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Lovforslag nr. L 187. Fremsat den 17. marts 2004 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

Lov om andring af lov om kunstig befrugtning 1 forbindelse
med laegelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

(Fastseettelse af behandlingstilbud i det offentlige sygehusvaesen, vurdering af foreeldreegnethed,
konkret anvendelse af preeimplantationsdiagnostik og opbevaringstid for nedfrosne &g)

§1

I lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig be-
frugtning i forbindelse med laegelig behandling,
diagnostik og forskning m.v., som a&ndret ved lov
nr. 427 af 10. juni 2003 og § 13 i lov nr. 69 af 4.
februar 2004, foretages folgende endringer:

1. Efter § 3 indsettes:

»§ 3 a. Det offentlige sygehusveaesen mé kun
yde behandling til et par, séfremt der ikke er fael-
les barn i hjemmet, jf. dog § 7, stk. 3.«

2. Efter § 6 indsattes:

»§ 6 a. Hvis den for behandling med kunstig
befrugtning ansvarlige leege vurderer, at der er
abenbar tvivl om en kvindes eller et pars evne til
at drage forngden omsorg for et barn efter fods-
len, skal legen afvise behandling med kunstig
befrugtning. )

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter narmere regler om anvendelsen af
stk. 1.«

3. 1§ 7 indsettes efter stk. 2, som nye stykker:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan dog efter ud-
redning og sundhedsfaglig vardering i konkrete
tilfeelde meddele tilladelse til anvendelse af prae-
implantationsdiagnostik ved kunstig befrugt-
ning, hvor tungtvejende hensyn til behandling af
et barn med livstruende sygdom i denne familie
taler herfor.

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2003-1660-10

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om tilladelser efter
stk. 3.«

4. § 15, stk..1, affattes séledes:

»Befrugtede og ubefrugtede menneskelige &g
kan opbevares i det offentlige sygehusvaesen
indtil parret har faet et barn, hvorefter &eggene
skal destrueres, medmindre de doneres eller
overflyttes til opbevaring i private klinikker med
henblik pa behandling.«

5,18 15 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Befrugtede og ubefrugtede menneske-
lige &eg ma dog ikke opbevares leengere end 5 ar,
hvorefter de skal destrueres.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

6.1.§ 29, stk.1, eendres »§§ 2-16« til: »§§ 2-6 og
§§ 7-16« - )

§2

Loven traeder i kraft den 1. oktober 2004, § 1,
nr. 3 treeder dog i kraft dagen efter lovens offent-
liggerelse i Lovtidende.

| 83 ,
Loven gélder ikke for Feergerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning settes i kraft

for Feergerne med de afvigelser, som de serlige
feergske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Formdalet med lovforslaget
Formélet med dette forslag er i lyset af den tekni-

ske, sundhedsfaglige og samfundsmeessige udvikling
at foretage en gennemgang og modernisering af visse
elementer i loven, savel i form af de forbud, der fortsat
skal opretholdes, som de tilbud om behandling, der
skal ydes barnlgse. '

Der foreslés falgende sendringer:

- Bestemmelser om, at der i det offentlige sygehus-
vaesen ma ydes behandhng med henblik pa at 8 ét
barn. v

- Bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren
til at fastleegge kriterier for foreldreegnethed som
adgang til behandling med kunstig befrugtning pa
grundlag af en konkret vurdering.

- Bemyndigelse til Sundhedsstyrelsen til at godkende
anvendelse af preeimplantationsdiagnostik med be-
handling med vavsselektion i konkrete tilfeelde,
hvor tungtvejende hensyn til et allerede fodt barn
med en livstruende sygdom i denne familie taler
herfor og forudsat, at alle andre behandlingsmulig-
heder er udtemte. '

- Opbevaring af nedfrosne g i det offentlige syge-
husveesen opherer, nér parret har féet et barn, hvor-
efter eeggene kan doneres eller overfores til det pri-
vate regi med henblik pa at i barn nummer to.

- Den maksimale opbevarmgsud for nedfrosne &g
fastswttes til 5 ar.

Regeringens vurdering af loven har ogsa omfattet
folgende elementer:

Spergsmalet om ophavelse af donoranonymiteten
har veeret underkastet en samlet vurdering. De enkelte
hensyn til sdvel foraeldre som donor og til barnet har
fort til, at regeringen ikke finder det hensigtsmeessigt
at ophaeve anonymiteten hverken for eeg- eller saeddo-
nation,

Spergsmalet om gegdonation er i den gaeldende lov
reguleret saledes, at det kun er kvinder, der selv er i
fertilitetsbehandling, der mé donere @g.

Dénne problemstilling har regeringen overvejet i
lyset af savel behandlingsformer som derisici, der fin-
des. Efter en samlet vurdering har regeringen ikke
fundet grundlag for pé indeveerende tidspunkt at fore-
tage sendringer i mulighederne for donation af @g.

Endelig har spergsmalet om seedbanker vaeret gen-
stand for overvejelser. Kravene til donorsaeds kvalitet
sikres gennem de krav, som Sundhedsstyrelsen stiller
til leegers anvendelse af seed. Efter en samlet vurde-
ring finder regeringen det ikke hensigtsmeessigt at
foretage en neermere regulering af seedbankers forhold
pé indevaerende tidspunkt. 1 gvrigt vil den forventede
vedtagelse af et EU-direktiv om fastsettelse af stan-
darder for kvaliteten og sikkerheden ved donation, ud-
tagning, testning, behandling, opbevaring og distribu-
tion af vaev og celler medfore en @ndring i den geel-
dende retstilstand, idet sedbanker herefter forventes
at blive omfattet af bestemmelserne 1 direktivet om
fastszttelse af kvalitets- og sikkerhedsstandarder for
humane vav og celler beregnet til anvendelse pamen-
nesker.

Loven foreslas at traede i kraft den 1. oktober 2004
dog séledes, at bestemmelserne om godkendelse af
preeimplantationsdiagnostik i seerlige tilfeelde traeder i
kraft dagen efter lovens offentliggerelse i Lovtidende.

Baggrunden for lovforslaget

I de senere ar har den geeldende regulering af ferti-
litetsbehandling p& nogle punkter givet anledning til
debatter i befolkningen og blandt politikere.

