5549

F. t. . vedr. svangerskabsafbrydelse. m.v.

Lovforslag nr..L 184. Fremsat den 12. marts 2003 af justitsministeren (Lene Espersen)

Forslag

til

- Lov om @&ndring af lov om svangefskabéafbrydelse
og lov om sterilisation og kastration

(Fosterreduktion, svangerskabsafbrydelse pa privathoépitaler og ophzvelse af bopelskrav)

§1

I lov om svangerskabsafbrydelse, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 762 af 11. september 2002,
foretages folgende &ndringer:

1. Lovens ftitel affattes saledes:
»Lov om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion«
2. Overskriften til kapitel 1 affattes séledes:
»Kapitel 1
Betingelser for &vangerskab&afbrydelse«
3. § 1 affattes saledes:

»§ 1. En kvinde kan uden tilladelse f4 sit svan-
gerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages in-
den udlebet af 12. svangerskabsuge, og kvinden,
efter at reglerne i § 8 er iagttaget, fastholder sit
onske om svangerskabsafbrydelse.«

4.1§ 3, stk. 1, udgar », som har bopel her i lan-
det,«.

5.18 3, stk. 1, nr. 2, eendres »borgerhg straffe-
lovs« til: »straffelovens«.

6. Efter § 3 indseattes:
»Kapitel 1 A
Betingelser for fosterreduktion

§ 3 a. En kvinde, der er gravid med flere fo-
stre, kan uden serlig tilladelse fa reduceret antal-
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let af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden
udlebet af 12. svangerskabsuge og vasentligt
formindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygti-
ge eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opst4 fare for kvindens liv, eller
at kvindens legemlige eller sjelelige helbred vil
blive veesentligt forringet. ~

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en
kvinde i de i stk. 1 navnte tilfelde fi tilladelse
til fosterreduktion, hvis der foreligger serlige
omstendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfeelde kan
en kvinde fa tilladelse til at f& reduceret antallet
af fostre, hvis der er risiko for, at fostret pa grund
af arvelige anleg eller beskadigelse eller syg-
dom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig
eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. M4 fostret i de i stk. 2 og 3 nevnte til-
feelde antages at vare levedygtigt, kan tilladelse
til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk.3
navnte omstendigheder med afgerende veegt ta-
ler for det.

§ 3 b. Selv om 12. svangerskabsuge er udlg-
bet, kan en kvinde uden tilladelse & reduceret
antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afvaerge fare for hendes liv eller for en al-
vorlig forringelse af hendes legemlige eller sjee-
lelige helbred, og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er leegeligt begrundet.«
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7.$ 4, stk. 1, 1. pkt., affattes sdledes:

»Justitsministeren opretter for hver amtskom-
mune og for Kebenhavns henholdsvis Frederiks-
berg og Bornholms Kommune et eller flere sam-
rad, der afger sager efter § 3, § 3 a, stk. 2 og 3,
§ 5,stk. 2, 0g § 6, stk. 2 og 3.«

8.1 4, stk. 2, 3. pkt., eendres »have juridisk em-
bedseksamen til: »veaere dommer«.

9. 185 sth. 1, ogi§35, sth. 2, indseettes efter
»svangerskabsafbrydelse«: »eller fosterredukti-
on«.

10.1§ 6, stk. 3, indsattes efter »svangerskabsaf-
brydelse«: »eller fosterreduktion«.

11. § 7 ophaeves.

12.1§ 8, stk. 1, indszttes efter »svangerskabsaf-
brydelse«: »eller fosterreduktion«.

13. 1 § 8 indszttes efter stk. 3 som nyt stykke:

»Stk.- 4. Skenner laegen, at betingelserne for
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i
§1,82,83 a, stk. 1, eller § 3 b ikke er opfyldt,
skal leegen straks foreleegge anmodningen med
sin udtalelse for amtsradet (kommunalbestyrel-
sen).«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

14. § 9 ophaves. '
15. § 10 affattes séledes:

»§ 10. Svangerskabsafbrydelse efter udlabet
af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion mé
kun foretages af laeger pad amtskommunale,
Bornholms Kommunes og Hovedstadens Syge-
husfellesskabs sygehuse.

Stk. 2. Leeger, sygeplejersker, Jordem;adre sy-
gehjzlpere og social- og sundhedsassistenter,
for hvem det strider mod deres etiske eller religi-
ose opfattelse at foretage eller medvirke til svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal
efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende

geelder for personer, der er under uddannelse til

et af de naevnte erhverv.«
16. Efter § 10 indseettes:

»§ 10 a. En kvinde, som har bopel her i lan-
det, har ret til at fa sit svangerskab afbrudt eller

f& reduceret antallet af fostre pa amtskommuna-

le, Bornholms Kommunes og Hovedstadens Sy-
gehusfzllesskabs sygehuse, nér betingelserne i
§1,82,83,8§3acller § 3 beropfyldt.«

17. § 11 affattes saledes:

»§ 11. Udgifterne i anledning af svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion afholdes af bo-
pelsamtskommunen i henhold til lov om syge-
husvasenet eller lov om offentlig sygesikring.«

18. I § 12 indsettes efter »svangerskabsafbry-
delse«: »og fosterreduktion«.

19. § 14 affattes séledes:

"»§ 14. En leege, der afbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelserne i § 1, § 2, § 3 a, stk. 1, eller § 3 b
er opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse ef-
ter § 3 eller § 3 a, stk. 2 eller 3, straffes, medmin-
dre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven,
med fzengsel indtil 2 &r, under formildende om-
steendigheder med bade.

Stk. 2. En lage, der afbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelserne i § 5, § 6 og § 8, stk. 3, er opfyldt,
straffes med bgde, medmindre hgjere straf er
forskyldt efter straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at veere laege afbryder
en andens svangerskab eller foretager fosterre-
duktion, straffes med fzengsel indtil 4 &r, med-
mindre hejere straf er forskyldt efter straffelo-
ven.

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anvendel-
se p& den, der bistdr ved den pagwldende virk-
somhed.«

20. § 15 ophaves.
§2

I lov om sterilisation og kastration, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 661 af 12. juli 1994, som endret
senest ved § 25 i lov nr. 145 af 25. marts 2002,
foretages folgende sendringer:

1. § 2, stk. 1, affattes saledes:
»Enhver, der er fyldt 25 &r, kan uden tilladelse
blive steriliseret.«

2. § 4, stk. 1, 1. pkt., affattes sdledes:
»Er betingelserne i § 2 eller § 3 ikke opfyldt,
kan tilladelse til sterilisation gives, hvis:«.

3.8 4, stk. 1, nr. 2, affattes sdledes:

»2) ansggeren, dennes aegtefelle eller samlever
pé grund af sindssygdom eller anden sjele-
lig lidelse, svag begavelse, grovere karakter-
afvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er
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uegnet til at drage omsorg for bern pé for-
svarlig méade,«.

4. § 5, stk. 1, affattes saledes:

»Stk. 1. Sager efter § 3, stk. 2, § 4, § 6, stk. 2,
og § 7 afgares af de samrad, der er oprettet i hen-
hold ti! lov om svangerskabsafbrydelse og fo-
sterreduktion.«

5.1 5, stk. 2, indszittes efter »svangerskabsaf-
brydelse«: »og fosterreduktion«.

6. § 5, stk. 3, affattes séledes:

"»Stk. 3. Samradet tiltreedes af en serlig be-
skikket dommer ved behandlingen af en anseg-
ning fra en person, der:

1) ‘erunder 18 &r,

2) .er undergivet foranstaltmnger i henhold til

 straffelovens §§ 68-70, eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa
et amtskommunalt eller et af Bornholms
Kommunes eller Hovedstadens Sygehusfeel-
lesskabs sygehuse i medfer af lov om fri-

- hedsberovelse og anden tvang i psykiatri-

en «

7 1§60, stk 2, aendles »andssvaghed« t1l >>h&m-
met psykisk udvikling«.

8.1 § 7 ®ndres », sindssyg eller andssvag« til:
»eller sindssyg«.

9. § 8 opheves. - -

10. Efter § 9 indsaettes:

»§ 10. En person, som har bopal her i landet,
har ret til at blive steriliseret p amtskommunale,
Bornholms Kommunes og Hovedstadens Syge-
husfellesskabs sygehuse, nar betingelser i §.2,
§ 3 eller § 4 er opfyldt.«

11. I § 13, stk. 1, udgar », som har bopel her i
landet,«.

" 12. § 14, stk. 2, affattes siledes:

»Stk. 2. §§ 6-7 finder tilsvarende anvendelse
pa ansegninger om kastration. De afgerelser, der
ved ansegning om sterilisation efter § 6, stk. 2,
og § 7 treffes af et samrdd eller ankenzvnet,
treeffes dog af justitsministeren, nar der er tale
om en ansggning om kastration.«

13. I §17 endres »borgerhg straffelov til:
»straffeloven«.

§3

Stk. 1. § 1 treeder i kraft den 1. juli 2004, § 2
traeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lov-
tidende. '

Stk. 2. Loven geelder ikke for Fergerne og

Grenland, men kan for Grenland seettes i kraft

ved kongelig anordning med de afvigelser, som
de seerlige gronlandske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Lovforslaget har for det forste til formél at indfere
en retlig regulering af foretagelsen af fosterreduktio-
ner. Omradet har indtil nu ikke vearet lovreguleret,
men principperne bag lov om svangerskabsafbrydelse
og leegeloven har veeret anvendt. Der foreslas indsat et
nyt kapitel i lov om svangerskabsafbrydelse, hvoraf
det fremgér, i hvilke tilfzelde fosterreduktion kan fin-
de sted. ‘ ;

Efter forslaget, der bygger pa de anbefalinger, som
Det Etiske R&d gav udtryk for i en redegerelse af ok-
tober 2000 om fosterreduktion, skal fosterreduktion
kun kunne foretages i situationer, hvor der foreligger
en lzegelig begrundelse for indgrebet.

For det andet foreslas det, at svangerskabsafbrydel-

se for udlebet af 12. svangerskabsuge skal kunne fore-

tages pa private hospitaler og klinikker.

Derudover foreslés det for det tredje, at kravet om,
at man skal have bopal her i landet for at fa foretaget
svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion, sterilisation
eller kastration, ophaeves i lov om svangerskabsafbry-
delse og i lov om sterilisation og kastration. Herved
sikres overensstemmelse med de EU-retlige regler om
fri beveegelighed for tjenesteydelser. Det bemerkes,
at retten til at f& foretaget de nevnte indgreb veder-
lagsfrit p& offentlige sygehuse fortsat vil vaere knyttet
til et krav om bopeel her i landet.

Endelig foreslas nogle endringer af bestemmelser,
der ikke leengere er tidssvarende.

Det er med nogle enkelte undtagelser valgt at beva-
re sprogbrugen i lov om svangerskabsafbrydelser. Nér
det er valgt ikke at modernisere begreber som f.eks.
»legemlig eller sjelelig lidelse«, skyldes det, at der
knytter sig en veesentlig praksis hertil, og at det ikke
er tilsigtet at eendre denne praksis. '

2. Fosterreduktion

2.1. Hvad er fosterreduktion?-

Fosterreduktion finder sted, hvor en kvinde er gra-
vid med flere fostre (flerfoldssvangerskab), og hvor et
eller flere fostres liv afbrydes ved et medicinsk ind-
greb, hvorefter graviditeten fortsaetter med det eller de
tilbagevaerende fostre.

Flerfoldssvangerskab kan opstd ved naturlig be-
frugtning, hvor flere g befrugtes, eller ved spontan
deling af et enkelt befrugtet &g. Flerfoldssvangerskab
skyldes dog ofte hormonbehandling med det formal at
stimulere sglasningen efterfulgt af svangerskab op-
néet enten ved samleje eller ved kunstig insemination.
Tandre tilfeelde skyldes flerfoldssvangerskab, at der er
befrugtet mere end ét aeg ved in vitro befrugtning (re-
695

agensglasbefrugtning), og at mere end ét af disse g
implanteres i kvindens livmoder.

2.2. Geeldende ret

De- gzldende regler. om svangerskabsafbrydelse
findes i lov-om svangerskabsafbrydelse, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 762 af 11. september 2002. Efter § 1
i loven har en kvinde, som har bopeel her i landet, ret
til at f4 sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan
foretages inden udgangen af 12. svangerskabsuge. Ef-
ter udlebet af 12. svangerskabsuge kan en kvinde end-
videre f8 sit svangerskab afbrudt, hvis det er nadven-
digt for at afvaerge fare for hendes liv eller for en al-
vorlig forringelse af hendes legemlige eller sjlelige
helbred, og denne fare udelukkende eller ganske over-
vejende er legeligt begrundet, jf. § 2.

Hyvis der ikke foreligger forhold som nzevnti § 2, og
12. svangerskabsuge er udlobet, kan svangerskabsaf-
brydelse kun ske med tilladelse efter lovens § 3, hvor-
efter der kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydel-
se, hvis en eller flere af seks nermere opregnede be-
tingelser er opfyldt. Tilladelse efter § 3 kan séledes
bl.a. gives, hvis moderen pa grund af ung alder eller
pé grund af sine sociale eller helbredsmaessige forhold
ikke er i stand til at drage forsvarlig omsorg for barnet,
eller hvis der er konstateret alvorlige misdannelser
ved fostret. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse
meddeles af de regionale abortsamrad, hvis afgerelser
kan indbringes for Ankenzevnet i sager om svanger-
skabsafbrydelse og sterilisation (Abortankenavnet).

Endvidere kan samradet efter den gaeldende be-
stemmelse i lovens § 7 tillade svangerskabsafbrydelse
efter § 1 eller § 3, selv om kvinden ikke har bopzl her
i landet, hvis hun har en serlig tilknytning til Dan-'
mark. Det folger af Justitsministeriets vejledning nr.
92 af 11. september 2002, at en kvinde anses for at
have en sadan tilknytning, f.eks. hvis hun efter at vaere
flyttet til udlandet har bevaret sit danske statsborger-
skab. For at undga diskrimination af borgere fra andre

-EU- ¢ller E@S-lande, meddeles disse landes statsbor-

gere efter praksis i dag dispensation fra bopaelskravet
i samme omfang som danske statsborgere.

Reglerne i lov om svangerskabsafbrydelse regule-
rer imidlertid efter Justitsministeriets opfattelse kun
den situation, hvor svangerskabet afbrydes fuldsteen-
digt. Den situation, hvor der hos en kvinde med fler-
foldssvangerskab ved et medicinsk indgreb sker af-
brydelse af et eller flere af fostrenes liv, hvorefter gra-
viditeten fortseetter med et mindre antal fostre (foster-
reduktion), er derfor ikke omfattet af loven. 1 stedet
ma disse indgreb vurderes i forhold til legelovens
regler, herunder navnlig laegelovens § 6, hvoretter en

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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laege under udevelsen af sin gerning er forpligtet til at
vise omhu og samvittighedsfuldhed. :

Sundhedsstyrelsen har i vejledning nr. 15057 af 30.
september 1997 om kunstig befrugtning og anden re-
produktionsfremmende behandling givet folgende
retningslinjer for anvendelse af fosterreduktion:

»l tilfeelde, hvor der er etableret ﬂe;foldssvanger-
skab, og hvor der bestir en neerliggende risiko for
kvindens gennemforelse af det samlede svangerskab —
og dermed alle fostrenes liv — eller efter omstendig-
hederne risiko for kvindens helbred ved gennemforel-
se af flerfoldssvangerskab, ma leegen efter indgdende
draftelse med parret soge denne risiko afvlerget i det
omfang, dette er muligt. Det grundleeggende er her, at
det foretagne zndgreb skal afveerge (mindske) en risi-
ko for alle fostrene, eller for kvinden.«

Fosterreduktion foretages séledes i dag ud fra en
rent leegelig vurdering. I de tilfeelde, hvor fosterreduk-
tion foretages efter udlobet af 12. svangerskabsuge pa
grund af misdannelser ved et foster, er der dog i prak-

sis sket foreleeggelse af sagen for de regionale
abortsamrad.

