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Lovforslag nr. L 151. Fremisat den 26: januar 2006 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen) '

Forslag

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

- (Omfanget af behandling pd de regionale sygehuse, vurdering af foreldreuegnethed, lempelse af
. agdonatlonsreglerne og forlengelse af opbevarlngstlden for nedfrosne &g)

§1

I lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kunstig be-
~ frugtning i forbindelse med legelig behandling,
diagnostik og forskning m.v., som senest &ndret
ved lov nr. 240 af 5. april 2004 foretages folgen-
de @ndringer:

1. Efter § 1 indsettes:

»Kap1tel la

T zlbud om behandlzng med kunstig befrugtning
pade regzonale sygehuse

§ 1 a. Regionsrddene ma pi deres sygehuse
kun yde behandling med kunstig befrugtning til
par, der 1kke har fzlles bern, jf. dog stk. 2 og § 7,
stk. 3.

Stk. 2, Til par, som har faet et barn ved kunstig
befrugtning, og som efter endt behandling fort-
sat har nedfrosne ®g, kan regionsridene pé deres
sygehuse inden for den frist, der er nevnt i § 15,
stk. 1, tilbyde at opsette g med henblik pd, at
parret kan fa flere bern.«

2. Efter § 6 indsettes:
»§ 6 a. Hvis den leege, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning, vurderer, at
- der er dbenbar tvivl om et pars evne til at drage
fornpden omsorg for et barn efter fodslen, skal
laegen afvise behandling med kunstlg befrugt-
ning.
Stk. 2. Hvis den lzge, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning, finder, at der

Indenrigs; og Sundhedsmin., j.nr. 2004-1660-29

" er begrundet tvivl om et pars evne til at drage

omsorg for et barn efter fodslen, skal leegen med

parrets samtykke inddrage anden sagkundskab i

vurderingen af forzldreegnethed, inden behand-

Tling iveerkseettes. Ved manglende samtykke skal

laegen afvise at indlede behandling med kunstig
befrugtning.

Stk. 3. Afviser en laege at indlede behandhng
med kunstig befrugtning p& grund af forhold
omhandlet i stk. 1 og stk. 2, kan sagen indbrin-
ges for Ankestyrelsen senest 4 uger efter leegens
afgerelse.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsztte naermere regler om bestemmelserne i
stk. 1-3.«

3.1 § 14 ophaeves stk. 1, og stk. 2 bliver herefter
stk

4.1§ 15, stk. 1, @ndres »2 ar« til: »5 &r«.

5.1¢29, stk. 1, zendres »§§ 2-16« til: »§§ 2-6,

§§ 7-16«.

§2
Loven treeder i kraft den 1. januar 2007.

" Stk. 2. § 15, stk. 1, i lov om kunstig befrugt-
ning i forbindelse med legelig behandling, diag-
nostik og forskning m.v. som @ndret ved denne
lovs § 1, nr. 4, treeder dog i kraft dagen efter of-
fenthggarelse i Lovtidende og finder tillige an-

vendelse pa de ved lovens ikrafttreden udtagne
og nedfrosne ®g.
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§3 _ for Feergerne med de afvigelser, som de serlige

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland, froske forhold t11s1ge1‘7

men kan ved kongelig anordning sattes i kraft
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
1 Lovforslagets indhold

. Der foreslas folgende sendringer:
¢ Behandlingstilbuddet med kunstig befrugtnmg i
det offentlige sygehusvaesen begreenses gennem
en bestemmelse om, at der ikke m4a vere fxlles
- born, Dette svarer til den hidtidige praksis. Hvis
der efter fodslen af et barn er overskydende ned-
frosne ®g, kan parret dog tilbydes agoplagning
inden for den foreslaede opbevaringstid pa 5 &r.
¢ Bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministe-
ren til at fastleegge kriterier for afgraensning af
foreeldreuegnethed som kan danne grundlag for
.afvisning af behandling med kunstig befrugtning
© ud fra en konkret vurdering. -
«  Tilladelse til at kvinder kan donere g, uden at de
selv er i behandling med kunstig befrugtning,
¢ Den maksimale opbevarmgsud for nedfrosne =g
andres fra 2 ar til 5 4r.

Regeringen har i forbindelse med revisionen af lo-
ven dreftet spergsmalet om, hvilke grupper der skal
have tilbudt behandling med kunstig befrugtning samt
foretaget en vurdering af donoranonymiteten.

l Hvem skal have adgang til et behandlingstilbud.

I dag tilbydes behandling med kunstig befrugtning
ved en leeges medvirken til heteroseksuelle par. Enli-
ge kvinder og lesbiske kan ikke behandles af en laege
med henblik pa at opné en grav1d1tet ved kunstig be-
frugtning.