I forbindelse med fremsacttelsen af forslaget til &n-
dringen af loven med henblik pa at tillade embryonal
stamcelleforskning - vedtaget som lov nr. 427 af 10.
juni 2003 — anfoerte regeringen i bemarkningerne til
lovforslaget som sin opfattelse, at der var behov for en
revurdering af de elementer, som loven om kunstig
befrugtning indeholder. Regeringen tilkendegav der-
for, at loven ville blive gjort til genstand for en samlet
debat i Folketinget i indevaerende samling.

Med fremseettelse af dette lovforslag gennemforer
regeringen sin intention om dreftelse af den geeldende
lovgivning.
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Vedragrende Folketingets behandling af den gel-
dende lov henvises til: FF 1996-97: 244, 6350, 7804;
A29; B'673, 1071. :

Vedrerende den seneste &ndrmg af loven hellVlses
til: FF 2002-2003:. 7609, 9816, 10030; A 6468; B
1393,

3. Terminologi

I forbindelse med forhandlingerne om og vedtagel—
seaf den gaeldende lov i 1997 og ved senere droftelser
af'loven har der fra nogle sider veeret fremf@rt forskel-
lige synspunkter pd lovens, termmologl

I denne lov anvendes udtrykket *det befrugtede aeg
som en samlende betegnelse for konceptionsproduktet
(resultatet af sammensmeltningen mellem ageelle og
saedcelle) 1 dettes udvikling uden for en kvindes krop
fra befrugtningsejeblikket til og med 14. dag (nedfros-
sen tilstand ikke medregnet). Dénné terminologi har
ved lovens administration hidtil vist sig velegnet og
umisfor stielig, sével i forhold til de barnlase par, som
i forhold til de sundhedspelsoner lovglvnmgen retter
sig imod. Betegnelsen *fosteranleeg’ har veeret foresla-
et, men deekker perioden til og med 8. uge, hvorfor an-
dre har foreslet betegnelsen *for-fosteranleg’. Ogsa
andre mere tekniske begreber, som relaterer sig til for-
skellige udviklingsstadier, har veeret pa tale. ‘

Regeringen finder det mest hensigtsmaessigt at be-
vare lovens terminologi, som ikke har glvet anlednmg
til lovtekniske problemer eller tvivl om lovens sigte.

Det bemerkes, at undertitlen pa den i 2003 foretag-
ne @ndring i den gaeldende lov om kunstig befrugt-
ning omtaler »embryonale stamceller«. Denne beteg-
nelse er begrundet i forhistorien, hvor lovgivningsini-
tiativet stammede fra genteknologiudvalgets rapport
»Fremtidens bioteknologier — muligheder og risici«. I
selve lovteksten er den geeldende terminolo g1 1m1dle1-
tld bevaret uaendret '

4. De enkelte oendrmgsforslag

4.1, Tzlbud om behandllng i det oﬁ"entllge sygehusvae-
sen
Ud over de regler i adgangen £l behandhng med
kunstig befrugtning,. der er fastsat i-loven om kunstig
befrugtning (alder og parforholdskrav), har deri en ar-
raekke — ogsé inden lovens ikrafttreeden i 1997 — veeret
etableret en stort set felles praksis for adgangen til
IVF-behandling i det offentlige sygehusvaesen
- Kriterierne er folgende: .
- At der er medicinsk indikation for behandlmgen
- Kvinden ma ikke veere fyldt 37 &r, nar hun szttes pa
venteliste, og behandlingen afsluttes nar hun fylder
40 ar, ‘

- Parret har levet i et fast parforhold igennem mindst
3ar : :
- Der ma ikke veere feelles bern'i hjemmet.
~Derudover har det vaeret praksis i det offentlige sy-
gehusvaesen at eil  behandling kun omfattede 3 2gop-
leghinger. Oplaegnlng ‘af opteede, befiugtede ag
medregnedes ikke: Hvis graviditeten opnéedes, men
ikke forte til fodsel af et levende barn’ (abort, gravidi-
tet uden for livmoderen eller dedfadsel), blev der til-
budt en ekstra behandling,” '

Privatklinikkerne liar ikke tilsvarende begreensnin-
ger. ,

Udv1k11ngen har vist, at der ikke lengere er konsen-
sus i det offenthge sygehusvaesen om at fastholde dis-
se kriterier, hvorfor der ikke er ensartede regler for be-
handling i landet. Der er for eksempel nogle fa amter,
der giver behandling med kunstig befrugtning med
henblik pa at parret kan fa bar 1 numimer to.

Et amt stiller krav om, atder ikke ma veere hjemme-
bdende bern, herunder adoptwb;z‘rn eller barn fra tid-
ligere forhold i det felles hjem, medens gvrige amter
alene stiller krav om, at der ikke mé vaere faelles barn
i hJemmet

Deter regermgens opfattelse at der ber veere ensar-
tede regler pa omréadet for behandling i det offentlige
sygehusveaesen med kunstig befrugtning. Samtidig er
det regeringens opfattelse at denne behandlingsform,
der fortsat skal vzere et tilbud i det offentlige sygehus-
vaesen, skal fage hﬁ]de’for ;essqurcel og prioriteringer
i sygehusvesenet. De gennem en arrackke accepterede
regler 1epraesentere1 efter regeringens opfattelse en
god rettesnor for indsatsen i det offentlige sygehusvae—
sen i forhold til barnleshedsbehandlingen.

Der stilles derfor forslag om, at det lovfeestes, at det
offentlige sygehusvaesen yder behandling til par, hvor

der ikke i forvejen er et faelles barn i hjemmet.

Regeringen finder ikke, at der ber fastleegges be-
stemmelser om aegteskabets eller parforholdets varig-
hed, Det skennes for evrigt, at selve tidsforlebet og
omstendighederne- i - forbindelse ‘med udredning: af
barnlgshedens arsag(er) hos parret og planlegning af
behandlingen normalt vil have den felge, at forholdet .
har en vis varighed og stabilitet, Pa den anden side fin-
der regeringen det relevant, at det offentlige sygehus-
veesen kan fastholde dette krav om et stabilt samlivs-
forhold med henblik pd en vurdering af konkr ete hen-
vendelser. ~ -

Vedrerende kravene om medlclnsk 1nd1kat10n
kvindens alder og antal behandlinger er der tale om -
sundhedsfaglige vurderinger, som ikke skal underka-
stes lovgivning: .. : :
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Medlemmerne af Det Etiske Rad har i redegerelsen
»Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1.
del« fra april 2001 redegjort for deres opfattelse af
spergsmalet om, hvor behandling med kunstig be-
frugtning skal finde sted. 4 af Radets medlemmer an-
befalede opretholdelse af den geeldende ordning. 6
medlemmer mente, at behandling med kunstig be-
frugtning udelukkende skulle finde sted i den private
sektor. 6 af medlemmerne fandt at savel offentlig som
privat finansiering var acceptable, Rédet havde pé da-
veerende tidspunkt midlertidigt kun 16 medlemmer.