2.3. Hidtidig praksis for anvendelse af fosterreduktion

2.3.1. Antallet af fosterreduktioner

Sundhedéstyrelsen ‘palagde fra oktober 1997 laeger-
ne at indberette fosterreduktioner pa et seerskilt skema
til Sundhedsstyrelsen. Indberetningen indeholder bl.a.
oplysninger om kvindens fodselsér, svangerskabsuge,
reduktionsgrad (antal fostre for/efter indgrebet), dato
for indgrebets udferelse, og om der forud for svanger-
skabet er givet reproduktionsfremmende behandling.

Det totale indberetiede antal fosterreduktioner for
arene 1998-2000 fremgér af tabellen nedenfor. '

Aktiviteten forud for indberetningspligtens indfe-
relse kendes ikke med sikkerhed, men Sundhedssty-
relsen skonnede i 1992 pa baggrund af en rundsperge
til leegerne, at der pa davaerende tidspunkt udfortes
omkring 15 1ndgreb arligt.

Fosterreduktioner i. 1998 1999 2000.
drene 1998-2000

Talt . ' 22 25 . 19
Inden 12. uge ' 19 18 o 15
Efter 12. uge 3 7 . 4

Sundh’ed&stjzrelsqn 2001

Bortset fra to tilfzelde var samtlige fosterreduktio-
ner begrundet i enten misdannelser ved et eller flere
fostre eller i, at der var mere end to fostre med deraf
fslgende risiko for spontan abort, for tidlig fodsel eller
fare for moderens liv eller helbred. I to tilfeelde i peri-
oden er der imidlertid sket reduktion fra to til ét foster
uden, at der er oplyst en leegelig begiundelse herfor.

De fosterreduktioner, der blev foretaget efter udle-
bet af 12. svangerskabsuge, var i alle tilfeelde begrun-
det i misdannelser ved et eller flere fostre, bortset fra
to tilfelde af reduktion fra tre til to. fostre, der blev
foretaget i 13. svangerskabsuge uden, at der foreligger
oplysninger om misdannelser.

2.3.2. Begrundelsen for anvendelse af fosterreduktion

Formélet med at tilbyde fosterreduktion er at mind-
ske de risici, som under ét er forbundet med et fler-
foldssvangerskab. Det drejer sig iseer om gget risiko
for dad, oget risiko for sveere handicaps, bl.a. spasti-
ske lammelser, blindhed, devhed, sver epilepsi, intel-
ligensdefekt, eller lettere handicaps, f.eks. moderate

syns- og hereproblemer, ensidige, lette spastiske lam-~
melser, samt ‘om gget IlSlkO for spontan abort af alle
fostre.

Sundhedsstyrelsen gennemforte i 1992 en register—
analyse pa grundlag af Det medicinske Fedselsregi-
ster, Dodsarsagsregistret, Landspatientregistret og
Misdannelsesregistreret. Nedenstiende tal referer
bl.a. til resultaterne af denne analyse, som.i sin helhed
er publiceret i serien Sundhedsstyrelsen: Vitalstatistik
1:30:1992. Endvidere er Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i foréret 2002 kommet med supplerende oplys-
ninger om bl.a. risikoen for spontan abort m.v. Af re-
gisteranalysen og Indenrigs- og Sundhedsministeriets
nye oplysninger kan drages falgende konklusioner:

a. Risikoen for tidlig fodsel

- Risikoen for tidlig fodsel atheenger af, om der er
tale om enkeltfodsel, tvillingefodsel eller trillingefad-
sel. Nedenstéende tal viser procentfordelingen blandt
levendefedte fordelt efter svangerskabslengde og fo-
sterantallet (1983-1990):
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An?allet af born Ekstremt tidligt fodte f Tidligt fodte . Termin
(kuldsterrelse) (- 27 uger) (28-36 uger) - - (37-41 uger)

Enkeltfodsel 0,19% 4,86% 94,95%

[ Tvitlingefodsel 1,62% 32,25% 66,13%

Trillingefpdsel 4,66% 84,32% 11,02%

Vitalstatistik I:30:1 992

Tallene viser, at sandsynhgheden for at f@de [or
normal termin var markant sterre for tvillingefadsler
og meget markant sterre for trllhngef;z;dsler end f01
enkeltfodsler.

Sundhedsstyrelsen har i 2002 - pa baggrund af op-
lysnirlger fra internationale undersegelser - analyse-

ret; hvad konsekvensen er for for tidlig fodsel for en
gruppe af kvinder, som valgte at fa foretaget en foster-
reduktion, sammenlignet med en gruppe af kvinder,
som valgte ikke at fi reduceret antallet af fostre. Ne-
denstéende tal er efter Sundhedsstyrelsens vurdering
det bedste sk;ansgrundlag

Antallet af fostre Fore’komsten af fodsler for uge 30

' ‘ ' Valgte ikke fosterrediuktion Valgte fosterreduktion

Tvillinger - 8% » 6%

Trillinger 25% 8%

Firlinger 40% 16%
Sundhedsstyrelsen 2002

Sundhedsstyrelsen vurderer pd baggrund af disse
tal, at der ved trillinge- og firlingesvangerskaber op-
nds en nedsettelse af risikoen for at fade meget for
tidligt, hvis der foretages fosterreduktion, hvorimod
en sddan effekt ikke ses ved tvillingesvangerskaber.

b. Dodeligheden blandt for tidligt fodte born

- Det er veldokumenteret, at for tidligt fodte born har
en stor overdedelighed. Séledes haren dansk underse-
gelse af ca. 18.300 levendefadte bern vist en samlet
dedelighedsprocent p& 2,5% i en lengere observati-
onsperiode (til og med det 7 levear). ngehghedspro-
centerne var:

Ekstremt tidligt fodte Tidligt fodte Termin
(- 27 uger) . (28-36 uger) (37-41 uger)
60,5% 5,1% 0,6%

Vitalstatistik 1:30:1992

Endvidere fremgér det af Det Etiske Rads redege-
relse, at der ved trillingefedsler er en tendens til en
oget risiko for, at ét barn eller flere barn er dgdfadt, el-
ler at ét barn eller flere bern der inden for det forste le-
vedr. »

¢. Misdannelser og dodelighed

Medfedte misdannelser og sygdomme hos nyfedte
var de altovervejende arsager til' dedsfald blandt de
bern, der-der inden for den ferste levemaned. Séledes
skyldtes 93% af alle dedsfald i ferste levemaned med-
fodte misdannelser og sygdomme, og indenfor- det
forste levear var 67% af dedsfaldene begrundet i med-
fodte misdannelser og sygdomme, _]f Vitalstatistik

1:30:1992.

Sundhedsstyrelsen har endvidere i 2002 oplyst, at
risikoen for ded eller for overlevelse med handicap er
aftagende uge for uge efter 24. svangerskabsuge. En
ekspertgruppe under Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi har .pa baggrund af en gennemgang af
den videnskabelige litteratur udarbejdet et skan over,
hvad der er enighed om med hensyn til risikoen for
ded eller for overlevelse med handicap. Disse sken
leegges til grund for radgivning og kliniske beslutnin-
ger i sundhedsvasenets hverdag. Nedenstiende tabel
er baseret pa disse sken, hvor procenten af born, som
overlever (med eller uden handicaps samt sygelig-
hed), samt procenten af bern, som overlever uden han=
dicaps m.v. (raske), er opg] ort i forhold til svangerska—
bets lengde: - :
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Uge 24 l Uge 25 ‘Uge 26 Uge 27 Uge 28 Uge 29 Uge 32
Overlevelse 40% 50% 60% 79% 80% © 90% >97%
Overlevel- 16% 25% 36% 49% 64% 81% 94%
se —raske
Sundhedsstyrelsen 2002

Tallene skal ses i sammenhzng med ovenstiende
tabel om betydningen af fosterreduktion og for tidlig
fodsel/ekstrem for tidlig fedsel i flerfoldssvanger-
skab. :

T en dansk undersegelse af ekstremt tidligt fodte
bern og ekstremt lavvaegtige bern (dvs. bern fodt for
28. svangerskabsuge og bern fodt med fodselsvagt
under 1000 gram), hvor der er set pa forekomst af han-
dicap hos disse barn, er der fundet en tilsvarende sam-
menhaeng mellem svangerskabslengde og handicap.

Sammenfattende er det saledes Sundhedsstyrelsensv

opfattelse, at der er beleg for at konkludere en sam-
menhang mellem antallet af fostre og for tidlig fad-
sel/ekstrem for tidlig fedsel. Endvidere er der sam-
menhang mellem fodselstidspunktet og overlevelses-
chancen blandt barnene - jo tidligere fodselstidspunkt,
desto sterre dedelighed. Derudover viser tallene, at
der er en sammenhang mellem forekomsten af handi-
caps og for tidlig fedsel. I relation til ekstremt for tid-

ligt fadte er de absolutte antal sma, hvilket betyder, at
statistisk sikre konklusioner ikke kan drages.

d. Risikoen for spontan abort

Et flerfoldssvangerskab indebaerer endvidere en
forpget risiko for spontan abort.

Det er ikke umiddelbart muligt at sammenligne tal-
lene for risikoen for abort ved flerfoldssvangerskab og
risikoen for abort efter en fosterreduktion, idet man
ved en sddan sammenligning ikke kan kontrollere for
kendte fejlkilder.

Sundhedsstyrelsen har derfor i relation til risikoen
for abort - p& baggrund af internationale undersogel-
ser — foretaget en vurdering af risikoen for tab af alle
fostre (hele svangerskabet) i flerfoldssvangerskaber
uden, henholdsvis med fosterreduktion, baseret pa
sammenligning af kvinder, som har féet tilbudt foster-
reduktion, men afslog, med kvinder som ligeledes
modtog tilbud om fosterreduktion, og som tog imod
dette tilbud. Denne vurdering fremgér af nedenstéen-
de tabel:

Tab af alle fostre
Valgte ikke fosterreduktion Valgte fosterreduktion
Tvillinger : 6% 5-10%
Trillinger 15-20% 5-10%
Firlinger Over 25% 10-20%

Sundhedsstyrelsen 2002

Sundhedsstyrelsen skenner pé baggrund af ovensta-
ende tal, at der i trillinge- og firlingesvangerskaber er
mindre risiko for at miste alle fostre (hele svangerska-
bet), hvis der udferes fosterreduktion, end hvis der
ikke udfores fosterreduktion. En sddan mindsket risi-
ko opnés ikke i tvillingesvangerskaber.

2.3.3. Risikoen ved fosterreduktion

Ifzlge Sundhedsstyrelsen giver flerfoldssvanger-
skab med tre eller flere fostre en gget risiko for tidlig
fodsel, for veekstheemning for et eller flere fostre (for-

di moderkagens funktion er nedsat), og for at kvinden -

spontant aborterer alle fostre. Men hvor meget, den
helbredsmassige risiko for kvinden eller fostrene ved

et trillingesvangerskab er eget i forhold til et tvillin:
gesvangerskab, kan ikke naermere belyses.

Der er ikke preecise tal for, hvor hej helbredsrisiko-
en for kvinden og de gvrige fostre er ved fosterreduk-
tion i forhold til helbredsrisikoen ved at lade gravidi-
teten fortseette. Der eksisterer heller ikke praecise tal
for, hvor meget risikoen for tidlig fedsel, lav fodsels-
vaegt og fedselskomplikationer bliver reduceret ved at
foretage den konkrete fosterreduktion i forhold til
ikke at foretage den. :

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at en orientering i in-
ternationale videnskabelige tidsskrifter om lagers
vurdering af betydningen af reduktionsgraden ved fo-
sterreduktion giver folgende indtryk:
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1) At der blandt leeger er enighed om rimeligheden i
at tilbyde fosterreduktion, hvis der er fire eller
flere fostre i graviditeten, da bade overlevelsesra-
te og fedselstidspunkt bliver markant forbedret.
Nogle studier peger desuden pa, at fordelene ved

at reducere trillingesvangerskaber til tvillinges-

vangerskaber overstiger. risikoen ved fosterre-
duktion i sig selv (Fetal Diagn Ther 1998;13:264,
European Journal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology 75 (1997), 188).

2) Flertallet af undersogelser peger pa, at det pa
grund af fare for at miste alle fostre ved indgrebet
er uhensigtsmeessigt at reducere leengere end ned
til to fostre (European Journal of Obstetrics &
Gynecology and Reproductive Biology 75
(1997), 189). Ifelge en sterre amerikansk under-
segelse (multicenterundersggelse) aborterer 7,5
procent af de kvinder, som har modtaget fostelre-
duktion, alle fosire. Dette tal er baseret pd, at 30
ud af 403 kvinder, der fik foretaget fosterredukti-
oner, i den omtalte undersegelse aborterede alle
fostre for 24. svangerskabsuge. Ifslge samme un-
dersegelse 14 antallet af meget tidligt fodte bern —
bern fodt mellem 25. og 32. svangerskabsuge —
pé 13,7%, efter at fosterreduktion var foretaget
(Am J Obstet gynecol vol 181, number 4, 1999,
Evans et al.).

2.4. Det Etiske Rads redegorelse

Sundhedsministeriet anmodede i. forfret 2000 Det
Etiske R&d om en redegerelse om fosterreduktion ved
flerfoldssvangerskab. Forméalet med redegerelsen var
at sette fokus pa de etiske problemer ved flerfolds-
svangerskab og fosterreduktion, der optreeder med
serlig stor hyppighed som konsekvens af brugen af
teknikker til kunstig befrugtning.

Det Etiske Réd afgav i oktober 2000 sin redegerel-
se. Redegarelsen er tilgangelig pd Det Etiske Rads
hjemmeside (www.etiskraad.dk).

Det fremgér af redegerelsen, at Det Etiske Rads
medlemmer er enige om, at et tvillingesvangerskab i
sig selv ikke indeberer en sadan helbredsrisiko for
kvinden og fostrene, at den kan udgere et etisk ratio-
nale for en fosterreduktion, medmindre der foreligger
seerlig medicinsk indikation. For sa vidt angér svan-
gerskaber med tre eller flere fostre, finder ridet, at fo-
sterreduktion kan vere etisk acceptabel under hensyn
til en generelt gget og/eller individuelt og konkret vur-
deret risiko for moderen og fostrene.

Det Etiske Rad anbefaler, at kvinden/parret inden
en behandling med kunstig befrugtning tager stilling
til, om et flerfoldssvangerskab er uensket, og at be-

handlingen tilretteleegges séledes, at et uensket fler-
foldssvangerskab sd vidt muligt undgas.

I situationer, hvor der — trods tiltag til forebyggelse
heraf — opstér et uensket flerfoldssvangerskab, ber fo-
sterreduktion ved tvillingesvangerskab efter radets
opfattelse kun kunne tillades, hvis der er serlige me-
dicinske indikationer, idet et tvillingesvangerskab
ikke i sig selv betragtes som begrundelse for fosterre-
duktion. Det Etiske Rad anbefaler en formel fastleg-
gelse af en sddan greense for fosterreduktion i loven
for at forhindre en uensket udvikling af den nuveeren-
de praksis.

For s vidt angér tilfelde, hvor kvinden/parret efter
opnéet tvillingesvangerskab sendrer standpunkt og en-
sker en fosterreduktion, ber dette gnske ifelge radets
flertal ikke imedekommes, medmindre der i situatio-
nen er konkrete hensyn til kvindens eller fostrenes
helbredstilstand, der kan begrunde en fosterreduktion.
Et medlem af radet er dog af den opfattelse, at safremt
enske om fosterreduktion fremszttes inden udlgbet af
12. svangerskabsuge, ber dette imedekommes, idet en
fosterreduktion i sddanne tilfaelde er at sammenligne
med en abort. Hermed vises efter det pageldende
medlems opfattelse respekt for kvindens selvbestem-
melsesret.

