga, og skal þá hlutaðeigandi læknir þegar tilkynna 
það landlækni skriflega, og gera nákvæma grein fyrir því, hvernig manns- 
látið hefir borið að höndum.

11. gr.
Brot annara en lækna gegn ákvæðum laga þessara falla undir refsiákvæði 

hinna almennu hegningarlaga.
Refsiákvæði hinna almennu hegningarlaga vegna manndrápa og fóstureyð- 

inga ná ekki til lækna að því leyti, sem lög þessi heimila þeim líflát barna í 
fæðingu og fóstureyðingar. En fari læknir út fyrir þau takmörk, er lögin setja 
læknum í þessum efnum, fellur brot hans undir refsiákvæði hinna almennu 
hegningarlaga á sama hátt sem brot annara manna.

Það varðar þannig refsingu samkvæmt hinum almennu hegningarlögum, 
ef læknir af ásettu ráði eyðir fóstri með konu eða líflætur barn í móðurkviði 
eða í fæðingu, án þess að lögmætar ástæður séu fyrir hendi, eða ef aðgerðin 
fer fram í laumi, utan viðurkennds sjúkrahúss, og er það aukin sök, ef brestur 
á góð skilyrði til aðgerðarinnar (sbr. 3. tölulið 10. gr.).

Brot læknis á ákvæðum laga þessara um fóstureyðingar, sem er í því fólgið, 
að liann hefir i þýðingarminni atriðum vikið frá reglum þeim, er lögin setja 
fsbr. einkum 8. og 10. gr.), fellur ekki undir refsiákvæði hinna almennu hegn- 
ingarlaga.

Þau brot lækna á ákvæðum laga þessara, sem ekki varða refsingu sam- 
kvæmt hinum almennu hegningarlögum, falla undir refsiákvæði laga nr. 47 
23. júní 1932, um lækningaleyfi, réttindi og skyldur lækna og annara, sem lækn- 
ingalevfi hafa, og um skottulækningar.

Með mál út af brotum á lögum þessum skal farið sem almenn lögreglumál, 
nema um brot sé að ræða á hinum almennu hegningarlögum.