4.2. Fastscettelse af forceldreegnethedskriterier

Der har gennem érene iser fra leegeligt hold veeret
fokuseret pa spergsmélet om nedvendigheden af som
betingelse for adgang til behandling med kunstig be-
frugtning at anvende visse foreldreegnethedskriterier
for at tilgodese barnets tarv. '

Der henvises iser til to tilfzelde inden vedtagelsen
af loven om kunstig befrugtning i 1997, hvor bern
undfanget ved kunstig befrugtning, métte tvangsfjer-
nes efter fodslen. Det drejer sig antagelig ikke om
mange tilfelde drligt, men nar disse opstér, kan det
veere vanskeligt at hindtere den konkrete sitnation ef-
ter den gaeldende lovgivning.

I forbindelse med behandlingen skal de helbreds-
messige forhold hos kvinden i forbindelse med etab-
lering og gennemforelse af graviditet og fodsel under-
kastes en vurdering af den ansvarlige leege efter be-
stemmelserne i Sundhedsstyrelsens vejledning af 30.
september 1997, punkt 4. Det fastslas heri, at leegen
skal foretage en helbredsvurdering hos kvinder, som
onsker at blive gravide ved kunstig befrugtning, samt
pa baggrund heraf'informere en kvinde om den risiko,
der eventuelt i det konkrete tilfeelde ma antages at
vare forbundet med behandling eller med svanger-
skab og fedsel. Hvor det vurderes, at der foreligger en
veesentligt gget helbredsmeessig risiko, seerligt ved
forhold som indebeerer en neerliggende risiko for fo-
sterets udvikling, ber dette seges afthjulpet for kunstig
befrugtning iveerkseettes. Laegen mé eventuelt fraride
etablering af graviditet eller efter en konkret vurde-
ring i seerlige tilfelde afsla at medvirke. '

Séledes som lovgivningen er i dag, er der imidlertid
nappe hjemmel til — som en betingelse for adgang til
kunstig befrugtning — at tage hensyn til en vurdering
af barnets efterfolgende opveekst og ovrige vilkar pa
grund af kvindens/parrets forhold.

Der kendes ikke konkrete eksempler pa efter 1997,
at et foreeldrepar er tilbudt behandling, hvor det efter-
folgende har vist sig, at de ikke magtede at drage om-
sorg for barnet, men der er i ministeriet og i Sundheds-

styrelsen modtaget nogle henvendelser om disse
spergsmal. Det mé antages, at de fleste af disse tilfzel-
de har fundet deres losning gennem dialog mellem lee-
gen og det pageldende par.

Ud fra et samfundsmaessigt aspekt ber det imidler-
tid kunne sikres, at samfundet ikke medvirker til at der
fodes bern, hvis opvakstmuligheder pa forhand er
meget tvivlsomme. ' )

Det selvbestemmelsesretlige aspekt ma tage sit ud-
gangspunkt i, at det er den enkelte person, der mé tage
stilling til, om den pageldende ansker barn, og at det
generelt kan veere utilfredsstillende at fratage perso-
ner deres autonomi pé et s vigtigt og personligt om-
rade som forplantningen.

Den omsorgsmeassige dimension tilsiger af hensyn
til barnet at fastlegge visse kriterier, der i &benbare
tvivlstilfeelde kan sikre, at der ikke fodes bern, der al-
lerede i udgangssituationen ville fi en tvivisom op-
vaekst.

En afvejning af disse hensyn forer efter regeringens
opfattelse til, at der bar veere en mulighed for, at leegen
kan foretage en vurdering af det pigzldende par med
hensyn til evnen til at tage vare pa et barn efter fods-
len. ‘

Pa den anden side skal der ikke opstilles strenge
krav til et kommende forzldreskab, der etableres via
kunstig befrugtning. Regeringen finder, at burcaukra-
tiske systemer svarende til foreleeggelse for adopti-
onssamrad eller anvendelse af kriterier fra det sociale
systems tvangsfjernelsesinstrument skal undgas, sale-
des at den kunstige befrugtning kan fa en s stor til-
neermelse til den naturlige reproduktion som muligt.

Det foreslés derfor, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til med udgangspunkt i kriteriet
om &benbar tvivl om parrets mulighed for at tage vare
pé et barn efter fodslen at fastleegge regler for vurde-
ring af et foreeldrepar, inden de tilbydes behandling
med kunstig befrugtning.

Det kan oplyses, at 14 medlemmer af Det Etiske
Rad i publikationen »Etiske problemer vedrerende
kunstig befrugtning 1. del« fra april 2001 har tilken-
degivet, at der bar veere visse retningslinjer for de til-
feelde, hvor et forzeldrepar ikke skennes egnet til at
tage vare pa et kommende barn. Rédet peger pa an-
vendelse af tvangsfjernelsesreglerne i lov om social
service som udgangspunkt for en regulering.

4.3. Godkendelsesordning for visse behandlmger med
preeimplantationsdiagnostik
Preeimplantationsdiagnostik ma efter § 7, stk. 1, i
lov om kunstig befrugtning foretages — uanset om
kvinden har behov for fertilitetsbehandling eller ej -
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hvis der er en kendt og veesentlig foroget risiko for, at

barnet far en alvorlig arvelig lidelse. Hvis kvinden er

i fertilitetsbehandling, kan der efier lovens § 7, stk. 2,

i forbindelse med denne foretages en undersogelse,

hvor denne kan pévise eller udelukke en veesentlig

kromosomabnormitet. '

Behandling med praimplantationsdiagnostik er
ikke godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren
som rutinebehandling i Danmark efter den serlige
godkendelsesprocedure 1. §21 i lov om kunstig be-
frugtning m.v. Behandlingsformen anvendes derfor
kun inden for rammerne af videnskabsetisk godkendte
protokoller:

Der foreslds ikke foretaget eendringer i hovedbe-
stemmelsen om preimplantationsdiagnostik eller i
godkendelsesordningen generelt. -

Raekkevidden af mulighederne for anvendelse af
praeimplantationsdiagnostik i enkelttilfeelde har imid-
lertid veeret diskuteret i forbindelse med konkrete sa-
ger. Feelles for disse sager har veeret, at en familie har
et barn med en livstruende sygdom, som kan helbre-
des ved stamcelletransplantation, men hvor der i me-
get sjzldne tilfeelde hverken er en vaevsforligelig so-
skendedonor, eller en veevsforligelig ubeslaegtet do-
nor pd verdensplan, og hvor al anden behandling er
udsigtsles. Familien kan da eventuelt som den sidste
udvej beslutte at sette et nyt barn i verden, i hdb om,
at det kommende barn har den samme vevstype, som
det syge barn. Ved naturlig befrugtning er sandsynlig-
heden herfor dog kun én til fire (25 %), hvorimod man
ved at anvende kunstig befrugtning kombineret med
preeimplantationsdiagnostik (eegsortering for vavsty-
pe) kan opna neesten fuld sikkerhed for veevsforlige-
lighed.