For s vidt angar ﬂerfoldssvangerskaber, der er op-
staet naturligt, er Det Etiske Rads medlemmer enige
om, at et tvillingesvangerskab i sig selv ikke indebze-
rer en sidan helbredsrisiko for kvinden og fostrene, at
den kan udgere et etisk rationale for en fosterredukti-
on, medmindre der foreligger sarlig medicinsk indi-
kation.

Det Etiske Rad anfarer endvidere, at der er behov
for en afklaring af de retlige forhold vedrarende fo-
sterreduktion. Bortset fra den ovenfor anforte anbefa-

“ling vedrerende reduktion af tvillingesvangerskaber,

har radet ikke taget stilling til, »om dette skal ske ved
endret lovgivning eller gennem uddybende regler i
den nuvearende lovgivning.«

Endelig anbefaler radet, at det sundhedsfaghge per-
sonale ber have mulighed for at blive fritaget for at
foretage eller medvirke ved fosterreduktioner efter
samme regler, som geelder i forbindelse med udferelse
af provokeret abort.

Efter at Det Etiske Rad havde udsendt sin 1edegg—
relse af oktober 2000 om fosterreduktion, tilkendegav
den daverende sundhedsminister i forbindelse med
behandlingen af et beslutningsforslag i Folketinget
om fosterreduktion (beslutningsforslag B 98), at der
skal foretages en retlig regulering af omradet, og at
denne i overensstemmelse med hidtidig praksis ber
bygge pa det grundsynspunkt, at fosterreduktioner
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kun ma finde sted, ndr der er en laegelig begrundelse
for det. Der henvises herom til Folketingstidende
2000-2001, forhandlingerne s. 5914 og 8998, tillseg
A, s.3611 og 3613 og tilleg B, s. 1481.

2.5. De nordiske lande

- Justitsministeriet har indhentet oplysninger om reg-
lerne for fosterreduktion i de gvrige nordiske lande. :

Island

I Island betragtes fostérréduktidn som en abort og
reguleres ved lov nr. 25/1975 om aborter og sterilisa-
tionsoperationer. Efter artikel 9 i lov'nr. 25/1975 kan

en kvinde inden udlebet af 16. svangerskabsuge fa

foretaget en abort af sociale eller medicinske arsager.
Efter 16. svangerskabsuge kan der kun foretages
abort, hvis der foreligger utvetydige medicinske indi-
kationer, og kvindens liv og helbred er i fare. Dog kan
en abortkomité tillade abort efter 16. svangerskabs-
uge, hvis fostret har alvorlige misdannelser, genetiske
fejl eller fosterskader.

Der fores ikke statistik over antallet af fosterreduk-
tioner, men efter det oplyste er der sket fosterredukti-
on i et tilfelde, hvor der efter en IVF-behandling var
fire fostre. Her blev der reduceret til to fostre. Endvi-
dere er der i 5-6 tilfzlde sket en fosterreduktion fra to
til et foster ved omkring 20. svangerskabsuge.' Arsa-
gen til disse reduktioner var, at det ene ud af de to fo-

stre havde sveere misdannelser. I alle tilfzlde blev der .

ansggt om abort ved den specielle abortkomité.

Norge

Fosterreduktion er ikke sezrskilt reguleret i norsk
ret, men behandles efter reglerne i lov nr. 50 af 13.
juni 1975 om svangerskapsavbrudd (abortloven). Ud-
gangspunktet er sdledes, at abortlovens regler ligele-
des finder anvendelse pa fosterreduktion. ,

Det falger af § 2, 1. led, i den norske abortlov, at en
kvinde inden udgangen af 12. svangerskabsuge kan f
foretaget en abort, medmindre tungtvejende medicin-
ske grunde taler imod. Dette indeberer, at der efter
norsk lovgivning er mulighed for uden en legelig be-
grundelse at fa foretaget fosterreduktion ogsé ved tvil-
lingesvangerskaber. I § 2, 2. led, er beskrevet, i hvilke
situationer - en kvinde efter udgangen af 12. svanger-
skabsuge kan fa tilladelse til en abort. De grunde, som
er nevat i 2. led, punkt a) — e), er relateret til sociale
eller medicinske arsager og svarer i hgj grad til den
danske abortlovs § 3. Afgerelsen om abort treeffes ef-
ter samrad med kvinden af et naevn bestdende af'to le-
ger. :

Sverige

1 Sverige findes der ingen seerskilt regulering af fo-
sterreduktion. En fosterreduktion betragtes efter
svensk ret som et medicinsk indgreb, der skal ske i
overensstemmelse med videnskaben og de foreliggen-
de erfaringer. Justitsministeriet er ikke i besiddelse af
oplysninger om, i hvilke tilfzlde fosterreduktion an-
vendes i Sverige.

Finland

‘Efter finsk ret betragtes en fosterreduktion som en
abort. Lov nr. 239/1970 om afbrydelse af svangerskab
(Lagen om avbrytande av havandeskap) finder séle-
des anvendelse, selvom fosterreduktion ikke seerskilt
er reguleret i loven. : '

Det fremgér af lovens § 1, i hvilke situationer en
kvinde inden udlgbet af 12. svangerskabsuge kan fa
foretaget en abort. De grunde, som er naevnti § 1, pkt.
1-6, er relateret til sociale eller medicinske &rsager, og
afgarelsen om abort traeffes enten af to leger i for-
ening, eller hvis der er tale om pkt. 4., vedrarende an-
segerens alder; af den lege, som skal udfere indgre-
bet. @nskes der foretaget en abort efter 12. svanger-
skabsuge, treeffes afgerelsen af Réttskyddscentralen
for hilsovarden.

I de tilfeelde, hvor en kvinde har s@gt om fosterre-
duktion, har Rattskyddscentralen for hilsovarden ikke
taget stilling til antallet af fostre, men alene givet en
generel tilladelse til fosterreduktion. Safremt det af
medicinske eller andre arsager skulle vise sig ngdven-
digt at fjerne flere fostre, skal der saledes ikke soges

pé ny.

2.6. Lovforslagets uayformnmg

Justitsministeriet finder i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Det Etiske Rad, at spergsmalet om
adgang til at fa foretaget foster reduktmn bar reguleres
i lovgivningen.

Det Etiske Réd har fremhaevet, at fosterreduktion
og svangerskabsafbrydelse efter radets opfattelse mé
vurderes principielt forskelligt ud fra en etisk synsvin-
kel. I sit heringssvar vedrerende et udkast til lovfor-
slaget har radet bl.a. anfert folgende:

»Blandt andet kan man begrunde den lovfestede ret
til svangerskabsafbrydelse inden 12. uge med, at lo-
ven skaber mulighed for at lose en social force ma-
Jeure situation i de tilfeelde, hvor kvinden betragter
svangerskabet — og moderskabet — som fuldstendigt
uonsket. En sédan begrundelse finder naturligvis ikke
anvendelse i tilknytning til fosterreduktion, idet svan-
gerskabet og moderskabet her er onsket. Omvendt kan
Josterreduktion i nogle tilfelde — for eksempel ved
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trillingegraviditet — forsvares ud fra specifikke leege-
Jfaglige kriterier, som ikke generelt kan scettes i for—
hold til svangerskabsafbrydelse: ' »

* Adgangen til at foretage fosterreduktion b@r tage
‘udgangspunkt i, at der ved fosterreduktion'ikke er tale
om at afslutte et svangerskab, men at bevare et svan-
gerskab og ud fra en legefaglig vurdering at forhgje
chancerne for, at svangerskabet gennemfores sa sik-
kert som muligt for moderen-og for sé-mange af fostre-
ne som muligt i den givne situation.«

- Regeringen er enig i, at den afbrydelse af liv, der
ligger i henholdsvis en svangerskabsafbrydelse og en
fosterreduktion, md vurderes etisk forskelligt, og at
der pé baggrund af denne vurdering ikke bgr indferes
en fri adgang til at 3 foretaget fosterreduktion inden

udlebet af 12. svangerskabsuge svarende til regleme

om fri abort.

Lovforslaget bygger séledes pa den grundlzggende
opfattelse, som flertallet i Det Etiske R&d har givet ud-
tryk for, at fosterreduktioner kun ber kunne foretages,
hvor der er en medicinsk begrundelse for det. Dette
svarer til de retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, som
hidtil har reguleret fosterreduktioner. =

Det Etiske Rad har med henv1sn1ng til den princi-
pielle etiske forskel pa fosterreduktion og svanger-
skabsafbrydelse anfert, at reguleringen af fosterre-
duktioner efter Radets opfattelse ikke bar ske ved en
zndring af loven om svangerskabsafbrydelse, men
ved en sarlig lov om fosterreduktioner.

Justitsministeriet har imidlertid ved udformningen
af lovforslaget lagt veegt pa, at reglerne om fosterre-
duktion ‘og reglerne om svangerskabsafbrydelse har
den samme »mélgruppe« (laeger, abortsamrid og
Abortankenasvn), og at en raekke af de administrative
béstemmelser i loven om svangerskabsafbrydelse -
herunder reglerne om forzldresamtykke, vejledning
og stottesamtaler — efter forslaget ogsé skal finde an-
vendelse ved fosterreduktion. Endvidere er de foresla-
ede betingelser for fosterreduktion i flere situationer
de samme som ved svangerskabsafbrydelse efter 12.
svangerskabsuge, og samridene og ankenzvnet vil
skulle folge den praksis, som har udviklet sig pa
grundlag af de galdende regler i lov om svanger-
skabsafbrydelse. Der er séledes en raekke lovtekniske
hensyn, der steerkt taler for at indfgje reglerne om fo-
sterreduktion i loven om svangerskabsafbrydelse —
som et nyt kapitel — og lovforslaget er udformet i over-
ensstemmelse hermed.

Som anfert ovenfor under pkt. 2.3., indebarer et
flerfoldssvangerskab en veesentligt eget risiko enten
for spontan abort af alle fostre eller for, at fedslen fin-
der sted s& meget for tidligt, at fostrene enten ikke er

levedygtige, eller at-de fr meget alvorlige handicaps.
Et flerfoldssvangerskab indebzerer endvidere en eget
belastning af kvinden, som i nogle tilfeelde kan med-
fore: fare . for hendes liv eller alvorlig forringelse af
hendes helbred. Efter Justitsministeriets opfattelse ber
fosterreduktion kunne finde sted, hvor det vil medfere

en vaesentlig formindskelse af disse risici.

- Det foreslas derfor i § 3 a, stk. 1, at en kvinde uden
tilladelse skal kunne fa antallet af fostre reduceret,
hvis indgrebet veesentligt formindsker en risiko for

_ spontan abort af alle kvindens fostre, at et eller flere

fostre som folge af for tidlig fodsel vil 2 en alvorlig
legemlig eller sjaslelig lidelse eller ikke vil veere leve-
dygtige eller for alvorlig forringelse af kvindens hel-
bred eller fare for hendes liv.

Pa baggrund'af oplysningerne, som er beskrevet un-
der pkt. 2.3., om de risici, der er forbundet med trillin-
gesvangerskaber, ma det antages at disse betmgelser
i dag vil vaere opfyldt i alle tilfalde, hvor kvinden er
gravid med tre eller flere fostre. Som anfart ovenfor
under pkt. 2.4. vil formlndskelse af disse risici som
udgangspunkt kun tilsige, at der sker reduktion il to
fostre. Medmindre der forehgger szrlige omstendig-
heder, vil der sledes ikke kunne ske reduktion til ét
foster.

Det er en forudseetning for, at fosterreduktion kan
foretages, at det medforer en vaesentlig formlndskelse
af de neevnte risici. Hvis fremskridt inden for lazgevi-
denskaben i fremtiden forer til, at der ikke leengere vil
veere shdanne vasentligt forogede risici forbundet
med svangerskaber med tre eller flere fostre, vil betin-
gelserne for fosterreduktion i disse tilfeelde siledes
ikke lengere vaere opfyldt. .

I modsatning til trillingesvangerskaber vil et tvil-
lingesvangerskab normalt ikke indebeere sddanne risi-
ci, at betingelserne for fosterreduktion er opfyldt,
medmindre der foreligger serlige forhold i det kon-
krete tilfeelde, der indebeerer en gget risiko.

Efter forslaget kan fosterreduktion kun udfares af
medicinske grunde. Der vil saledes ikke kunne ske fo-
sterreduktion med-den begrundelse, -at kvinden kun
gnsker at fade ét barn, eller pa grund af kvindens so-
ciale forhold.

Sammenfattende kan det siges, at retstilstanden ef-
ter forslaget vil veere, at en kvinde, der er gravid med
tre eller flere fostre, inden udgangen af 12. svanger-
skabsuge vil have adgang til at fa antallet af fostre re-
duceret til to, mens en kvinde, der er gravid med tvil-
linger, ikke vil have adgang til fosterreduktion, med-
mindre der foreligger serlige leegelige omsteendighe-
der, der begrunder en reduktion. '
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Fosterreduktioner ber finde sted s tidligt i gravidi-
teten som muligt. Da de svangerskaber, hvor betingel-
serne for fosterreduktion er opfyldt, som oftest er re-
sultatet af kunstig befrugtning, er kvinden normalt
blevet fulgt neje, og det vil derfor normalt meget tid-
ligt blive konstateret, om der er tale om et flerfolds-
svangerskab. Det foreslés derfor, at fosterreduktion
kun skal kunne ske uden tilladelse, hvis det kan ske in-
den udlebet af 12. svangerskabsuge.

Det ber dog efter Justitsministeriets opfattelse ogsa
veere muligt at foretage en fosterreduktion efter udle-
bet af 12. svangerskabsuge, hvis der foreligger szrlige
omstaendigheder, f.eks. hvis det forst efter udlgbet af
12. svangerskabsuge konstateres, at kvinden venter
trillinger, eller at hun lider af f.eks. en hjertesygdom,
der gor, at det vil veere szerligt risikabelt for hende at
gennemfore et flerfoldssvangerskab, eller at risikoen
f.eks. for kvindens helbred er storre end ferst antaget.

I de tilfelde, hvor fosterreduktion foretages efter
udlgbet af 12. svangerskabsuge, ber det efter Justits-
ministeriets opfattelse kreeves, at der — som ved svan-
gerskabsafbrydelse — indhentes en tilladelse fra
abortsamradet. Det ber dog vere muligt pd samme
méde som ved svangerskabsafbrydelse efter lovens
§ 2 at foretage fosterreduktion efter udlebet af 12.
svangerskabsuge uden sarlig tilladelse, hvis der fore-
ligger en nedsituation, dvs. hvis indgrebet er nadven-
digt for at afvaerge fare for kvindens liv eller alvorlig
forringelse af hendes legemlige eller sjalelige hel-
bred. En bestemmelse svarende til lovens § 2 foreslas
derfor indsat som § 3 b.

Det ovenfor anfarte vedrerer situationer, hvor det er
selve antallet af fostre, der indebzrer en risiko for
kvinden eller for de gvrige fostre, og som derfor er be-
grundelsen for fosterreduktion. Fosterreduktion an-
vendes som nevnt ovenfor ogsa i tilfelde, hvor der
f.eks. ved en scanning eller fostervandspreve er kon-
stateret misdannelser ved et eller flere af fostrene. I
disse tilfzelde ber der efter Justitsministeriets opfattel-
se kunne foretages fosterreduktion i samme omfang,
som hvor der efter lovens § 3, stk. 1, nr. 3, kan gives
tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter 12. svan-

gerskabsuge pa grund af misdannelser ved fostret. Det
foreslds derfori § 3 a, stk. 3, at der skal kunne foreta-
ges fosterreduktion, hvis der er risiko for, at et foster
pa grund af arvelige anleg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil fA en alvorlig legemlig
eller sjelelig lidelse.