Dette spergsmal har varet overve_]et mange gange '

og reprasenterer for nogle et kontroversielt omrade
béde i relation til en sammenhangende lovgivning, til
diskriminationsaspekter og til barnets tarv. '
- Regeringen har ikke fremsat forslag til ndring pa
“‘dette punkt, men har valgt med henblik pa Folketin-
gets forhandlinger at udarbejde et notat om problem-
stillingen, som kan danne grundlag for en.debat. Re-
geringen vil derfor samtidig med fremsattelsen af
lovforslaget sende notatet til alle folketingsmedlem-

mer. Nar der er taget stilling til, hvilket folketingsud- -
valg der skal forestd udvalgsbehandlingen af lovfor-
slaget, vil notatet ligeledes blive sendt til udvalget.
Loven foreslds at trazde i kraft den 1. januar 2007.
Bestemmelsen om forlengelse af den maksimale ned-
frysningstid for menneskelige &g i forslagets nr. 4
foresléds dog at traede i kraft dagen efter offentliggarel-

se i Lovtidende.

Donoranonymitet.

Efter lovgivningen om kunstig befrugtmng skal der
veere fuldkommen anonymltet béde for seeddonor og
egdonor. )

Donoranonymitet betyder, at hverken parret eller
barnet far oplysninger om donors identitet, ligesom
donor heller ikke far oplysninger om parret og barnet.
" Ved afvejningen af, om anonymiteten skal ophaves
eller ej, skal hensynet til donor, til parret, til barnet og
til de overordnede samfundsmessige hensyn vaegtes i
forhold til hinanden.

En vurdering af hensynet til donor viser indled-
ningsvis, at donorkorpset ikke efterspergér en en-
dring af retstilstanden. Den aktuelle retstilstand med
fuld donoranonymitet er begrundet i, at donor handler
altruistisk og ikke har interesse i selv at st som ophav
til barnet. Der eksisterer ikke nogen selvstandig ret
for en donor til at blive eller fortseette med at veere do-
nor. Der krzenkes siledes ingen rettigheder. En ophas-
velse af donoranonymiteten vil ikke kunne f& virkning
for donorer, der efter de geeldende regler har doneret
anonymt.

Ved afvejningen skal parret. der modtager seg eller
seed inddrages. Landsforeningen af Ufrivilligt Barnlg-
se har udtalt sig som modstander af ophaevelse af do-
noranonymitet,

Et til forzldrerollen knyttet spergsmél er barnets
muligheder for at f4 kendskab til sit genetiske ophav,
idet der ikke er en garanti for, at foreldrene forteller
dette. Manglende oplysningspligt inden for familiens
rammer ber ikke erstattes af offentlig medvirken i
form af automatisk oplysningspligt eller lignende.
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Hensynet til barnet kan ikke blot anskues isoleret,

men ma medtenkes i den familiemessige situation,

som barnet skal leve i og de samlede livsvilkar, som
-familien er underkastet. Det vil kunne pévirke famili-

ens samlede velferd, at der pa et tidspunkt kan opsté.

en situation, hvor en tredjeperson involveres i barnets
liv.

- Det kan videre papeges, at der pé andre mader kan

etableres graviditet, der ikke resulterer i krav fra bar-
nets side om at i kendskab til en biologisk far (utro-

- skab i egteskabet eller donorinsemination, hvor man-
den rent faktisk kan vaere den biologiske far, hvis par-
rets seksuelle samliv fortsetter under behandlingen).
‘Endelig kan det anfores, at anonymiteten bevirker, at
faderen/moderen bedre kan indtreede i og fastholde
forzldrerollen, ndr der ikke senere kan indtrde en
biologisk far eller mor i billedet.

Ud over hensynene til de ovennzvnte parter er der
ogsa hensyn, der vedrerer de samfundsmassige for-
hold. Ophavelse af donoranonymiteten mé forventes
at fa konsekvenser for behandling med kunstig be-
frugtning i visse situationer, idet antallet af seeddono-
rer —i hvert fald i en overgangsfase - vil falde, hvilket
vil medfere vanskeligheder med behandlingens gen-
nemflrelse, antallet af behandlinger med ICSI (mi-
kroinsemination) vil eges, hvilket medferer segudtag-
ning og IVF-behandling og dermed udger en mere
kompliceret behandling, antal behandlinger i udlandet
vil antagelig stige for at imedega anonymitetskravets
ophzvelse, og en stor erhvervsmassigt-drevet sad-
bank (Cryos) vil blive pavirket.

Efter en sanilet vurdering finder regermgen det ikke
hensigtsmaessigt at ophaeve anonymlteten for ®g- og
seddonorer.

2. Baggrund for lovfbrslaget.
I de senere dr har den geeldende regulering af be-

handling med kunstig befrugtning pa nogle punkter
givet anledning til debatter i befolkningen og blandt -

politikere. -
Regeringens fremsatte den 17. marts 2004 et for-
slag om zndring af lov om kunstig befrugtning i for-

bindelse med leegelig behandling, diagnostik og forsk- -
ning m.v. (fastsettelse af behandlingstilbud i det of-

fentlige sygehusveesen, vurdering af foraeldreuegnet-
hed, konkret anvendelse af preeimplantationsdiagno-
stik og opbevaringstid for nedfrosne &g) (1.187). Ved
Folketingets behandling af lovforslaget blev dette
delt, siledes at den serligt hastende del af forslaget
om adgang til preeimplantationsdiagnostik (§ 7, stk. 3

" og 4) blev gjort til genstand for en saerskilt behandling

i Folketinget.