Denne anvendelsesmulighed af preeimplantations-
diagnostik var ikke forudset ved lovens vedtagelse.

I forbindelse med en sag, som blev kendt i offent-
ligheden i 2002, forte en samlet vurdering af de be-
handlingsmassige, de lovgivningsmasssige og de eti-
ske hensyn i den konkrete sag til accept af en aegsor-
‘tering med tilknyttet veevsforligelighedsundersggelse
pa betingelse af, at blandt andet falgende vilkar var
opfyldt '

at formalet er at hjaelpe et barn af én af foraeldrene

-eller dem begge,
*- at det pdgeldende barn led af livstruende sygdom,

- atalle andre behandlingsmuligheder var undersggt,
og at der ikke findes ligeveerdige altérnativer til so-
skendedonation af stamceller,

- at behandling af det syge barn med stamceller fra
navlesnor eller knoglemarv fra en rask bror eller sg-
ster ud fra sundhedsfaglige erfaringer kunne for-
ventes at kunne fore til en afgerende forbedring i

barnets helbredstilstand og/eller overlevelsesmu-

ligheder, «

- at det raske bain ikke i forbindelse med donation
udsattes for indgreb, der i sig selv er uacceptable,
for eksempel fordi det er velfeerdstruende, i alvorlig
grad smertefuldt eller pd anden méde krenkende,

- at foreeldrene havde modtaget en grundig informa-
tion og radgivning som forudseetning for behandlin-
gen, hvorunder der ogsa redegores for belastninger-
ne for kvinden og graden af sandsynlighed for at
opna et vaevsforligeligt og sygdomsfrit barn og

- at der ikke skete genetisk modlﬁkatlon af det eller
de ®g, der udvaelges.

I den konkrete situation, som var den forste af sin
art herhjemme, samt ved afgerelse af yderligere en til-
svarende sag i januar 2004, blev der endvidere stillet
krav om, at betingelsen om arvelighed skulle veere op-
fyldt, jf. § 7, stk.l. Da hensynet til at redde et sygt
barns liv vejer lige tungt i en familie, hvad enten der
er tale om en arvelig sygdom eller ¢j, og dette hensyn
altid under sddanne omstendigheder ma antages at
veere bestemmende for, at behandlingen gnskes, fin-
der regeringen ikke at man i disse ekstreme situationer
kan lade accept eller afvisning veere betinget alene af,
om tilstanden i denne familie er arvelig.

Sundhedsstyrelsen har fert dreftelser med repree-
sentanter for de faglige specialer og ekspertomrader,
som er direkte eller indirekte involveret i behandlin-
gen af born med livstruende sygdomme, som kan hel-
bredes ved stamcelletransplantation, og hvor en be-
slegtet eller ubesleegtet donor undtagelsesvis ikke kan
findes. Det fremgar af dreftelserne, at sddanne tilfel-
de er meget sjecldne, men dog ikke lielt enestiende. Pa
landsplan er der aktuelt kendskab til 5 bern, hvor en
sadan problemstilling foreligger eller vurderes at vasre
under udvikling (heraf 2-3 hvor betingelsen om arve-
lig sygdom er opfyldt). Det er ligeledes vurderingen i
det faglige system, at der fremover kan forventes ar-
ligt at opsta et tilsvarende antal situationer, hvor man
i et hejspecialiseret behandlingsregi, under respekt for
lovgivningens bestemmelser om faglig omhu og sam-
vittighedsfuldhed, efter sedvanlig opfattelse vil kun-
ne anse sig som forpligtet il at afklare og drefte mu-
ligheden for preeimplantationsdiagnostik med veevsty-
peselektion med foreeldrene til et barn med livstruen-
de sygdom, hvor disse ensker dette, og hvor alle andre
muligheder méa anses for udtemte.

Ud fra et samfundsmiessigt synspunkt ber der leeg-
ges vaegt pé ikke at rokke ved befolkningens generelle
tillid til, at man i det danske sygehusveesen gor alt
hvad der er lovligt muligt og fagligt forsvarligt for at
redde et livstruende sygt barn i samrad med dets for-
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geldre. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af foretag-
ne sonderinger vurderet, at der inden for de oven-
naevnte faglige specialer og ekspertomrader 1 dag er
veesentlig enighed om, at der ber vaere en mulighed for
i det danske sundhedsvzesen at kunne tilbyde seegsorte-
ring for veevstype i visse sjeeldne tilfelde, hvor et barn
har en livstruende sygdom, og hvor alle tilnaermelses-
vis ligeveerdige behandlingsalternativer har vaeret for-
sogt. Der vil som forudseetning for ivaerksattelse krae-
ves en dybtgdende vurdering i den enkelte familie.

Efter den selvbestemmelsesretlige dimension vil
det i disse typer sager veare op til kvinden/parret at
tage endelig stilling til spergsmélet om familiefor-
ogelse. Det forudsattes herved, at kvinden/parret er
velinformeret om alle vasentlige aspekter p& bag-
grund afen dybtgaende vurdering af den enkelte fami-
lie.

Den omsorgsmeassige dimension indeholder i den-
ne sammenhaeng to aspekter, nemlig hensynet til det
allerede fadte, syge barn og til det kommende barn. I
relation til sidstneevnte kan oplyses, at stamcellerne
ved fodslen ikke tages fra barnet, men efter at fodsel
og afnavling er sket tages fra moderkagen med ved-
hangende navlesnor, som ellers bortskaffes. Belast-
ningen vurderes dermed alt andet lige som mindre end
eller svarende til szdvanlig seskendedonation af
stamceller, hvor donorbarnet oftest vil vaere bevidst
om behandlingens betydning for dets syge bror eller
soster, og stamcellerne udtages med en nal (knogle-
marv) eller filtreres fra blodet.