I de tilfelde, hvor det er selve antallet af fostre der
begrunder en fosterreduktion, jf. § 3 a, stk. 1, er det
som hidtil den behandlende leege, der vurderer, om be-
tingelserne for reduktion er opfyldt. Kun hvis indgre-
bet foretages efter udlebet af 12. svangerskabsuge,
kraeves tilladelse fra abortsamradet, jf. § 3 a, stk. 2. I
de tilfeelde, hvor fosterreduktionen er begrundet med
misdannelser ved fostret, jf. § 3 a, stk. 3, finder Ju-
stitsministeriet derimod, at der ber indhentes tilladelse
fra abortsamradet, uanset om indgrebet sker far eller
efter udlebet af 12. svangerskabsuge. Det skyldes, at
der her skal foretages en vurdering af, hvor alvorlig en
medfodt lidelse eller risiko herfor skal vere for at
kunne begrunde fosterreduktion. Det er den samme
vurdering, som i dag foretages af abortsamradene i sa-
ger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter ud-
lobet af 12. svangerskabsuge pé grund af misdannel-
ser ved fostret eller risiko herfor. For at fa en ensartet
praksis med hensyn til vurderingen af misdannelser-
nes alvorlighed, finder Justitsministeriet, at vurderin-
gen bor foretages af abortsamradene ogsa i sager om
fosterreduktion inden udlebet af 12. svangerskabsuge.

Ligesom ved svangerskabsafbrydelse skal de hen-
syn, der taler for fosterreduktion, vaere mere tungtve-
jende jo lzngere henne i graviditeten, kvinden er. M4
fostret antages at veere levedygtigt, foreslas det, at fo-
sterreduktion kun skal kunne finde sted, hvor det er
nedvendigt for at afvarge fare for kvindens liv eller

“helbred, eller hvor de omsteendigheder, der er naevnt i

§ 3 a, stk. 3, (misdannelser ved fostret) taler med af-
gorende vaegt for det. Det svarer til, hvad der galder
for svangerskabsafbrydelse.

I skemaform kan lovforslagets regulering af adgan-
gen til fosterreduktion - for og efter udlebet af 12.
svangerskabsuge og med eller uden tilladelse - vises
saledes:
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For udlebet af 12. svanger-
skabsuge

Betin;gelser for indgrebet: Risiko for
spontan abort, for tidlig fedsel eller
forringelse af kvindens helbred m.v.

Fosterreduktion kan her ske uden til-
ladelse v

(Den praktiske hovedregel vil blive, |
at der uden tilladelse kan ske redukti-
on til to fostre, men ikke til ét foster)

Betingelser for indgrebet: Risiko for
alvorlig misdannelse mv. af et eller
flere fostre

Fosterreduktion kreever tilladelse
fra abortsamradet

Begrundelsen for indgrebet: Kvmden
ensker kun at fede ét barn eller andre
ikke-leegelige begrundelser

Fosterreduktion kan ikke tillades

Efter udlebet af 12. svan-
gerskabsuge

Betingelser for indgrebet: Risiko for
spontan abort, for tidlig fedsel eller
forringelse af kvindens helbred mv.

Fosterreduktion kreever tilladelse
fra abortsamradet (medmindre ind-
grebet er nedvendigt for at hindre
fare for kvindens liv eller alvorlig
forringelse af hendes helbred)

Betingelser for indgrebet: Risiko for
alvorlig misdannelse mv. af et eller

Fosterreduktion kraever tilladelse
fra abortsamradet

flere fostre

Er fostret levedygtigt, kan fosterre-
duktion kun tillades, hvis der forelig-
ger afgerende hensyn

Begrundelsen for indgrebet: Kvinden
onsker kun at fode ét barn eller andre
‘ ikke-leegelige begrundelser

Fosterreduktion kan ikke tillades .

Som anfert i pkt. 2.3.1. pilagde Sundhedsstyrelsen i
1997 legerne at indberette fosterreduktioner pa et
seerskilt skema til Sundhedsstyrelsen. Denne indberet-
ningsordning vil blive .opretholdt efter lovforslagets
vedtagelse.

Ifolge Sundhedsstyrelsens opgﬁrelse pa baggrund
af de foretagne indberetninger blev der i arene 1998,
1999 og 2000 foretaget henholdsvis 22, 25 og 19 fo-
sterreduktioner. _

Som beskrevet i pkt. 2.3.1, har der i perioden 1998-
2000 veeret to tilfzelde af reduktion fra to til ét foster,
hvor der ikke er oplyst en leegelig begrundelse. Der vil
efter lovforslaget ikke veaere mulighed herfor.

Lovforslaget indeberer, at antallet af fosterredukti-
oner ikke vil blive udvidet i forhold til den nuveerende

praksis, men vil blive formindsket med nogle ganske
fa tilfeelde.

3. Svangerskabsafbrydelse pa private hospitaler og
klinikker

Justitsministeriet har igennem de seneste ar modta-
get flere anmodninger fra danske privathospitaler om,
at der gennem en @ndring af lov om svangerskabsaf-
brydelse abnes mulighed for, at svangerskabsafbry-
delse kan finde sted pa-private hospitaler og klinikker.

Det fremgér af § 10, stk. 1, i den geeldende lov, at
svangerskabsafbrydelse kun ma foretages af leeger pa

amtskommunale og Hovedstadens Sygehusfelles-
skabs sygehuse eller dertil knyttede ambulatorier.
Svangerskabsafbrydelse kan séledes ikke lovligt - ske
pd et privathospital eller hos en p11vatp1akt1se1ende
speciallaege.

Ved lov nr. 1136 af 22. decembel 1993 blev kravet
om, at sterilisation og kastration kun matte foretages i
offentligt regi, ophaevet. Det fremgér af bemeerknin-
gerne til loveendringen, at-der ifelge Sundhedsstyrel- -
sen ikke sis nogen sundhedsfaglig begrundelse for at
opretholde et krav om, at sterilisationer som hovedre-

-gel kun mé foretages pé et sygehus. Udviklingen i den

medicinske teknologi og de ‘anvendte sterilisations-
metoder har medfert, at indgrebet i dag er enkelt, og
at det fuldt ud forsvarligt kan foretages af praktiseren-
de specialleeger. Endelig fremhaeves det i bemaerknin-

© gerne, at det findes hensigtsmeessigt, at sygehuskom-

munerne far mulighed for selv at tilrettelaegge be-
handlingstilbudet for s vidt angar sterilisation. Der
henvises herom til Folketingstidende 1993-94, for-
handlingerne, s. 495 ff., og tilleeg A, s. 67 ff.

Ogsa for s& vidt angér svangerskabsafbrydelse, er
det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ikke er no-
gen faglige hindringer for, at svangerskabsafbrydelse
kan foretages pa et privat hospital eller klinik. Sund-
hedsstyrelsen har séledes oplyst, at medicinsk abort,
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der kan anvendes indtil udgangen af 8. evt. 9. svanger-
skabsuge, ud fra en sundhedsfaglig vurdering uden

oget risiko kan udferes uden for det offentlige syge- -

husvaesen af en specialleege i gynakologi og obstetrik,
der har det forngdne ultralydsapparatur og erfaring i
anvendelsen heraf, under forudsetning af, at kvinden
inden indgrebet far foretaget en kvalificeret ultralyds-
scanning med henblik pé fastleeggelse af graviditets-
‘leengde og tilstedeveerelse af en graviditet i livmode-
ren, samt at der sker opfolgning til sikring af, at abor-
ten er komplet. Sundhedsstyrelsen har endvidere op-
lyst, at abort med udsugningsmetoden, der kan benyt-
tes indtil udgangen af 12. svangerskabsuge, kan udfe-
res af en speciallaege i gynaekologi og obstetrik, der
har faciliteter, udstyr og personale til varetagelse af.
helbedgvelse og —1i tilfelde af komplikationer —til va-
retagelse af gynaekologiske operationer.

Det er dog Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ber
veere en serlig regel for provokerede aborter efter 12.
svangerskabsuge, idet sene provokerede aborter i al-
mindelighed stiller sterre krav til bdde udstyr og per-
sonalets ekspertise. Selv om det i princippet er muligt
rent teknisk at gennemfere de sene aborter i privat re-
gi, vil det efter Sundhedsstyrelsens opfattelse vare
vanskeligt at sikre, at alle private klinikker, som on-
sker at tilbyde at gennemfore et abortindgreb, vil have
den nedvendige ekspertise og det nedvendige udstyr
til at foretage sene aborter pd forsvarlig vis. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler derfor, at svangerskabsafbry-
delse efter 12. svangerskabsuge fortsat kun foretages
inden for det offentlige sygehusvasen. Ogsa fosterre-
duktioner kraever efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
en sddan sarlig ekspertise, at de kun ber kunne fore-
tages inden for det offentlige sygehusvasen.

Det foreslas, at § 10, stk. 1, zendres sdledes, at pri-
vate hospitaler og klinikker far mulighed for at foreta-
ge svangerskabsafbrydelse, nér dette sker inden udle-
bet af den 12. svangerskabsuge. Indgreb efter udlobet
af 12. svangerskabsuge ma fortsat kun foretages af lee-
ger pa amtskommunale, Bornholms Kommunes og
Hovedstadens Sygehusfzellesskabs sygehuse.

Som folge af forslaget om at tillade private hospita-
ler og klinikker at foretage svangerskabsafbrydelse,
nér dette sker inden udlgbet af den 12: svangerskabs-
uge, vil det pa grund af de EU-retlige regler om fii be-
veegelighed for tjenesteydelser vaere nedvendigt at op-
have det galdende bopelskrav i lov om svanger-
skabsafbrydelse. Ophaevelse af bopezelskravet betyder,
at det vil veere muligt for udenlandske kvinder, der gn-
sker det, at fa foretaget svangerskabsafbrydelse pa
private hospitaler og klinikker under ophold i Dan-

mark. Justitsministeriet er ikke bekendt med oplysnin-
ger, der gor det muligt at vurdere, hvor mange uden-
landske kvinder der vil benytte sig af denne mulighed.
Et privat hospital i Danmark har oplyst, at man mod-
tager ca. 50 henvendelse om aret fra kvinder, der on-
sker at fa foretaget svangerskabsafbrydelse pa det pa-
geeldende hospital. Det er ikke oplyst, hvor mange af
disse kvinder, der har bopzl uden for Danmark.

Muligheden for, at udenlandske kvinder eventuelt
vil rejse til Danmark og fa foretaget svangerskabsaf-
brydelse, kan efter Justitsministeriets opfattelse ikke i
sig selv begrunde, at private hospitaler og klinikker i
Danmark fortsat afskaeres fra-at kunne foretage svan-

~ gerskabsafbrydelse inden udlebet af 12. svanger-
* skabsuge.

I overensstemmelse med Det Etiske Rads anbefa-
linger foreslas endvidere en eendring af lovens § 10,
stk. 2, sledes at laeger, sygeplejersker, jordemedre og
sygehjalpere, for hvem det strider mod deres etiske
eller religiose opfattelse at foretage eller medvirke til
fosterreduktion, efter anmodning skal fritages herfor,
og at det samme skal gaelde for personer, der er under
uddannelse til de nevnte erhverv. Endelig foreslés
det, at det pracciseres, at § 10, stk. 2, ogsa gaelder for

“social- og sundhedsassistenter.

4. Bopeelskrav herunder forholdet til EU-retten

Bade efter lov om svangerskabsafbrydelse og efter
sterilisationsloven er det som udgangspunkt en betin-
gelse for at fa foretaget de omhandlede indgreb, at de
pageeldende har bopzel her i landet. Med lovforslaget
foreslas, at kravet om bopzl ophaeves, dog saledes at
retten til at fa foretaget indgrebene vederlagsfrit pa of-
fentlige sygehuse fortsat er knyttet til et krav om bo-
pzl i Danmark. Begrindelsen for forslaget er, at en
fjernelse af det generelle bopelskrav vil sikre over-
ensstemmelse med de EU-retlige regler om fri bevae-
gelighed for tjenesteydelser.

Lagelig virksomhed er ifelge EF-domstolens faste
praksis omfattet af tjenesteydelsesbegrebet i EF-trak-
tatens artikel 50, vanset om virksomheden udeves in-
den for eller uden for hospitalssektoren, jf. senest EF-
domstolens dom af 12. juli 2001 i sag C-157/99, Smits
og Peerboorns, Saml. 2001 1-5473. EF-domstolen har
bl.a. fastsldet, at et abortindgreb er en tjenesteydelse i
traktatens forstand, jf. sag C159/90, Grogan (den irske
abortsag), Saml. 1991, s. 4685, preemis 18. Ogsa ste-
rilisation og kastration mé anses for tjenesteydelser i
EF-traktatens forstand, og indgrebene omfattes derfor
af EF-traktatens bestemmelser om fri udveksling af
tjenesteydelser, jf. artikel 49 og 50. -
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Det nugeeldende generelle bopaelskrav mé anses for
at veere indirekte diskriminerende over for borgere fra
andre EU-medlemslande og foreslas ophevet.

Retten til at f& foretaget abort m.v. vederlagsfrit i
offentligt regi vil dog fortsat vaere knyttet til et krav
om bopel her i landet. Selv om der siledes pa. dette
punkt opretholdes en restriktion for den fri udveksling
af tjenesteydelser, er dette i overensstemmelse med
EU-retten. EF-domstolen har anerkendt, at hensynet
til at kunne planlegge en tilstraekkelig kapacitet til et
afbalanceret udbud af hospitalsydelser i landet, ret-
feerdigger en restriktion i den fri udvekshng af tjene-
steydelser.

5. Dommermedvzrken zAnkenoevnet i sager om svan-
gerskabsafbrydelse og sterilisation

Det fremgér af § 4, stk. 2, 3. pkt., i lov om svanger-
skabsafbrydelse, at formanden for Ankenavnet i sa-
ger om svangerskabsafbrydelse og sterilisation skal
have en juridisk embedseksamen.

Endvidere fremgar det af § 5, stk. 3, i ster111sat1ons-
loven, at sdvel samradet som ankenzevnet under be-
handlingen af de specielle sager vedrarende sterilisa-
tion efter § 5, stk. 3, nr. 1-4, skal tiltreedes af en seerligt
beskikket dommer Det drejer sig bl.a. om behandlin-
gen af ansegninger om sterilisation, hvor personen er
under 18 &r, og hvor den pageldende er indlagt eller
tilbageholdt pé et hospital i medfer af lov om friheds-
‘berovelse og anden tvang i psykiatrien.

Baggrunden for bestemmelsen er, at man ud fra et
retsbeskyttelseshensyn har anset det for nadvendigt,
‘at der under behandlingen af disse sager medvirker en
dommer. _

Af side 35 i betenkning nr. 353/1964 om sterilisa-
tion og kastration fremgér folgende:

»Det er derfor af den allerstorste betydning, at der
skabes en scerlig betryggelse for, at der ved afgorelsen
af, om andragender fia disse personer om tilladelse til
sterilisation -skal imodekommes, ikke blot .tages de
sedvanlige hensyn i betragtning, men ogsd hensynet
til de pageeldendes retsbeskyttelse haves for gje. Me-
dens juridisk indsigt ikke i almindelighed kan anses
fornaden ved afgorelsen af sterilisationssager, vil den
kunne have sin betydning i de her ncevnte tilfelde.

Udvalgets flertal er imidlertid naet til den opfattel-
se, at den onskede retsbeskyttelse for disse personer
md kunne opnds pd en enklere made, nar sterilisati-
onsafgorelserne i ovrigt henleegges til modrehjeelpens
samrdd, nemlig derved at samradene i de neevnte scer-
lige tilfeelde tiltreedes af en hertil beskikket dommer.