Der er fra nogle sider udtrykt bekymnng for, om et
sédant barn i mere permanent forstand kunne blive or-
gandonor eksempelvis af en nyre. Der har i Rigshospi-
talets mangedrige erfaringer med sgskendedonation
ikke vaeret eksempler herpa eller veeret konstateret et
sddant behov i disse familier, ligesom det for avrigt er
forbudt efter lovgivningen og ville veere i strid med
konventionen om bioetik. Der ses séledes ikke at vaere
noget reelt grundlag for denne bekymring,

Afbetydning for vurdering af hensynet til det kom-
mende barn er endvidere, at den europziske Bioetik-
konvention anerkender donation af regenererbart vaev
(for eksempel knoglemarv) mellem seskende.

Det er endelig af betydning for vurdering af dette
hensyn, at den med agsortering forbundne undersg-
gelse af det befrugtede g ikke antages at skade det
kommende barn i dets udvikling efter fodslen, hvilket
stattes af en &rreekkes erfaringer. Dette taler for, at be-
handlingen ber kunne tilbydes pé tilstrekkeligt tungt-
vejende indikation.

En afvejning af samtlige hensyn forer efter regerin-
gens opfattelse til, at Sundhedsstyrelsen ber fa mulig-

hed for at godkende anvendelse af praeimplantations-
diagnostik i tilfaelde, hvor tungtvejende hensyn til et
barn med livstruende sygdom tilsiger dette, og hvor
alle andre behandlingsmuligheder er udtemt, og van-
set om der er tale om en arvelig sygdom eller ej.

Ved familie forstds i denne forbindelse kernefami-
lien, dvs. barnet, dets sgskende og dets forzldre.

Godkendelse skal hvile pa en sundhedsfaglig. ud-
redning af de konkrete forhold pa grundlag af den hg-
jeste indenlandske sagkundskab. Det bemzrkes, at
disse 1 serlige tilfeelde, hvor godkendelsen gives pa
grund af en behandlingsmeessig mulighed til et barn,
vil begransningen om det offentliges behandling til at
4 mere end ét barn, selvsagt ikke finde anvendelse.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsactter neer-
mere bestemmelser om dette sp@rgsmal byggende pa
ovennzavnte hensyn.

I forbindelse med afgarelsen i den konkrete sag fra
2002 udtalte Det Etiske Rad sig om sagen og angav, at
safremt der métte blive truffet en positiv afgerelse i
sagen ud fra en afvejning af alle hensyn burde der fast-
settes en raekke betingelser herfor. De betingelser var
de samme krav, som senere blev stillet af ministeriet,
jf. ovenfor, inklusive kravet om, at der skulle vaere en
indikation for preeimplantationsdiagnostik af hensyn
til det kommende barn (risiko for alvorlig arvelig syg-
dom). ' :

Efterfolgende har medlemmerne af Det Etiske Rad
i en redegorelse (Etiske problemer vedrerende kunstig
befrugtning — 3. del) fra september 2003 udtalt sig om
spergsmalet. 9 medlemmer kunne ikke acceptere af-
gorelsen i den tidligere sag, medens 8 medlemmer
kunne acceptere afgerelsen.

Séfremt det udelukkende drejer sig om vevsforli-
gelighed (ikke samtidigt hensyn til arvelig sygdom)
vil 10 medlemmer af Radet ikke kunne g ind for den-
ne behandling, medens 7 medlemmer vil acceptere
preeimplantationsdiagnostik under de samme betm-
gelser, som blev fastsat i den konkrete sag.

4.4 Endring af nedfrysningstidens leengde

Ved fremszttelsen i 1997 i Folketinget af det forste
forslag til lov om kunstig befrugtning m.v. indeholdt
forslaget en maksimal opbevaringsfrist for frosne g
pa 1 ar med mulighed for dispensation. Dispensati-
onsadgangen skulle begrundes i en leegelig vordering
af den fysiske og psykiske belastning af kvinden i for-
bindelse med en eventuel ny hormonstimulering og
@gudtagning. Derudover kunne helbredsmassige for-
hold hos kvinden eller manden medfere, at segopsat-
ning inden for 1-ars fristen ikke ville veere legeligt
forsvarlig. '



6715

F. t. 1. vedr. kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig behandling m,v,

Baggrunden for dette forslag var séledes ikke, at
nedfrysningstidens leengde skulle sikre mulighed for
at f4 flere bern, men var-fastsat af hensyn til en igang-
varende behandling.

Dreftelserne i Folketinget forte imidlertid til, at den
maksimale opbevaringstid for g blev fastsat til 2 4r
uden adgang til dispensation.

Udviklingen har vist, at spergsmélet, der saledes al-
lerede for flere &r siden har veret bragt pa bane, har
foréirsaget mange henvendelser savel til Sundhedssty-
relsen som til ministeriet med anmodning o dispen-
sation. Disse dispensationsansegninger har ofte ved-
rort forhold, der ville veere faldet ind under den dis-
~ pensationsadgang, der blev fremlagt i forblndelse med
lovforslaget i 1995-1996.

Nedfrysningstidens lzengde indeberer ikke forhold,
der vil fa betydning for et kommende barn, idet der
med de frister, der arbejdes med, ikke sundhedsfaghgt
kan pavises skader pa et kommende barn.

Med henblik pé at f en sammenhangende lovgiv-
ning, herunder i relation til kravet om, at der i det of-
fentlige sygehusveaesen ydes behandling til at fi et
barn, foreslar regeringen, at opbevaringstiden for ned-
frosne g i det offentlige regi skal relatere sig til fod-
sel af et levendefedt barn. Situationen vil herefter
vere den, at nedfrosne zg opbevares indtil parret har
faet et barn. Parret skal efter barnets fedsel tage stil-
ling til, om seggene skal destrueres eller doneres. I dag
er det kun befrugtede g, der nedfryses, hvorfor dona-
tion af disse alene kan findg sted til forskningsformal
efter bestemmelserne i lovens § 25.

Endvidere kan parret anmode om, at zggene over-
fores til opbevaring pa en privat fertilitetsklinik med
henblik pa behandlmg, saledes at parret kan fa flere
bern. ’

Nedfrosne &g er underkastet andre bestemmelser i
lovgivningen end opbevaringstidens lengde. Der fin-
des eksempelvis krav om destruktion i tilfzelde af
dedsfald eller skilsmisse, regler om donation til anden
kvinde, bestemmelser om samtykke ved donation til
forskning etc.

For at sikre overholdelse af dlsse bestemmelser er
det regeringens opfattelse, at der endvidere skal fast-
settes en maksimal opbevaringsfrist for nedfrosne
ag. Regeringen foreslar derfor, at menneskelige &g
maksimalt skal kunne opbevares 15 &r efter udtagnin-
gen.

Det Etiske Rad har den 1. december 2003 afglvet en
udtalelse om nedfrysning af befrugtede a&g. Om ned-
frysningstidens lengde fandt 1 medlem, at den gel-
dende frist pd 2 ar skulle fastholdes. 5 medlemmer
mente, at fristen skulle forleenges til eksempelyis 5 &r.

4 medlemmer af Rédet fandt ikke, at en fast grense
var hensigtsmassige men at opbevaringstidens leeng- -
de burde afhenge af kvindens alder m.v. Endelig
fandt 7 medlemmer, at tidsgraensen skulle afspejle
formélet, nemlig at f4 et barn. Disse medlemmer fandt
derfor, at befrugtede zeg kunne opbevares, indtil der
var fodt et levende barn, hvorefter eeggene skulle de-
strueres eller doneres til for: sknmg

5. Harte myndzghedel mv.

Amtsradsforenmgen Bornhohns Kommune Bred-
strup Sygehus, IVF-Klinik, Bernerddet, Center - for
Bioetik, Arhus, Center for Btik og Ret, Kebenhavn,
Center for Sma Handicapgrupper, Claus Christoffer-
sen, Cryos, Arhus, Dansk Epidemiologisk Selskab,
Dansk Fertilitetsklinik, Frederiksberg, Dansk Handi-
cap Forbund, Dansk Institut for Sygehusveesen (DSI),
Dansk Kvindesamfund, Dansk medicinsk Selskab;
Dansk selskab for Obstetrik og Gynackologi, Dansk
Sygeplejerad, De regionale Videnskabsetiské Komi- -
téer, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Al-
mindelige Danske Jordemoderforening, Den ‘Almin-
delige Danske Laegeforening, Den Centrale Viden-
skabsetiske Komité, Det Centrale Handicapréad, Det
Etiske Rad, Embedslaegeforeningen, Fauerskov Ferti-

litet og Ultralyd, Fertilitetsklinikken Ciconia, Frede-
- riksberg, Fertilitetsklinikken Ciconia, Hejbjerg, Ferti-

litetsklinikken i Aalborg, Fe1t111tetsk11111kken Triang-
len, Fertilitetsklinikken, Ballemp, Fertilitetsklinik-
ken, Skejby Sygehus, Forbrugerradet, Foreningen Sex
& Samfund, Frederiksberg Kommune, Frederiksborg
Amt, Fyns Amt, Feergernes Hjemmestyre, Gentofie
Fertilitetsklinik, Grenlands Hjemmestyre, Holbak
Sygehus, Fertilitetsklinikken, Horsens Fertilitetskli-
nik, Horsens, Hovedstadens Sygehusfiellesskab,
Hvidovre Hospitél, Fertilitetsklinikken, Institut for
Menneskerettigheder, John F. Kennedy Instituttet,
Kommunernes Landsforening, Kvinderidet, Kaben-
havns Amt, Kebenhavns Amtssygehus i Herlev, Ko-
benhavns Kommune, Landsforeningen Adoption og
Samfund, Landsforeningen for Besser og Lesbiske,
Landsforeningen for Turner kontaktgrupper i Dan- -
mark, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse,
Maigaard Fertilitetsklinik, Arhus, Nordjyllands Amt,

.Odense IVF-Klinik, Odense, Odense Universitetsho-

spital, Fertilitetsklinikken, Ribe Amt, Rigshospitalet,
Ringkebing Amt, Roskilde Amt, Skive Private Ferti-
litetsklinik, Skive Sygehus, Statens Institut for Folke-
sundhed, Statens Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsrad, Storstrems Amt, Senderjyllands Amt, Vejle -
Amt, Vestsjellands Amt, Viborg Amt, Arhus Amt,
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6. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige m.v.

Forslaget medferer ingen skonomiske eller admini-
strative konsekvenser for staten. ‘

For amterne, herunder Hovedstadens Sygehusfcel-
lesskab og Bornholms Kommune vil begreensningerne
i det offentlige sygehusvesen til behandling med kun-
stig befrugtning til kun at yde behandling til 7 barn
veare i overensstemmelse med de gennem en arreckke
accepterede kriterier for behandling med kunstig be-
frugtning. Der er derfor i udgangspositionen tale om
en udgifisneutral regulering. For s& vidt angar de
amtskommuner, der har givet tilladelse til behandling
med henblik p4, at par kan f& barn nummer to, vil be-
stemmelsen repraesentere en mindreudgift.

Omkostningerne ved opbevaring af nedfi-osne ceg ex
s lille, at en meromkostning inden for de i forslaget
fastsatte rammer ikke vil belaste det offentlige syge-
husvesen. ‘

Samlet set medferer lovforslaget saledes ikke mer-
udgifter for sygehusvasenet eller amtskommunerne i
avrigt. : '

For det private erhvervsliv vurderes det, at de priva-
te fertilitetsklinikker neeppe vil fa yderligere henven-
delser om behandling, da det offentlige sygehusvasen
som hovedregel kun har ydet behandling til at fa ét
barn.

Lovforslaget har ingen miljomeessige konsekvenser
og indeholder ingen EU-retlige aspekter:

Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter | konsekvenser/merudgif-
ter
@konomiske konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og amtskommuner
Administrative konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og amtskommuner
@konomiske konsekvenser for erhvervslivet Ingen ingen
Administrative konsekvenser for erhvervslivet Ingen Ingen
Miljemessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borgerne Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Tilnr. 1

I bestemmelsen defineres det offentlige sygehusvee-
sens tilbud til behandling med kunstig befrugtning.

Det offentlige sygehusveesen anvendes i1 denne
sammenhang i overensstemmelse med bestemmel-
serne i lov om sygehusveesenet, jf. lovbekendtgerelse
nr. 766 af 28. august 2003.

Dette betyder, at det er de myndigheder, der omtales
i ovennavnte lov om sygehusvaesenet, der er omfattet
af bestemmelsen i loven om kunstig befrugtning.