~ Der tilfores derved samradene juridisk sagkundskab,

og dommeren vil fra sin ovrige virksomhed veere ind-
stillet pa at tage de scerlige hensyn, som disse sager
tilsigter, i betragtning.« - SEea
Da det i praksis altid er en dommer, der bliver ud—
peget som formand for Ankenavnet i sager om svan-
gerskabsafbrydelse og sterilisation, tiltreedes anke-
nzvnet i dag ikke af en sarligt beskikket dommer un-
der behandlingen af en sag efter sterilisationslovens
§ 5, stk. 3. Arsagen hertil skal sgges i, at det retssik-
kerhedshensyn, som skulle sikres ved, at en seerligt be-
skikket dommer skulle medvirke under behandlingen,
allerede er opfyldt som felge af, at formanden er dom-
mer. Derimod benyttes de seerlige dommere altid un-
der behandlingen af de pagzeldende sager i samradene.
.Det er Justitsministeriets opfattelse, at den nuvee-
rende praksis, hvorefter formanden for ankeneevnet er
dommer, ber lovfestes. Det foreslas derfor, at § 4,
stk. 2, i lov om svangerskabsafbrydelse &ndres, sale-
des at det klart kommer til at fremga, at formanden for
ankenaevnet skal vaere dommer.
Som konsekvens heraf foreslas det, at der under an-

" kenaevnets behandling af de specielle sager omfattet

af sterilisationslovens § 5, stk. 3, ikke langere skal
ske tiltreedelse af en sarligt beskikket dommer. Dog
ber kravet om tiltreden af en sarligt beskikket dom-
mer under samradenes behandling af sagerne opret-
holdes. '

6. Okonomiske og admzmstratzve /consekvenser for det

offentlige
Lovforslaget skennes ikke at have gkonomiske el-

‘ler administrative konsekvenser for kommunerne eller

for staten af betydning.
I det omfang borgerne benytter sig af muligheden
for at f4 foretaget abortindgreb pa private hospitaler

- og klinikker i stedet for pa offentlige sygehuse, vil det

medfere besparelser for amtskommunerne, og lovfor-
slaget skal siledes DUT-forhandles med de amtskom-
munale parter.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-

- hvervslivet

Lovforslaget indebaerer positive konsekvenser for
privathospitalerne, som far adgang til at udfere svan-
gerskabsafbrydelse og til at foretage sterilisation af
personer, der ikke har bopeel i Danmark. Lovforslaget
har ikke herudover administrative eller gkonomiske
konsekvenser for ethvervslivet.

8. Miljomeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen ‘miljemeessige konsekven-
ser. :
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9. Forholdet til EU-retten

Fjernelsen af det generelle bopzlskrav vil sikre
overensstemmelse med de EU-retlige regler om fri be-
vaegelighed for tj enesteydelser

10. Horte myndigheder og organis‘ationer m.v.

Lovforslaget har veeret til haring hos folgende myn-
digheder, organisationer og foreninger m.v.:

Ankenavnet i sager om svangerskabsafbrydelse og
sterilisation, Statens Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsrad, Institut for Menneskerettigheder, Ligestil-
lingsnaevnet, Kvinfo, Barnerddet, Amtsradsforenin-
gen,  Kommunernes Landsforening, Kebenhavns
Kommune, Frederiksberg Kommune, Hovedstadens
Sygehusfaellesskab, Den Centrale Videnskabsetiske
Komité, Den Almindelige Danske Lageforening,
Dansk Sygeplejerad, Embedslegeforeningen, Dansk
Psykologforening, Den- Almindelige Danske Jorde-

moderforening, Dansk selskab for Obstetrik og Gy-
nackologi, Center for Etik og Ret, Kebenhavn, Center
for Bioetik, Arhus, De Samvirkende Invalideorgani-
sationer, Center for Sma Handicapgrupper, Forenin-
gen Sex & Samfund, Dansk Handicap Forbund,
Landsforeningen LEV, Landsforeningen for Ufrivil-
ligt Barnlgse, Landsforeningen til Bekampelse af Cy-
stisk Fibrose, Diabetesforeningen, Turner Center,
Kvinderadet, Dansk Kvindesamfund, Nevnet for Et-
nisk Lige’stilling, Det Etiske Rad, Prasteforeningen,
Dansk Fertilitetsselskab, Privathospitalet Danmark
A/S, Privathospitalet Hamlet, Privathospitalet H.C.
Andersen Klinikken, Privathospitalet Mglholm A/S,
Privathospitalet Skerping A/S, Erichsen’s Klinik, Sgl-
lerad Privathospital, Privathospitalet Dalgas A/S, Pri-
vathospitalet Mariahjemmet; Frederiksborg Klinik-
ken, Ciconia og Gynakologisk Prismet.

Samlet vurdering af lovforslagets konsekvenser

Positive konsekvenser/
mindre udgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

konomiske konsekvenser for

Visse besparelser for amtskommu-

Ingen konsekvenser

stat, kommuner og amtskommu-
ner

stat, kommuner og amtskommu- | nerne
ner '
Administrative konsekvenser for | Ingen konsekvenser Ingen af betydning

@konomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet

Adgang for privathospitaler til at
udfere svangerskabsafbrydelse og
til at udfore sterilisation af personer
med bopeel i udlandet.

Ingen konsekvenser

Miljemassige konsekvenser

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for
borgerne

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Forholdet til EU-retten

Fjernelsen af det generelle bopaelskrav vil sikre overensstemmelse med
de EU-retlige regler om fri bevaegelighed for tjenesteydelser.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
TiL§ 1
(Lov om svangerskabsafbrydelse)

Tilnr. 1

Lovens titel foreslas andret, séledes at det kommer
til at fremga, at loven indeholder regler om sével svan-
gerskabsafbrydelse som fosterreduktion.

Til nr. 2°

Overskriften til kapltel 1 endres, sédledes at det
kommer til at fremga, at kapitel 1 kun indeholder be-
tingelserne for svangerskabsafbrydelse og ikke betin-
gelser for fosterreduktion. Betingelserne for foreta-
gelse af fosterreduktion er forskellige fra betingelser-
ne for svangerskabsafbrydelse og foreslas indsat som
kapitel 1 A, jf. lovforslagets § 1, nr. 6.

Tilnr. 3 .
Efter § 1 i den geeldende lov har en kvinde, som har
bopel her i landet, ret til at fa sit svangerskab afbrudt,
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hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12.
svangerskabsuge, og kvinden, efter at reglerne om
vejledning m.v. 1 lovens § 8 er iagttaget, fastholder sit
enske om svangerskabsafbrydelse.

Derudover har samradet i dag efter lovens § 7 mu-
lighed for at tillade svangerskabsafbrydelse efter § 1
eller § 3, selv om kvinden ikke har bopzel her i landet,
hvis hun har en seerlig tilknytning hertil. Det folger af
Justitsministeriets vejledning nr. 92 af 11. september
2002, at efter praksis anses en kvinde for at have en
sédan tilknytning, f.eks. hvis hun efter at vare flyttet
til udlandet har bevaret sit danske statsborgerskab.
For at undgé diskrimination af borgere fra andre EU-
eller E@S-lande, meddeles disse landes statsborgere
allerede i dag dispensation fra bopzlskravet i'samme
omfang som danske statsborgere. :

Den foreslaede endring indebeerer, at alle kvinder,
der opfylder betingelserne i § 1, uanset hvor de har
bopz]l, kan f foretaget svangerskabsafbrydelse i Dan-
mark.

Det er imidlertid kun kvinder, som har bopeel her i
landet, der har ret til at fi foretaget indgrebet veder-
lagsfrit pd amtskommunale sygehuse, sygehuse i
Bornholms Kommune og sygehuse drevet af Hoved-
stadens Sygehusfellesskab, jf. herved bemarkninger-
ne til § 1, nr. 16.

Onsker en kvinde, der ikke har bopeel her i landet,
indgrebet foretaget pa et amtskommunalt sygehus, et
sygehus drevet af Hovedstadens Sygehusfzllesskab
eller et sygehus i Bornholms Kommune, kan dette ske
efter konkret anmodning og mod betaling, hvis syge-
huset har tilstrackkelig kapacitet til det og ensker at
foretage indgrebet. Safremt en svangerskabsafbrydel-
se er ngdvendig for at afveerge fare for kvindens liv el-
ler helbred, skal sygehuset dog foretage indgrebet

uden betaling. Herudover skal der ydes behandling,

nar det under de foreliggende omsteendigheder ikke
skennes rimeligt at henvise kvinden til at fa foretaget
indgrebet i hjemlandet. Der henvises til bemerknin-
gernetil § 1, nr. 16 0g 17.

Derudover kan kvinder, som ikke har bopzl i Dan-
mark, benytte de private hospitaler og klinikker, som
tilbyder at udfere indgrebet.

Det bemeerkes, at reglerne i lovens § 8, stk. 4 (som
bliver stk. 5), om stpttesamtaler ogsa finder anvendel-
se, nr der er tale om en kvinde, som ikke har bopeel i
Danmark. Endvidere- finder reglerne om vejledning
efter lovens § 8, stk. 2, anvendelse, dog séledes at der
kun er en forpligtelse til at vejlede kvinden om, hvilke
muligheder der er her i landet for stette til gennemfo-
relse af svangerskabet og for stette efter barnets fod-
sel. Der er dermed ikke pligt til at indhente oplysnin-

ger og vejlede kvinden om stettemuligheder i hendes
hjemland. -

Til nr. 4

Efter § 3, stk. 1, i den gzeldende lov, kan en kvinde,
som har bopel her i landet, fa tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse efter udlebet af 12. svangerskabsuge,
hvis visse sarlige betingelser er opfyldt. Efter § 3,
stk. 2, ma tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gi-
ves, hvis de forhold, som begrunder ansggningen her-
om, har en sadan veegt, at det findes berettiget at ud-
seette kvinden for den foregede helbredsmaessige risi-
ko, som indgrebet indebeerer. Ma fostret antages at
veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbry-
delse endvidere kun gives, safremt der er fare for, at
barnet pa grund af arvelige anleg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil fi en alvorlig le-
gemlig eller sjeclelig lidelse, og disse omstendigheder
med afgerende veegt taler for at give tilladelse, jf.
stk. 3.

Afgorelse efter § 3 treeffes af de nedsatte samrad
med mulighed for indbringelse af afgerelsen for An-
kenzvnet for svangerskabsafbrydelse og sterilisation.

Den foreslaede andring medforer, at adgangen til
svangerskabsafbrydelse efter udlebet af 12. svanger-
skabsuge i de tilfzelde, der er omfattet af lovens § 3,
ogsé kommer til at omfatte kvinder, der ikke har bo—
peel i Danmark.

Som det fremgéar af bemerkningerne til § 1, nr. 3, er
det kun kvinder, som har bopel i Danmark, der har ret
til vederlagsfiit at f3 foretaget svangerskabsafbrydelse
i det amtskommunale sygehusveesen, pd Bornholms
Kommunes sygehuse eller i Hovedstadens Sygehus—
fellesskab.

De naermere»fegler om. anmodning om svanger-
skabsafbrydelse og om behandlingen af sager herom,
nér kvinden ikke har bopeel i Danmark, forudsattes
fastsat i administrative forskrifter i medfer af lovens
§ 12.

Tilnr. 5 )

Der er tale om en konsekvensrettelse som folge af,
at straffeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 779 af 16.
september 2002, ved § 1 i lov nr. 6 af 3. januar 1992
endrede titel fra »borgerlig straffelov« til »Straffelo-
ven«. .

Til nr. 6

Forslaget til lovens kapltel 1 A indeholder bestem-
melser om, 1 hvilke tilfeelde fosterreduktion kan fore-
tages.
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Ad§3a -

§ 3 a, stk. 1, indeholder betingelserne for, hvornar
fosterreduktion kan foretages uden tilladelse inden
udgangen af 12. svangerskabsuge.

Efter stk. 1 kan fosterreduktion foretages uden tilla-
delse, hvis det vil medfare en veesentlig formindskelse
af risikoen for, at kvinden aborterer spontant og der-
ved mister alle fostrene; eller at fodslen sker s meget
for tidligt, at der er veesentlig risiko for, at fostrene ved

fodslen ikke er levedygtige, eller at de som falge af .

den for tidlige fodsel fir betydelige fysiske eller psy-
kiske handicaps. Som det fremgér af de-almindelige
bemarkninger pkt. 2.3.1, er der en betydeligt eget ri-
siko for abort eller meget for tidlig fedsel, hvis kvin-
den er gravid med tre eller flere fostre, og fosterreduk-
tion vil her kunne formindske denne risiko veesentligt.
Det mé derfor antages, at betingelserne for fosterre-
duktion‘i disse tilfeelde vil veere opfyldt. Medmindre
der foreligger seerlige omstendigheder vil hensynet til
at reducere risikoen for abort eller meget for tidlig
fedsel kun tilsige, at antallet af fostre reduceres til to.
Der vil derfor som udgangspunkt ikke kunne ske re-
duktion til ét foster. Er der tale om et tvillingesvanger-
skab, vil fosterreduktion som udgangspunkt ikke in-
debzere en sadan formindskelse af risikoen for abort
eller meget for tidlig fadsel, at betingelsen i stk. 1 vil
vaere opfyldt. Der kan dog foreligge sidanne sarlige
omstandigheder ved den enkelte graviditet, der gor, at
reduktion fra to til ét foster vil indebeere en vaesentlig
formindskelse af risikoen. S

Endvidere kan der efter stk. I foretages fosterre-
duktion i tilfelde, hvor en reduktion af antallet af fo-
stre vil medfore en vasentlig formindskelse af risiko-
en for, at der sker en alvorlig forringelse af kvindens
helbred, eller for at der opstar fare for hendes liv. Der
kan f.eks. veere tale om tilfelde, hvor kvinden lider af
en hjertesygdom eller en stofskiftesygdom, og hvor
gennemforelse af et flerfoldssvangerskab — herunder
evt. ogsa et tvillingesvangerskab — derfor indebarer
en veesentlig helbredsmeessig risiko for kvinden. I dis-
se tilfzelde, kan fosterreduktion foretages, hvis det vil
medfere en veesentlig formindskelse af denne risiko.
Betingelserne for at foretage indgrebet er mindre
strenge end efter forslagets § 3 b, hvor indgrebet skal
veere nodvendigt for at afveerge fare for kvindens liv
eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige el-
ler sjeelelige helbred.

Efter stk. 2 kan fosterreduktion tillige foretages ef-
ter udlebet af 12. svangerskabsuge, hvis en af de i
stk. 1 neevnte betingelser er opfyldt, og der foreligger
seerlige omsteendigheder. I disse tilfeelde kreever fo-
sterreduktionen tilladelse fra abortsamradet. Tilladel-

se vil efter omsteendighederne kunne gives, hvis det
forst efter udlebet af 12. svangerskabsuge konstateres,
at-der er flere fostre, at risikoen f.eks. for kvindens
helbred er sterre end ferst antaget, -eller hvis der pd
dette tidspunkt konstateres en sygdom hos kvinden,
der gor, at gennemforelse af et flerfoldssvangerskab
indebarer en betydelig helbredsmessig risiko for
hende. Ligesom ved tilladelse til svangerskabsafbry-
delse -efter § 3, skal der leegges veegt pd, hvor langt
henne i graviditeten kvinden er. Der skal saledes vag-
tigere grunde til at tillade fosterreduktion, jo senere i
graviditeten indgrebet skal ske.

Efter stk. 3 kan tilladelse til fosterreduktion endvi-
dere gives, hvis der er risiko for, at et af fostrene pé
grund af arvelige anleg eller beskadigelse eller syg-
dom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller
sjeelelig lidelse. Bestemmelsen omfatter bl.a. de til-
feelde, hvor der f.eks. ved en scanning eller foster-
vandspreve konstateres misdannelse ved et af fostre-
ne, eller hvor der pga. arvelige anleeg e risiko for, at
fostret vil fa en legemlig eller sjeelelig sygdom. Betin-
gelserne for at foretage fosterreduktion er de samme
som betingelserne for at foretage svangerskabsafbry-
delse efter udlgbet af 12. svangerskabsuge pé grund af
misdannelser ved fostret, jf. lovens § 3, stk. 1, nr. 3.1
modsetning til svangerskabsafbrydelse kraever foster-
reduktion i-disse tilfeelde tilladelse, ogsa nér det sker
inden udlebet af 12. svangerskabsuge.

1§ 3 a, stk. 4, foresls det, at fosterreduktion i til-
felde, hvor fostret mé antages at vaere levedygtigt,
kun mé foretages, hvis de i stk. 3 (misdannelser ved
fostret) anforte grunde med afgerende vaegt taler for
det. Dette svarer til, hvad der geelder for svanger-
skabsafbrydelse. Der kan ikke gives tilladelse til fo-
sterreduktion efter § 3 a, stk. 2, jf. stk. 1, hvis fostret
ma antages at veere levedygtigt. Er en fosterreduktion
nedvendig for at afveerge fare for kvindens liv eller al-
vorlig forringelse af hendes helbred, vil den dog kun-
ne foretages efter den foresldede bestemmelse i § 3 b,
ogsé selv om fostret er levedygtigt.

Ad§3b - :

Bestemmelsen svarer til den geldende bestemmel-
se i lovens § 2, hvorefter svangerskabsafbrydelse kan
foretages uden tilladelse efter udlgbet af12. svanger-
skabsuge,. hvis det er negdvendigt for at afveerge fare
for kvindens liv eller for en alvorlig foiringelse -af
hendes legemlige eller sjelelige helbred, og denne
fare er udelukkende eller overvejende. leegeligt be-
grundet. Efter den foresldede bestemmelse i § 3 b, vil
der i sadanne tilfeelde i stedet ogsa kunne foretages fo-
sterreduktion.
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Tilnr. 7 - !

"Det foreslas, at det er de eksisterende samrad, jf. lo-
vens § 4, der skal treeffe afgerelse om fosterreduktlon
efter § 3 a; stk. 2 og 3.

- Samrédet skal saledes i tilfelde, hvor-12. svanger-
skabsuge er udlebet, vurdere om en af betingelserne i
§ 3 a er opfyldt, og om dér i givet fald foreligger si-
danne seerlige omstendigheder, at det pd den bag-
grund kan tillades, at kvinden far foretaget en foster-
reduktlon Jf § 3 a, stk. 2.

" Samrédet skal endvidere tage stilling til, om der
foreligger en fare for, at et foster pa grund af arvelige
anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstan-
den vil fi en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, og
at det p& den baggrund kan tillades, at kvinden far
foretaget en fosterreduktion, jf. § 3 a, stk. 3.

" 1 de situationer, hvor fostret m4 antages at vare le-
vedygtigt, skal samradet i forbindelse med deres afge-
relse afgere, om de i § 3 a,'stk. 3, nzevnte omstzendig:
heder taler med afgerende veegt for at foretage en fo-
sterreduktion.

Det foreslés, at samradets afgﬁrelse skal kunne ind-
brmges for Abortankenzvnet.

Forslaget indeholder endv1dere en konsekvensret-
telse som felge af, at § 7 ophaeves.

Tilnr. 8 o ’

Efter § 4, stk. 2, i den geeldende lov. skal formanden
for ankenaevnet have juridisk embedseksamen.

Da der i praksis-altid udpeges en dommer som for-
mand, foreslds bestemmelsen ndret, siledes at det
klart kommer til at fremg4, at formanden skal vere
dommer.

Der henvises endv1dele til de almindelige bemaerk—
ninger i pkt. 5 samt til bemeerkningerne til § 2, nr. 4.

Til nr. 9 ,
- Kapitel 3 i den geeldende lov om svangerskabsaf—
brydelse indeholder bestemmelser om fremgangsmé-
den ved anmodning om svangerskabsafbrydelse. Det
foreslas, at kapitel 3 ogsd skal finde anvendelse ved
fosterreduktion. - : : :
- Det folger heraf, at anmodning om fosterreduktion
skal fremseites af kvinden selv, jf. lovens § 5.1lighed
med geldende ret vedrerende svangerskabsafbrydelse
skal ansggningen ikke indgives skriftligt. Er kvinden
pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling,
alvorlig sveekket helbred eller af anden grund ude af
stand.til at forstd betydningen af indgrebet, kan sam-
radet, nar-omstendighederne taler herfor, tillade fo-
sterreduktion efter anmodning fra en beskikket veerge.

Tilnr. 10

Efter § 6, stk. 1, i den’ geeldende lov skal foreeldre-
myndlghedsmdehaveren samtykke i anmodningen om
svangerskabsafbrydelse, hvis kvinden er under 18 ar
og ikke har indgaet scgteskab. Efter forslaget kommer
dette ogsé til at gaelde for fosterreduktion.

Efter forslaget kan samrédet, hvis omstaendlgheder-
ne taler derfor - pA samme. méde som ved svanger-
skabsafbrydelse - tillade at samtykke ikke indhentes,
eller at fosterreduktion foretages, selv om samtykke
efter stk. 1 naegtes.

Tilnr, 11 _

Efter den geeldende bestemmelse i lovens §' 7 kan
samrédet tillade svangerskabsafbrydelse efter §1el-
ler § 3, selv om kvinden ikke har bopel her i landet.
Bestemmelsen foreslds ophzevet som en konsekvens
af, at alle kvinder, uanset i livilket land de har bopzl,
efter forslaget skal kunne f4 foretaget svangerskabsaf-
brydelse og fosterreduktion her i landet, hvis betingel-
serne herfor i gvrigt er opfyldt.

Til nr. 12

Det foreslas, at anmodning om fosterreduktion — li-
gesom anmodning om svangerskabsafbrydelse - skal
fremseettes over for en laege eller over for amtskom-
munen eller i Kebenhavn og pa Frederiksberg og
Bornholm kommunen.

Det er efter bestemmelsen uden betydning, om
fremseettelsen sker over for en laege ansat pé et offent-
ligt sygehus, kvindens egen lage eller en laege ansat
pa et privat hospital eller en klinik. ,

Reglerne i stk. 2 om, at kvinden — hvis anmodnin-
gen fremszaettes over for en leege — skal gares opmeerk-
som pa, at hun ved henvendelse til amtskommunen
(kommunen) kan fa vejledning om de foreliggende
muligheder for stette til gennemfarelse af svangerska-
bet, kan ikke anses for at veere relevant i tilfelde af fo-
sterreduktion, da kvinden jo netop ensker at gennem-
fore svangerskabet.

Derimod finder reglen'i § 8, stk 3, hvorefter kvin-
den skal vejledes om indgrebets beskaffenhed og di-
rekte folger samt om den risiko, der ma antages at
veere forbundet med 1ndg1ebet ogsé anvendelse ved
fosterreduktion.

Det felger endvidere af § 8, stk.4, (som bliver
stk. 5) at kvinden ogsd i tilfwlde af fosterreduktion
skal tilbydes en stottesamtale for og efter indgrebet.

Til nr, 13-

Forslaget indebeerer, at hvis betmgelseme for svan-
gerskabsafbrydelse efter § 1 eller § 2 eller betingel-
serne for fosterreduktion efter § 3 a eller § 3 b ikke er
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opfyldt, skal legen straks forelegge anmodningen
med sin udtalelse for amtsradet (kommunalbestyrel-
sen). Det vil herefter vaere det samréd, der er oprettet
for amtskommunen (kommunen), der skal tage stil-
ling til, om kvinden kan fa tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion.

Bestemmelsen svarer til den geeldende § 9, 2. pkt.,
for sa vidt angar svangerskabsafbrydelse. Der henvi-
ses neermere til bemaerkningerne nedenfor til § 1, nr.
14.

Til nr. 14

Efter § 9 i den geeldende lov henviser laegen eller
amtskommunen kvinden til et sygehus, hvis betingel-
serne i § 1 eller § 2 for foretagelse af svangerskabsaf-
brydelse skennes opfyldt. Hvis betingelserne ikke an-
ses for opfyldt, skal leegen straks foreleegge anmod-
ningen med sin udtalelse for amtsradet (kommunalbe-
styrelsen).

Denne bestemmelse foreslas ophaevet, dog séledes
at indholdet af § 9, 2. pkt., indsaettes som stk 41§38,
jf. bemeerkningerne ovenfor.

Ophaevelsen af § 9, 1. pkt., er en konsekvens af &n-
dringen af lovens § 10, jf. lovforslagets § 1, nr. 15,
hvorefter svangerskabsafbrydelse ikke lengere kun
kan foretages pa offentlige sygehuse.

Tilnr. 15

Efter § 10, stk. 1, i den geeldende lov mé svanger-
skabsafbrydelse kun foretages pa offentlige hospitaler
eller dertil tilknyttede ambulatorier.

Denne bestemmelse foreslds andret, siledes at

svangerskabsafbrydelse for udlebet af 12. svanger- -

skabsuge kan foretages pé private hospitaler og kli-
nikker, mens svangerskabsafbrydelse efter udlebet af
12. svangerskabsuge og fosterreduktion fortsat kun
ma foretages pa offentlige sygehuse.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der ikke er
nogen sundhedsfaglig begrundelse for at opretholde et
krav om, at svangerskabsafbrydelse for udlebet af 12.
svangerskabsuge kun mé foretages pa et offentligt sy-
gehus. Udviklingen i den medicinske teknologi og de
anvendte svangerskabsafbrydelsesmetoder har med-
fort, at indgrebet i dag er blevet enklere, og at det fuldt
ud forsvarligt kan foretages af specialleeger i gyneeko-
logi og obstetrik, der har de fornedne faciliteter og det
forngdne udstyr og eventuelt personale. Det findes
endvidere hensigtsmaessigt, at amterne, Bornholms
Kommune samt Hovedstadens Sygehusfellesskab far
mulighed for selv at tilretteleegge behandlingstilbud-
det for s& vidt angéar svangerskabsafbrydelse.

For sé vidt angar fosterreduktion, er det Sundheds-
styrelsens opfattelse, at disse indgreb kun skal kunne
ske i det offentlige sygehusvesen.

Derudover er passagen »eller dertil knyttede ambu-
latorier« taget ud af lovteksten. Her er dog alene tale
om en modernisering af formuleringen, og endringen
medferer ingen indskrankelse af, hvor indgrebene
kan finde sted i det offentlige sygehusveasen.

Forslaget indebacrer endvidere, at laeger, sygeple-
jersker, jordemedre og sygehjeelpere, for hvem det
strider mod deres etiske eller religiose opfattelse at
foretage eller medvirke til fosterreduktion, efter an-
modning skal fritages herfor. Tilsvarende geelder for
personer, der er under uddannelse til et af de naevnte
erhverv. Dette svarer til, hvad der geelder for svanger-
skabsafbrydelse.

Endelig praeciseres det, at fritagelsen for at medvir-
ke til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
ogsé gaelder for social- og sundhedsassistenter.

Til nr. 16

Den foresldede bestemmelse indebaerer for det for-
ste, at en kvinde, der har bopal i Danmark, har ret til
at fa sit svangerskab afbrudt eller fa reduceret antallet
af fostre pa amtskommunale, Bornholms Kommunes
eller Hovedstadens Sygehusfallesskabs sygehuse, nér
betingelsernei§ 1, § 2, § 3, § 3aeller § 3 b er opfyldt.
Med bestemmelsen preeciseres samtidig amtskommu-
nernes, Bornholms Kommunes og Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskabs forpligtelse til at yde dette tilbud.

Adgangen til at fa foretaget vederlagsfri svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion pa amtskommu-
nale, Bornholms Kommunes eller Hovedstadens Sy-
gehusfellesskabs sygehuse geelder for kvinder, der
har bopeel her i landet, jf. bekendtgerelse nr. 1162 af
16. december 2002 om ret til sygehusbehandling og
fedselshjelp m.v. Ved bopzl forstds som udgangs-
punkt folkeregistrering.

Derudover vil kvinder, som ikke har bopel her i
landet, have ret til vederlagsfrit at f afbrudt deres
svangerskab eller fi foretaget fosterreduktion pd et
amtskommunalt eller et af Bornholms Kommunes el-
ler Hovedstadens Sygehusfiellesskabs sygehuse, hvis
det under ophold her i landet viser sig nedvendigt som
folge af en akut situation som f.eks. en ulykke, plud-
selig opstéet sygdom eller forveerring af en kronisk
sygdom, jf. § 9, stk. 1,1 bekendtgorelse nr. 1162 af 16.
december 2002 om ret til sygehusbehandhng og fod-
selshjeelp m.v.

Endelig vil kvinder, der ikke har bopeel her i landet
og som ikke befinder sig i en akut situation, kunne fa
afbrudt deres svangerskab eller fa foretaget fosterre-
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duktion pé offentlige sygehuse, nir det under de fore-
liggende omstendigheder ikke skennes rimeligt at
henvise kvinden til behandling i hjemlandet. Der kan
opkraeves betaling i disse situationer, men behandlin-
gen kan dog ogsé ydes vederlagsfrit, nar det under de
foreliggende omsteendigheder skennes rimeligt, jf.
§9, stk.2 og 3, i bekendtgerelse nr. 1162 af 16. de-
cember 2002 om ret til sygehusbehandlmg og fadsels-
hjelp m.v.

Tilnr. 17

Udgifterne i anledning af svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion afholdes af bopealsamtskommu-
nen, jf. lov om sygehusvasenet og lov om offentlig
sygesikring. For s& vidt angér indgreb, der foretages i
sygesikringsregi, forudsettes de narmere regler for
de nmvnte indgreb fastlagt i henhold til sygesik-
ringsoverenskomst om vilkérene for speciallegehjalp
i henhold til lov om offentlig sygesikring.

Udgifterne i anledning af en svangerskabsafbrydel-
se, der foretages pa et privat hospital eller klinik uden
overenskomst med den offentlige sygesikring, afhol-
des af patienten, medmindre det amt (kommunen),
hvorunder patienten herer, har besluttet at benytte pé-
geeldende privathospital eller klinik til denne opgave
som en del af amtets sygehustilbud.

En kvinde bosat i udlandet skal endvidere som ud-
gangspunkt selv atholde udgiften til indgrebet, herun-
der udgifter til stettesamtaler og eventuel tolkebi-
stand, uanset om indgrebet bliver udfert pa et privat
hospital eller klinik eller pa et offentligt hospital, jf.
bemarkningerne til nr. 3. Endvidere mé en kvinde,
der ikke har bopzl her i landet, selv fremskaffe even-
tuelt nedvendige dokumenter, ligesom overszttelse af
disse dokumenter mé ske for kvindens regning.

Tilnr. 18

Det foreslés, at justitsministeren bemyndiges til at
fastseette regler om anmodning om fosterreduktion og
om behandlingen af sager herom — herunder om udgif-
ter i forbindelse med oversattelse af relevante doku-
menter til brug for behandlingen af sagen i samradet.

Til nr. 19

Forslaget indeberer, at foretagelse af fosterredukti-
on i tilfeelde, hvor betingelserne ikke er opfyldt, kan
straffes pd samme made som ulovlig foretagelse af
svangerskabsafbrydelse.

Til nr. 20.

Ifelge § 15 i lov om svangerskabsafblydelse er det
strafbart til andre end sygehuse at seelge genstande el-
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ler stoffer, der mé antages at veere bestemt til afbrydel-
se af svangerskab, eller i avrigt at stille sddanne gen-
stande til radighed mod vederlag. Bestemmelsen fore-
slés ophevet, idet den neppe kan antages lengere at
have nogen praktisk betydning, og idet reglen om, at
svangerskabsafbrydelse kun méi foretages pa offentli-
ge sygehus, foreslds ophevet. .

Til§ 2
(Lov om sterilisation og kastration)

Til nr. 1

Det foreslds, at enhver, der er fyldt 25 ar, kan blive
steriliseret i Danmark. Det er saledes efter forslaget
ikke leengere et krav, at den pageeldende skal have bo-
pal i Danmark eller have et serligt tilhgrsforhold til
Danmark,

For s vidt angér sterilisation, der kreever tilladelse
efter § 3, stk. 2, og § 4, ma det for personer, der ikke
har bopeel i Danmark, kreeves, at de nedvendige doku-
menter til brug for vurdering af sagen fremskaffes af

-ansggeren, ligesom oversettelser af diverse udenland-

ske dokumenter ma ske for ansggerens regning,

Der henvises til de almindelige bemeerkninger i pkt.
4, for sé vidt angér baggrunden for ophaavelsen af bo-
paelskravet

Til nr. 2

Den foresldede @ndring af bestemmelsen i § 4,
stk. 1, 1. pkt., indebaerer, at tilladelse til at blive steri-
liseret i Danmark, hvis helt seerlige betingelser er op-
fyldt, jf. § 4, stk. 1, nr. 1-4, kan gives, uanset om den
pégeeldende har bopzl i Danmark.