Endvidere er der ogsa i forbindelse med behandling
med kunstig befrugtning den mulighed, at en amts-
kommune kan indg8 overenskomst med eller pa anden
made benytte private institutioner som led i losningen
af opgaver pé dette omrade samt afholde udgifterne i
forbindelse hermed. Bestemmelsen vil ogsa geelde for
disse institutioner. ‘

Til or. 2

Foreldreegnethedskriterier

Med bemyndigelsen til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren til at fastsette regler om foraeldreegnetheds-
kriterier vil der kunne foretages en regulering, der
bygger p tilfelde, hvor en »nedbremse« ber findes.
Samtidig kan der fastsettes regler, der ikke medferer
bureaukratiske registreringssystemer.

Det skonnes vigtigt, at opnéelse af foraldreskab
gennem kunstig befrugtning ligger si naer op af det
naturlige foreeldreskab som muligt.

Et sadant system forudsetter ikke, at der i forbin-
delse med en leges negtelse af behandling med kun-
stig befrugtning etableres en ankeadgang eller foreta-
ges en registrering af afslaget.

Den foreslaede regulering vil kunne resultere i, at
parret ved afslag pd behandling vil forsege at konsul-
tere en anden leege med henblik pd at modtage be-
handlingen. Der vil her vere tale om en slags »second
opinion, og dette ber ikke nadvendigvis forhindres i
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et dbent samfund, hvilket heller ikke finder sted for
sygdomme i evrigt. ' ‘

Tilnr. 3

Godkendelse af preeimplantationsdiagnostik.

Det kan veere af afgerende betydning for et alvorligt
sygt barns helbredstilstand eller overlevelsesmulighe-
der, at blive behandlet med stamceller fra en rask sg-
ster eller bror (seskendedonation). Sddanne behand-
linger finder i sjeeldne tilfeelde sted i Danmark og i an-
dre lande, hvilket er i overensstemmelse med princip-
perne i den europaiske Bioetikkonvention, jf. kon-
ventionens artikel 12.

I nogle tilfeelde har det syge barn ikke raske sesken-
de, eller barnets sgskende har ikke en forligelig vaevs-
type. Familien kan da enske at sette et nyt barn i ver-
den i héb om, at det bade er rask og har en forligelig
veaevstype. Det er i nogle tilfeelde muligt at opné sik-
kerhed herfor ved at anvende praeimplantationsdiag-
nostik (eegsortering). I forbindelse med en reagens-
glasbefrugtning foretages her et valg mellem de be-
frugtede ag i to trin: I farste trin udvaelges de &g, som
er fri for den genfejl der forarsager sygdommen. I nee-
ste trin udvelges, blandt de raske befrugtede @g, det
eller de befrugtede raske ag, som har forligelig vaevs-
type. De sidstnaevnte &g anvendes. Fra de seneste ar
kendes eksempler fra udlandet (England, USA), hvor
denne fremgangsmade er anvendt.

Fremskridtene inden for aegsorteringsteknikken og
den herhjemme i de seneste &r opbyggede tekniske
ekspertise pa omradet har medfort, at muligheden af
en sadan fremgangsméde med stigende vegt og fag-
ligt rationale indgar som et element i den sundheds-
faglige overvejelse, hvis alle andre muligheder for at
redde barnets liv bedemmes som udtemte.

Tilnr. 4 og 5

Nedfrysningstidens lengde

Opbevaringstiden er i den offentlige sektor knyttet
til selve behandlingsforlgbet, idet eventuelle nedfros-
ne ag kan opbevares, indtil parret har faet et levende-
fodt barn, hvorefter parret skal beslutte, om de ned-
frosne ag skal doneres, destrueres eller overflyttes til
den private sektor med henblik pa at & endnu et barn.

Fastleeggelse af en maksimal opbevaringsfrist pa 5
ar er en absolut frist, hvortil der ikke er knyttet nogen
dispensationsadgang.

Det bemarkes, at overflytning af ag mellem be-
handlingssteder eller donation til forskningsformal
ikke bevirker forleengelse af opbevaringstidens laeng-
de.

Bestemmelsen medferer ikke aendringer i de evrige
regler, der er geldende for befrugtede og ubefrugtede
g i medfor af loven og bekendtgerelsen.

I den geeldende lov er sével befrugtede som ube-
frugtede &g omfattet af bestemmelserne. For ubefrug-
tede segs vedkommende ger der sig ikke det samme
beskyttelseshensyn geeldende, som for de befrugtede
g, Destruktion af ubefrugtede g er saledes ikke et
etisk dilemma, som pékalder sig seerlige vanskelighe-
der. Med den eksisterende teknik nedfryses ubefrugte-
de g ikke. Nér disse alligevel er medtaget i lovgiv-
ningen, skyldes det hensynet til ikke pludselig at sté i
en situation, hvor loven ikke tager stilling til héndte-
ringen, for eksempel i forbindelse med destruktion
ved dedsfald. '

Til nr.6

Det er ikke hensigtsmaessigt at strafsanktionere be-
stemmelsen om mulighed for at negte behandling i
tilfelde, hvor der i tvivl om, hvorvidt en enlig eller et
par vil kunne drage omsorg for et barn efter fodslen.

Til § 2

Det foreslés at loven treeder 1 kraft den 1. oktober
2004.

Det skannes hensigtsmassigt, at bestemmelserne
om bemyndigelse til at treeffe afgerelse i sager om
konkret anvendelse af preeimplantationsteknikken fin-
der anvendelse umiddelbart efter lovens ikrafttreeden.

Begraensningen i den nye § 3 a, om at der kun ma
ydes behandling s&fremt der ikke er falles bern i
hjemmet, omfatter ikke par, hvor behandlingen er
iveerksat for 1. oktober 2004.

Den fleksible opbevaringstid, der geelder for det of-
fentlige sygehusvaesen skennes mest hensigtsmaessigt
at blive sat i kraft sammen med det generelle ikraft-
traedelsestidspunkt.

Det vil vare nedvendigt at foretage aendringer i
Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 728 af 17.
september 1997 om kunstig befrugtning og i Sund-
hedsstyrelsens vejledning af 30. september 1997 om
kunstig befrugtning og anden reproduktionsfremmen-
de behandling.

Det forudsattes at regler, der vedrerer nedfrys-
ningstidens leengde, snarest efter loven ikrafttreeden
vil blive bragt i overensstemmelse med de vedtagne
loveendringer. Samtidig vil der hurtigst muligt blive
udstedt en bekendtgerelse indeholdende de naermere
regler om Sundhedsstyrelsens godkendelse af anven-
delse af precimplantationsdiagnostik i konkrete tilfzel-
de.
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Til§4
Loven om kunstig befrugtning geelder ikke for Feer-
gerne eller Grenland.