Forslaget indeholder endvidere en sproglig praeci-
sering i forhold til den eksisterende bestemmelse.

Til nr. 3

Der er alene tale om en modemlsermg af bestem-
melsen, sdledes at ordet »andssvaghed « udgér. Dette
indebeerer ikke nogen @ndring af den personkreds, der
er omfattet af bestemmelsen, idet bestemmelsen som
en af grundene til, at en person kan veere uegnet til-at
drage omsorg for bern pa forsvarlig made, ogsd naev-
ner svag begavelse.

Til nr. 4

Der er tale om konsekvensrettelser som falge af, at
§ 8 i sterilisationsloven ophaves, og at lov om svan-
gerskabsafbrydelse @ndrer titel til lov om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Tilnr. 5

Der er tale om en konsekvensrettelse som folge af;-

at lov om svangerskabsafbrydelse endrer titel til lov
om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Tilnr. 6

Det fremgar af § 5, stk. 3, i den geldende lov, at sé-
vel samridet som ankenzvnet skal tiltreedes af en ser-
ligt beskikket dommer ved behandlingen af en raekke
specielle sager, som neevnt under nr. 1-4, hvor der er
et seerligt retsbeskyttelseshensyn at tage de til pageel-
dende personer.

Det foreslas, at ankenaevnet ikke leengere skal tiltrae-
des af en seerligt beskikket dommer under behandlin-
gen af de sager, der er omfattet af § 5, stk. 3, nr. 1-3.

Baggrunden herfor er, at det under § 1, nr. 8, fore-.

slds at andre § 4, stk. 2, 3. pkt., i Jov om svanger-
skabsafbrydelse, saledes at det af loven kommer til
fremgd, at formanden for Ankenaevnet i sager.om
svangerskabsafbrydelse og sterilisation skal veere

dommer. Hermed findes det retssikkerhedshensyn,.

som skulle sikres ved, at en szerligt beskikket dommer
skulle medvirke under behandlingen af de specielle
sager, allerede at veere opfyldt.

Der henvises til de almindelige bemerkninger i pkt.
5. .

}Endringen i§ 5, stk. 3, nr. 2, er en konsekvensret-

telse. Der henvises til bemarkningerne under § 1, nr.

5.

For s vidt angér ndringeni § 5, stk. 3, nr. 3, er der
alene tale om en pracisering og modernisering af for-
muleringen. Der tilsigtes sledes ikke nogen @ndring
af den persongruppe, der efter den gzldende lov er
omfattet af bestemmelsen.

Det fremgér i dag af § 5, stk. 3, nr. 3, at samradet og
ankenzevnet i forbindelse med behandlingen af en an-
spgning fra en person, der »mod sin vilje er indlagt el-
ler tilbageholdt pa statshospital i medfer af loven om
sindssyge personers hospitalsophold«, skal tiltredes
af en serligt beskikket dommer.

Det foreslds, at henvisningen til lov om sindssyge

personers hospitalsophold @ndres til lov om friheds-
berovelse og anden tvang i psykiatrien. Lov om sinds-
syge personers hospitalsophold fra 1938 blev séledes
i 1989 erstattet af lov nr. 331 af 24. maj 1989 om fri-
hedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 som @ndret
ved lov nr. 377 af 6. juni 2002.

Af § 5, stk. 3, nr. 4, fremgér det i dag, at samradet
og ankenazvnet under behandlingen af en ansggning
fra en person, der »modtager hjeelp i henhold til Jov-
givningen om forsorgen for &ndssvage og andre saerlig

svagtbegavede« skal tiltreedes af en seerligt beskikket
dommer. :

Denne bestemmelse er ikke medtaget i den nye af-
fattelse af § 5, stk. 3. ‘

Baggrunden herfor er, at lov nr. 192 af 5. juni 1959
om forsorgen for &ndssvage -og andre sarlig svagtbe-
gavede blev ophaevet i forbindelse med, at dndssvage-
forsorgen ‘og den gvrige serforsorg blev udlagt til
kommuner og amtskommuner med virkning fra 1. ja-
nuar 1980, jf. lov nr. 257 af 8. juni 1978 (Udlegnings-
loven).

Da reglerne om szrlig hjeelp, stotte og behandling
til disse persongrupper ikke lengere er samlet under
én lov, men er udlagt i-flere love, bl.a. lov om social
service, findes henvisningen misvisende.

Til nr. 7 :

Der er tale om en modernisering af bestemmelsen,
saledes at ordet »andssvaghed « endres til »heemmet
psykisk udyikling«. Den moderniserede formulering,
der ogsa anvendes i § 5, stk. 2, i lov om svangerskabs-
afbrydelse, indeberer ikke nogen sndring af den per-
sonkreds, der er omfattet af bestemmelsen.

Tilnr. 8 -

Der er alene tale om en modernisering af bestem-
melsen, séledes at ordet »andssvaghed « udgar. Dette
indebarer ikke nogen ®ndring af den personkreds, der
er omfattet af bestemmelsen, idet bestemmelsen som
en af grundene til, at en person kan veere uegnet til at
drage omsorg for barn pé forsvarlig made, ogsd nav-
ner svag begavelse.

Til nr. 9

Den geldende bestemmelse har som falge af forsla-
get om opheevelse af bopeelskravet ikke laengere prak-
tisk betydning. Det er saledes efter forslaget tilladt for

. alle personer, der opfylder kravene i loven, at fa fore-

taget sterilisation.

Til nr. 10

Med den foreslaede bestemmelse preeciseres det, at
kun personer, som har bopel i Danmark, har ret til at
blive steriliseret pé offentlige sygehuse, nér betingel-
serne i § 2, § 3 eller § 4 er opfyldt.

Der henvises til de almindelige bemarkninger i pkt.
4. ' ‘

Til nr. 11
Den foreslidede @ndring indebzrer, at en person,
der opfylder betingelserne i § 13, kan blive kastreret i

" Danmark. Det er siledes ikke leengere et krav, at den

pageldende skal have bopeel i Danmark.
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For s vidt angar fremleeggelse og oversattelse af
de npdvendige dokumenter henvises til bemaerknin-
gerne til lovforslagets § 2, nr. 1.

Til nr. 12 )

Forslaget indeholder dels konsekvensrettelser som
folge af, at § 8 ikke leengere har praktisk betydning og
dermed opheeves, dels sproglige endringer i forhold
til den geeldende bestemmelse.

Tilnr. 13 v .
ZEndringen er en konsekvensrettelse. Der henvises
til bemeerkningerne under § 1, nr. 5.
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Til § 3

Med henblik pa at sikre den forngdne tid til udarbej-
delse af administrative forskrifter, informationsmate-
riale m.v., foreslas det, at aendringerne af lov om svan-
gerskabsafbrydelse treeder i-kraft den 1. juli 2004.

Da’opheevelsen af bopalskravet i sterilisationslo-
ven er ngdvendig for at sikre overholdelsen af Dan-
marks EU-retlige forpligtelser, foreslés det, at § 2 tree-
der i kraft dagen efter bekendtgarelsen i Lovtidende.

Stk. 2 regulerer de foreéléede endringers gyldighed
for F{wmerne og Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende formulering

Gaeldende formulering

Lov om svangerskabsafbrydelse

- Kapitel 1

Betingelser

§ 1. En kvinde, som har bopel her i landet, har
ret til at fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgre-
bet kan foretages inden udlgbet af 12. svanger-
skabsuge, og kvinden, efter at reglerne i § 8 er
iagttaget, fastholder sit enske om svangerskabs-
afbrydelse.

§ 3. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan en
kvinde, som har bopel her i landet, fa tilladelse
til svangerskabsafbrydelse, hvis:

1) (Udelades)
2) graviditeten skyldes omstzndigheder som

nevnt i borgerlig straffelovs § 210 eller
§§ 216-224,

3)-6) (Udelades)

Lovforslaget
§1
I lov om svangerskabsafbrydelse, jf. lovbe-

kendtggrelse nr. 762 af 11. september 2002,
foretages folgende endringer:

1. Lovens titel affattes sdledes:

»Lov om svangerskabsafbrydelse og
Josterreduktion«

2. Overskriften til kapitel 1 affattes saledes:
»Kapitel 1
Betingelser for svangerskabsafbrydelse«

3. § 1 affattes saledes:

»§ 1. En kvinde kan uden tilladelse fa sit svan-
gerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages in-
den udlabet af 12. svangerskabsuge, og kvinden,
efter at reglerne i § 8 er iagttaget, fastholder sit
enske om svangerskabsafbrydelse.«

4.1§ 3, stk. 1, udgér », som har bopzl her i lan-
det,«.

5.19 3, stk. 1, nr. 2, endres »borgerlig straffe-
lovs« til: »straffelovens«.
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Geeldende formulering

i Lovforslaget
6. Efter § 3 indsattes:

, »Kapitel 1 A
o Betmgelser Jfor fosterreduktion

§3 a. En kvmde der er gravid med flere fo-
stre, kan uden serlig tilladelse i reduceret antal-
let af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden
udlebet af 12. svangerskabsuge og vesentligt
formindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fedsel ikke vil vaere levedygti-
ge eller vil fi en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opsta fare for kvindens liv, eller
at kvindens legemlige eller sjalelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Br 12. svangerskabsuge udlebet, kan en
kvinde i de i stk. 1 neevnte tilfelde 3 tilladelse til
fosterreduktion, hv1s der foreligger seerlige om-
steendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk 1 naevnte tilfelde kan
en kvinde fa tilladelse til at fa reduceret antallet

af fostre, hvis der er risiko for, at fostret pa grund

af arvelige anleg eller beskadigelse eller syg-
dom i fostertilstanden vil f en a1v0111g legemhg
eller sjaelelig lidelse.

Stk. 4. M4 fostret i de i stk.2 og 3 naevnte til-
feelde antages at veere levedygtigt, kan tilladelse
til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3
nevnte omsteendigheder med afgfarende veegt ta-
ler for det.

§ 3 b. Selv om 12. svangerskabsuge er udle-
bet, kan en kvinde uden tilladelse f& reduceret
antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afvesrge fare for hendes liv eller for en al-
vorlig forringelse af hendes legemlige eller sjze-

lelige helbred, og denne fare udelukkende eller

ganske overvejende er legeligt begrundet.«
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Geeldende formulering

§ 4. Justitsministeren opretter for hver amts-
kommune og for Kebenhavns henholdsvis Fre-
deriksberg og Bornholms Kommune et eller fle-
re samrad, der-afgar sager efter § 3, § 5, stk. 2,
§ 6, stk. 2 og 3, og § 7. Et samrad bestar af en
medarbejder ved amtskommunen (kommunen)
med juridisk eller social uddannelse samt to lae-
ger. Den ene laege skal veere specialleege i gynee-
kologi eller kirurgi og s& vidt muligt ansat ved et
stedligt sygehus, mens den anden skal veere spe-
ciallzege i psykiatri eller have serlig somalmedl-
cinsk indsigt. :

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for
et ankeneevn, der tillige forer tilsyn med samré-
denes virksomhed. Ankenzvnet, der opre'ftes af
justitsministeren, bestér af en formand og €t an-
tal andre medlemmer. Formanden skal have j juri-
disk embedseksamen. I behandlingen af hver
klagesag deltager mindst tre medlemmer, herun-
der formanden eller et medlem, der opfylder be-
tingelserne for at kunne vaere formand for naev-
net. Af de to andre medlemmer skal den ene
veere speciallege i gynakologi eller kirurgi,
mens den anden skal veere speciallaege i psykiatri
eller have serlig socialmedicinsk indsigt.

§ 5. Anmodning om svangerskabsafbrydelse
skal fremsaettes af kvinden selv.

Stk. 2. Er kvinden pa grund af sindssygdom,
heemmet psykisk udvikling, alvorligt svakket
helbred eller af anden grund ude af stand til at
forstd betydningen af indgrebet, kan samrédet,
nar omstaendlghederne taler derfor, tillade svan-
gerskabsafbrydelse efter anmodning fra en sar-
ligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne
veerge finder bestemmelsen i veergemalslovens
§ 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgerel-
se kan indbringes for ankenavnet af kvinden el-
ler vaergen.

Bilag til f. t. I. védr. svangerskabsafbrydelse m.v.

Lovforslaget
7.§ 4, stk. 1, 1. pkt., affattes sdledes:

wJustitsministeren opretter for hver amtskom-
mune og for Kebenhavns henholdsvis Frederiks-
berg og Bornholms Kommune et eller flere sam-
rad, der afgor sager efter § 3, § 3 a, stk. 2 og 3,
§ 5, stk. 2, 0g § 6, stk. 2 0g 3.«

8.1§ 4, stk. 2, 3. pkt., &ndres »have juridisk em-
bedseksamen til: »veere dommer«.

9. 185, stk. 1, og i § 3, stk 2, indsattes efter
»svangerskabsafbrydelse«: »eller fosterredukti-
on«.
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Geeldende formulering
§6.---

- Stk. 3. Samradet kan, nar -omstendighederne
taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse, selv
om samtykke efter stk. 1 negtes. Samrédets af-
gerelse kar indbringes for ankenavnet af kvin-
den eller foraeldremyndighedens indehaver. - -

§ 7. Saimradet kan tillade svangerskabsafbry-
delse efter § 1 eller § 3, selv om kvinden ikke har
bopeel her i landet, hvis hun har en szrlig tilknyt-
ning hertil.

§ 8. Anmodning om svangerskabsafbrydelse
fremszettes over for en lage eller over for en
amtskommune eller i Kebenhavn og pd Frede-
riksberg kommunen.

Stk. 2. (Udelades)
Stk. 3. (Udelades)
Stk. 4. (Udelades) -

P

§ 9. Hvis betingelserne i § 1 eller § 2 skennes
opfyldt, henviser leegen eller amtskommunen
(kommunen) kvinden til et sygehus, jf. § 10. I
modsat fald skal legen straks forelaegge anmod-
ningen med sin udtalelse for amtsrédet (kommu-
nalbestyrelsen).

§ 10. Svangerskabsafbrydelse ma kun foreta-
ges af laeger pd amtskommunale samt Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskabs sygehuse eller dertil
knyttede ambulatorier.

Lovforslaget

10. 1§ 6, stk. 3, indsettes efter »svangerskabsaf—
brydelse«: »eller fosterreduktion«.

11. § 7 ophaves.

12.1§ 8, stk. 1, indsettes efter nsvangerskabsaf-
brydelse«: »eller fosterreduktion«.

13. 1 § 8 indsettes efter stk. 3 som nyt stykke:

-»Stk. 4. Skenner laegen, at betingelserne for
svangerskabsafbrydelse eller- fosterreduktion i
§1,82,83 a, stk. 1, eller § 3 b ikke er opfyldt,
skal leegen straks forelaegge anmodningen med
sin udtalelse for amtsrddet (kommunalbestyrel-
sen).«

Stk. 4 bliver herefter stk. 5.

14. § 9 ophaeves.

15. 510 affattes saledes

»§ 10. Svangerskabsafbrydelse efter udlﬂbet
af 12. svangerskabsuge og: fosterreduktion méa
kun foretages af leger pd amtskommunale,
Bornholms Kommunes og Hovedstadens Syge-
husfeellesskabs sygehuse.
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Geeldende formulering

Stk. 2. Leeger, sygeplejersker, jordemgdre og
sygehjaelpere, for hvem det strider mod deres eti-
ske eller religiose opfattelse at foretage eller
medvirke til svangerskabsafbrydelse, skal efter
anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder
for personer, der er under uddannelse til et af de
nzvnte erhverv.

§ 11. Udgifterne i anledning af svangerskabs-
afbrydelse atholdes efter de gaeldende regler for
almindelig sygehusbehandling.

§ 12. Justitsministeren fastsetter regler om an-
modning om svangerskabsafbrydelse og om be-
handlingen af sager herom.

§ 14. En leege, der afbryder en andens svanger-
skab, uden at betingelserne i §§ 1 eller 2 er op-
fyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter
§ 3, straffes, medmindre hgjere straf er forskyldt
efter borgerlig straffelov, med fangsel indtil 2
ar, under formildende omstendigheder med ba-
de.

Stk. 2. En leege, der afbryder en andens svan-
gerskab, uden at betingelserne 1 § 5, § 6 og § 8,
stk. 3, er opfyldt, straffes med bede, medmindre
hajere straf er forskyldt efter borgerlig straffe-
lov. '

Stk. 3. En leege, der afbryder en andens svan-
gerskab i strid med § 10, stk. 1, straffes med be-
de.

Lovforslaget

Stk. 2. Laeger, sygeplejersker, jordemgdre, sy-
gehjelpere og social- og sundhedsassistenter, for
hvem det strider mod deres etiske eller religigse
opfattelse at foretage eller medvirke til svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal efter
anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder
for personer, der er under uddannelse til et af de
navnte erhverv.«

16. Efter § 10 indseettes:

»§ 10 a. En kvinde, som har bopeel her i landet,
har ret til at f4 sit svangerskab afbrudt eller 3 re-
duceret antallet af fostre pd amtskommunale,
Bornholms Kommunes og Hovedstadens Syge-
husfellesskabs sygehuse, nar betingelsernei § 1,
§2,83,8§3aeller § 3 ber opfyldt.«

17. § 11 affattes séledes:

»§ 11. Udgifterne i anledning af svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion afholdes af bo-
peelsamtskommunen i henhold til lov om syge-
husvasenet eller lov om offentlig sygesikring.«

18. I § 12 indsettes efter »svangerskabsafbry-
delse«: »og fosterreduktion«.

19. § 14 affattes séledes:

»§ 14. En leege, der afbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelsernei§ 1,§ 2,§ 3 a,stk. 1,eller § 3 ber
opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter
§ 3eller § 3 a, stk. 2 eller 3, straffes, medmindre
hgjere straf er forskyldt efter straffeloven, med
feengsel indtil 2 ar, under formildende omstaen-
digheder med bede. :

Stk. 2. En laege, der afbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelserne i § 5, § 6 og § 8, stk. 3, er opfyldt,
straffes med bade, medmindre hgjere straf er for-
skyldt efter straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at vaere leege afbryder en
andens svangerskab eller foretager fosterredukti-
on, straffes med faengsel indtil 4 &r, medmindre
hejere straf er forskyldt efter straffeloven. ‘
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Geeldende formulering

Stk. 4. Den, som uden at veere leege afbryder en
andens svangerskab, straffes med faengsel indtil
4 &r, medmindre hgjere straf er forskyldt efter
borgerlig straffelov.

Stk. 5. Stk. 1 og 4 finder tilsvarende anvendel-
se pé den, der bistar ved den pageldende virk-
somhed.

§ 15. Den, som til andre end sygehuse selger
genstande eller stoffer, der ma antages at veere
bestemt til afbrydelse af svangerskab, eller i gv-
rigt stiller sddanne genstande til rddighed mod
vederlag, straffes med bede, feengsel indtil 4 ma-
neder eller under seerlig skaerpende omstendig-
heder med feengsel indtil 4 ar.

§ 2. Enhver, der er fyldt 25 ar og har bopel her
i landet, har ret til at blive steriliseret.

§ 4. Er betingelserne i § 2 eller § 3 ikke op-
fyldt, kan personer, som har bopzl her i landet,
fa tilladelse til sterilisation, hvis:

1) (Udelades)

2) ansegeren, dennes aegtefelle eller samlever
pa grund af sindssygdom eller anden sjale-
lig lidelse, andssvaghed eller svag begavelse
i gvrigt, grovere karakterafvigelser eller al-
vorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bern pa forsvarlig méde,

3) - 4) (Udelades)

Lovforslaget

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anvendel-
se pa den, der bistdr ved den pageldende virk-
somhed.«

20. § 15 ophaves.

§2
I lov om sterilisation og kastration, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 661 af 12. juli 1994, som sndret
senest ved § 25 i lov nr. 145 af 25. marts 2002,
foretages folgende @ndringer: '

1. § 2, stk. 1, affattes saledes:

»Enhver, der er fyldt 25 ar, kan uden tilladelse
blive steriliseret.« .

2.5 4, stk. 1, 1. pkt., affattes saledes:

»Er betingelserne i § 2 eller § 3 ikke opfyldt,
kan tilladelse til sterilisation gives, hvis:«. '

3.§4, stk 1, nr. 2, affattes siledes:

»2) ansggeren, dennes agtefelle eller samlever
pé grund af sindssygdom eller anden sjeele-
lig lidelse, svag begavelse, grovere karakter-
afvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er
uegnet til at drage omsorg for bern pa for-
svarlig méde,«.
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Geeldende formulering

§ 5. Sager efter § 3, stk. 2, §4,§ 6, stk. 2, § 7
og § 8 afgares af de samrad, der er oprettet i hen-
hold til lov om svangerskabsafbrydelse.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for
det ankenzevn, der er oprettet i henhold til lov om
svangerskabsafbrydelse.

Stk. 3. Samradet og ankenavnet tiltraedes af en
seerligt beskikket dommer ved behandlingen af
en ansggning fra en person, der:

1) erunder 18 ar

2) er undergivet foranstaltninger i hénhold til
borgerlig straffelovs §§ 68-70,

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt p&
statshospital i medfer af loven om sindssyge
personers hospitalsophold eller

4) modtager hjelp i henhold til lovgivningen
om forsorgen for andssvage og andre serlig
svagtbegavede.

§6.---

Stk. 2. Er denne pd grund af sindssygdom,
andssvaghed eller af anden grund varigt eller for
leengere tid ude af stand til at forstd betydningen
af indgrebet, kan samridet efter anmodning fra
en sarligt beskikket verge tillade sterilisation,

nér omstendighederne taler derfor. Samradets

afgarelse kan af veerge indbringes for ankenaev-
net.

Bilag til f. t. 1. vedr. svangerskabsafbrydelse m.v.

. Lovforslaget
4. § 5, stk. 1, affattes saledes: -

»Stk. 1. Sager efter § 3, stk. 2, § 4, § 6, stk. 2,
og § 7 afgeres af de samrad, dér er oprettet i hen-
hold til lov om svangerskabsafblydelse og fo-
sterredukuon «

5.1§5, stk. 2, indseettes efter »svangerskabéaf—
brydelse«: »og fosterreduktion«.

6. § 5, stk. 3, affattes saledes: .

»Stk. 3. Samrédet tiltreedes af en szerlig besklk—
ket dommer ved behandlingen af en ansegning
fra en person, der:

1) ‘erunder 18 ar,

2) er undergivet foranstaltninger i henhold til
straffelovens §§ 68-70, eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa
et amtskommunalt eller et af Bornholms
Kommunes eller Hovedstadens Sygehusfel-
lesskabs sygehuse i medfer af lov om fri-
hedsbergvelse og anden tvang i psykiatri-
en.«

7.1§ 6, stk. 2, eendres »adndssvaghed« til: »haem-
met psykisk udvikling«.
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Geeldende formulering

§ 7. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages,
umyndlg, smdssyg eller andssvag, eller findes
det i gvrigt pa grund af ansegerens SJaelehge til-
stand, herunder svag begavélse, betenkeligt, at
denne pé egen hind anmoder om sterilisation,
kan samradet tillade sterilisation efter anmod-
ning fra den pageldende og foreeldremyndighe-
dens indehaver eller veergen, eventuelt en saerligt
beskikket veerge. Samradets afgerelse kan ind-
bringes for ankenavnet af ansegeren, foraeldre-
myndighedens indehaver og vergen.

§ 8. Samradet kan tillade sterilisation efter § 2
eller § 4, selv om ansegeren ikke har bopzl her i
landet, hvis den pageeldende har en szrlig til-
knytning hertil.

§ 13. En person, som har bopel her i landet,
kan f2 tilladelse til kastration, hvis ansggerens
keonsdrift udseetter denne for at begé forbrydelser
eller medfarer betydelige sjzlelige lidelser eller
social forringelse.

§14.---

Stk. 2. §§ 6-8 finder tilsvarende anvendelse pa
ansggninger om kastration. De afgerelser, der ef-
ter § 6, stk. 2, § 7 og § 8 ved sterilisation traeffes
af et samrdd eller ankenavnet, traeffes dog ved
kastration af justitsministeren.

§ 17. Den, der ulovligt foretager sterilisation
eller kastration, straffes med bgde, medmindre
hgjere straf er forskyldt efter borgerlig straffe-
lov.

- Lovforslaget

8.1 § 7 endres », smdssyg eller andssvag« til:
weller sindssyg«.

9. § 8 opheaves.

10. Efter § 9 indsattes:

»§ 10. En person, som har bopzel lier i landet,
har ret til at blive steriliseret pd amtskommunale,
Bornholms Kommunes og Hovedstadens Syge-
husfxllesskabs sygehuse, nér betingelser i § 2,
§ 3 eller § 4 er opfyldt.«

11. 1 § 13, stk. 1, udgér », som har bopzl her i
landet,«.

12. § 14, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. §§ 6-7 finder tilsvarende anvendelse
pé ansggninger om kastration. De afgorelser, der
ved ansggning om sterilisation efter § 6, stk. 2,
og § 7 treeffes af et samrdd eller ankenzvnet,
treffes dog af justitsministeren, nér der er tale
om en ansggning om kastration.«

13. I §17 endres »borgerlig straffelove til:
»straffeloven«.
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Geeldende formulering

Lovforslaget
§3

Stk. 1. § 1 treeder i kraft den 1. juli 2004. § 2
treeder i kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lov-
tidende.

Stk. 2. Loven gelder ikke for Faereerne og
Grenland, men kan for Grenland sattes i kraft
ved kongelig anordning med de afvigelser, som
de serlige granlandske forhold tilsiger.
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 Til lovforslag nr. L 184. Skriftlig fremszttelse (12. marts 2003)

Justitsministeren (Léne Espersen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsette:

Forslag til lov om cendring af lov om svanger-
skabsafbrydelse og lov om sterilisation og ka-
stration (Fosterreduktion, svangerskabsafbry-
delse pa privathospitaler og opheevelse af bo-
peelskrav). ' :

(Lovforslag nr. T 184).

Forslaget har for det forste til formal at indfare
en retlig regulering af foretagelsen af fosterre-
duktioner.

Foretagelsen af fosterreduktioner har hidtil
ikke varet lovreguleret, men Sundhedsstyrelsen
har udsendt retningslinjer for, hvornar fosterre-
duktion ber tilbydes, baseret pa principperne bag
lov om svangerskabsafbrydelse og leegeloven.

Det Etiske Rad afgav i oktober 2000 en rede-
gorelse om de etiske spargsmal ved flerfoldsgra-
viditeter og fosterreduktion.

I overensstemmelse med Det Etiske Rads vur-
dering bygger lovforslaget pa den opfattelse, at
fosterreduktion og svangerskabsafbrydelse ud
fra en etisk synsvinkel mé vurderes principielt
forskelligt. Mens kvinden ved svangerskabsaf-
brydelse betragter svangerskabet — og moder-
skabet — som uensket, er svangerskabet og mo-
derskabet gnsket af kvinden ved fosterreduktion.
Adgangen til at foretage fosterreduktion ber der-
for reguleres med udgangspunkt i, at der ved fo-
sterreduktion ikke er tale om at afslutte et svan-
gerskab, men om at bevare det og pa grundlag af
en leegefaglig vurdering forhgje chancerne for,
at svangerskabet gennemfores sikkert for kvin-
den og s& mange af fostrene som muligt.

Lovforslaget bygger séledes pa det princip, at
fosterreduktion kun ber kunne foretages, hvis
der foreligger en medicinsk begrundelse for ind-
grebet. Der ber séledes efter regeringens opfat-
telse ikke vaere fri adgang til at f& foretaget fo-

sterreduktion inden udlagbet af 12. svangerskabs-
uge, sadan som det er tilfeeldet med hensyn til
svangerskabsafbrydelse.

Et flerfoldssvangerskab indeberer en vasent-
ligt oget risiko for spontan abort af alle fostre el-
ler for, at fedslen finder sted sd meget for tidligt,
at fostrene enten ikke er levedygtige, eller at de
far meget alvorlige handicaps. Endvidere inde-
berer et flerfoldssvangerskab en pget belastning
for kvinden, som i nogle tilfeclde kan medfere

fare for hendes liv eller alvorlig. forringelse af

hendes helbred.

Det foreslas derfor, at fosterreduktion skal
kunne foretages, hvis indgrebet veesentligt for-
mindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fedsel ikke vil veere levedygti-
ge eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig
lidelse, at der vil opsté fare for kvindens liv, eller
at kvindens helbred vil blive veesentligt forrin-
get.

De risici, der pd nuverende tidspunkt er for-
bundet med trillingesvangerskaber, indebarer,
at betingelserne for at foretage fosterreduktion
efter de naevnte kriterier i dag vil veere opfyldt i
alle tilfelde, hvor kvinden er gravid med tre eller
flere fostre. I modsaetning hertil vil et tvillinge-
svangerskab normalt ikke indebeere sddanne risi-
ci, at betingelserne for at foretage fosterredukti-
on er opfyldt, medmindre der foreligger serlige
forhold i det konkrete tilfelde, der indebeerer en
oget risiko.

Efter 12. svangerskabsuge vil fosterreduktion
efter forslaget som hovedregel kun kunne foreta-
ges med tilladelse fra abortsamradet.

Efter forslaget vil fosterreduktion endvidere
kunne foretages med tilladelse fra abortsamra-
det, hvis der f.eks. er konstateret en alvorlig mis-
dannelse ved et af fostrene.

Lovforslaget har endvidere til formal at tillade
private hospitaler og klinikker at foretage svan-
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gerskabsafbrydelse inden udlgbet af 12. svan-
gerskabsuge.

Efter de gzldende regler i lov om svanger-
skabsafbrydelse mé svangerskabsafbrydelse kun
foretages pa et offentligt sygehus.

Efter Sundhedsstyrelsens vurdering er der
ikke leengere nogen sundhedsfaglig begrundelse
for at opretholde et krav om, at svangerskabsaf-
brydelse for udlgbet af 12. svangerskabsuge kun
ma foretages pa et offentligt sygehus. Derimod
vil det veere vanskeligt at sikre, at privathospita-
ler og private klinikker, der ensker at tilbyde at
foretage svangerskabsafbrydelse, har den for-
ngdne ekspertise og det ngdvendige udstyr til pa
forsvarlig vis at foretage svangerskabsafbrydel-
ser efter udlgbet af 12. svangerskabsuge. Det
samme gelder efter Sundhedsstyrelsens vurde-
ring for fosterreduktioner.

Svangerskabsafbrydelse efter udlebet af 12 '

svangerskabsuge og fosterreduktion vil pa denne
baggrund fortsat kun kunne foretages pa et-of-
fentligt sygehus.

" ledsagende bemarkninger,

Som falge af, at privathospitaler efter forslaget
far adgang til at foretage svangerskabsafbrydel-
se, vil det pa grund af de EU-retlige regler om fri
beveegelighed af tjenesteydelser vaere nedven-
digt at ophaeve lovens krav om, at kvinden skal
have bopzl i Danmark. Ogsé bopzlskravet i ste-
rilisationsloven foreslés opheavet.

Justitsministeriet er ikke i besiddelse af oplys-
ninger, der gor det muligt at vurdere, hvor man-
ge udenlandske kvinder der eventuelt vil benytte
muligheden for at f& foretaget abort under et op-
hold i Danmark.

Det vil imidlertid som udgangspunkt fortsat
kun veere personer med bopel i Danmark, der.
har ret til at f4 foretaget de navnte indgreb gratis
pa et offentligt sygehus, mens personer fra ud-
landet selv mé betale udgifterne ved indgrebet.

Idet jeg i evrigt henviser til lovforslaget og de
skal. jeg hermed
anbefale lovforslaget til det Hﬂ]e Tings velvilli-
ge behandlmg