For Feraernes vedkommende kan loven — helt eller
delvist — szettes i kraft ved kongelig anordning med de
afvigelser, som de sxrlige feeraske forhold tilsiger.

For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastseette regler pd sundhedsomradet overgact til
hjemmestyrets myndigheder.
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" Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov.

Geeldende formulering

§ 7. Genetisk undersegelse af et befrugtet zg
méa kun foretages i de tilfeelde, hvor der er en
kendt og veesentlig oget risiko for, at barnet far
en alvorlig arvelig sygdom.

Stk. 2. Endvidere kan genetisk undersogelse
foretages i forbindelse imed kunstig befruigtning
uden for kvindens krop p& grund af ufrugtbar-
hed, hvor en sddan undersegelse kan pévise eller
udelukke en veaesentlig kromosomabnormitet.

Lovforsiaget
1. Efter § 3 indsattes:

»§ 3 a. Det offentlige sygehuisveesen ma kun
yde behandling til et par, sifremt der ikke er feel-
les bern i hjemmet, jf. dog § 7, stk. 3.«

2. Efter § 6 indsattes:

_ »§ 6 a. Hvis den for behandhng med kunstxg
befrugtning ansvarlige leege vurderer, at der er
dbenbar tvivl om en kvindes eller et pats evne til
at drage forngden omsorg for et barn efter fods-
len, skal legen afvise behandlmg med kunstig
befrugtning.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
s@tter neermere regler om:anvendelsen af stk 1.«

3. 1§ 7 indsmttes efter stk. 2, som nye stykker:

»Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan dog eftér ud-
rednihg og sundhedsfaglig vuidering i konkrete
tilfeelde meddele tilladelse til anvendelse af pree-
1mplantat10nsd1agnost1k ved kunstig befrugt-
ning, hvor tungtvejende hensyn til behandling af

. et barn med livstruende sygdom i denne familie

taler herfor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter neermere regler om tilladelser efter
stk. 3.«
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Geeldende formulering

§ 15. Befrugtede og ubefrugtede menneskeli-
ge &g kan opbevares i op til 2 ar, hvorefter &g-
gene skal destrueres.

Stk. 2. 1tilfeelde af kvindens eller mandens dad
eller i tilfeelde af parrets separation eller skils-
misse eller samlivets opher skal de opbevarede
befrugtede ag destrueres.

Stk. 3. Der skal ske destruktion af segtefeellens
eller samleverens opbevarede ubefrugtede eeg i
tilfeelde af kvindens ded.

§ 29. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter
den gvrige lovgivning, straffes den, der overtra-
der §§ 2-16,§ 18,8 19, § 21, stk. 1, og §§ 22-28,
med bade eller hefte.

Lovforslaget
4. § 15, stk. 1, affattes séledes:

»Befrugtede og ubefrugtede menneskelige &g
kan opbevares i det offentlige sygehusvaesen
indtil parret har féet et barn, hvorefter sggene
skal destrueres, medmindre de doneres eller
overflyttes til opbevaring i private klinikker med
henblik p& behandling.«

5.1¢ 15 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Befrugtede og ubefrugtede menneskeli-
ge g mi dog ikke opbevares laengere end 5 ar,
hvorefter de skal destrueres.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

6.1 29, stk.1, eendres »§§ 2-16« til: »§§ 2-6 og
§§ 7-16«
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F. t. L. vedr. kunstig befrugtning i forbindelse med legelig behandling m.v.

Til lovforslag nr, L, 187. Skriftlig fremseettelse (17. marts 2004)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremseette:

Forslag til lov om eendring af lov om kunstig
befiugtning i forbindelse med leegelig behand-
ling, diagnostik og forskning m.v. (Fastscettelse
af behandlingstilbud i det offentlige sygehusvee-

sen, vurdering af foreeldreegnethed, konkret an-

vendelse af preeimplantationsdiagnostik og op-
bevaringstid for nedfrosne ceg).
(Lovforslag nr. L 187).

Lovforslaget indeholder forslag om indfarelse
af felles standarder for tilbud om behandling
med kunstig befrugtning pd landsplan. Det er
iszr bestemmelsen om, at der i det offentlige sy-
gehusvaesen kun ma ydes behandling med kun-
stig befrugtning med henblik pé at fa ét barn.

I trad med denne bestemmelse foreslds det, at
opbevaring af nedfrosne befrugtede &g i det of-
fentlige sygehusvaesen skal ophgre, nar parret
har faet et barn. Herefter kan aggene doneres til
forskning eller overfores til den private sektor
med henblik pd at fa barn nummer to eller de-
strueres. Den maksimale opbevaringstid for ned-
frosne &g forlenges fra 2 til 5 &r.

Endvidere foreslés indfert kriterier for foral-
dreegnethed som betingelse for behandling med
kunstig befrugtning pa grundlag af en konkret
vurdering. Indenrigs- og sundhedsministeren

fastswmtter efter bemyndigelse nzrmere regler
herom. : ,

Endelig indeholder lovforslaget forslag til, at
Sundhedsstyrelsen bemyndiges til at godkende
anvendelse af egsortering med vavsselektion i
konkrete tilfeelde, hvor tungtvejende -hensyn til
et barn med en livstruende sygdom taler herfor
og forudsat, at alle andre behandlingsmulighe-
der er udtgmte. ‘ :

Regeringen har kendskab til ét livstruende
sygt barn, hvis helbredelsesmuligheder er af-
heengig af, at der kan skaffes en donor. Dette har
ikke veeret muligt hverken i familien eller gen-
nem det internationale veevsregister. Med den
geeldende lovgivning er der ikke hjemmel til at
iveerkseette @gsortering med vavsselektion,
medmindre der er tale om en arvelig sygdom,
som tilfeldet var i to andre sager, blandt andet
den i pressen omtalte Savannah-sag.

Det er vigtigt, at der snarest muligt ivaerksaet-
tes behandling med segsortering for at sikre bar-
nets overlevelse. Dette kan ske, sifremt naerva-
rende lovforslag vedtages.

Jeg skal derfor tillade mig at anmode om, at
lovforslaget saettes til 1.behandling snarest efter
fremsaettelsen.

Idet jeg i evrigt henviser til lovforslaget med
tilherende bemarkninger, tillader jeg mig at an-
befale forslaget til Folketingets velvillige be-
handling.

841 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)