Dette lovforslag om anvendelse af prazimplantati-
onsdiagnostik blev vedtaget af Folketinget den 31.
marts 2004 og tradte i kraft den 5. april 2004.

Siden andringslovens vedtagelse har den resteren-
de del af lovforslaget veeret droftet med Folketingets
partier, ligesom Det Etiske Rad har afgivet en samlet
udtalelse i foraret 2005.

‘Vedrerende Folketingets behandling af den gel-
dende lov (lov nr. 460 af 10. juni 1997) henvises til:
FF 1996-97: 244, 6350, 7804; A29; B 673, 1071.

Vedrerende andring af loven om forskning pa em-
bryonale stamceller (lov nr. 427 af 10. juni 2003) hen-
vises til: FF 2002-2003: 7609, 9816 10030 A 6468;
B 1393.

Vedrerende zndring af loven om anvendelse af
preimplantationsdiagnostik i konkrete tilfzelde henvi-
ses til: FF 2003-2004: 7418, 7864, 7928; A 6737, B
1222.

3. Terminologi

I forbindelse med forhandlingerne om og vedtagel-
se af den gzeldende lov i 1997 og ved senere dreftelser
af loven har der fra nogle sider varet fremfort forskel-
lige synspunkter pa lovens terminologi. :

1 denne lov anvendes udtrykket *det befrugtede @g’
som en samlende betegnelse for konceptionsproduktet
(resultatet af sammensmeltningen mellem agceelle og
seedcelle) i dettes udvikling uden for en kvindes krop

_ fra befrugtningsejeblikket til og med. 14. dag (ned-

frossen tilstand ikke medregnet). Denne terminologi
har ved lovens administration hidtil vist sig velegnet
og umisforstelig, savel i forhold til de barnlese par,
som i forhold til de sundhedspersoner lovglvnmgen
retter sig imod. .

Regeringen finder det mest hensigtsmaessjgt at be-
vare lovens terminologi, som ikke har givet anledning
til lovtekniske problemer eller tvivl om lovens sigte.

Det bemarkes, at undertitlen pa den i 2003 foretag-
ne @ndring i lov nr. 427 af 10. juni 2003 omtaler »em-
bryonale stamceller«. Denne betegnelse er begrundet
i forhistorien, hvor lovgivningsinitiativet stammede
fra genteknologiudvalgets rapport »Fremtidens bio-
teknologier — muligheder og risici«. I selve lovteksten
er den galdende terminologi 1m1d1e1*t1d bevaret uzn-
dret. :

4. De enkelte cendringsforslag

4.1. Behandling pd de regionale sygehuse

Ud over de regler i adgangen til behandling med
kunstig befrugtning, der folger af loven om kunstig
befrugtning, har der i en &rreckke — ogsa inden lovens
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ikrafttreden i 1997 — veeret etableret en stort set feelles
praksis for adgangen til IVF-behandling (in vitro fer-
tilisation) i det offentlige sygehusvaesen.

Kriterierne er folgende:
+ medicinsk indikation for behandlingen.
¢ Kvinden méa ikke veere fyldt 37 ar, nar hun szttes
pé venteliste til behandling, og bchandhngen af-
_ sluttes, nar hun fylder 40 &r.
- e Parret har levet i et fast parforhold med hinanden
igennem mindst 3 ar
e Der ma ikke vere felles bern.

Derudover har det vaeret praksis i det offentlige sy-
gehusvaesen, at-der kun blev tilbudt 3 gennemforte
TVF-behandlingér. Oplegning af opteede, befrugtede:
@g medregnedes ikke. Hvis graviditeten blev opnéet,
men ikke ferte til fodsel af et levende barn (abort, gra-
viditet uden for livmoderen eller d:adfgdsel), blev der
tilbudt en ekstra behandling.

Privatklinikkerne har ikke tllsvarende begraensnin-
ger. - : :

Nér der er fodt et barn, anses parret ikke lwngere '

-som uftrivilligt barnlest efter loven.
~ Denne kendsgerning har ogsa afspejlet sig i det of-
fentlige sygehusveesen, der i praksis har underlagt be-

handlingen ovennevnte begraensninger. Afhengigt af -

de helt konkrete forhold, herunder af sundhedsfaglig
art, vil et par ikke kunne forudsztte, at en behandling
pabegyndes eller fortsatter, nér der er fodt et barn..

Serviceniveauet i det offentlige sygehusveesen er i

@vrigt — som navnt - at et par kan fa opsat et &g, selv
om de har et barn, hvis der er tale om et overskydende
xg fra en tidligere fertilitetsbehandling. Der er ikke
~her tale om bamlﬁshed men om par, der allerede har
ét barn.
Det serviceniveau, som amterné har fastlagt i dag,

. ber ikke endres til skade for de personer, der ved lo--

"vens ikrafttreeden pabegynder eller er midt i en be~
" handling med kunstig befrugtning. Dét skennes imid-
“lertid hensigtsmessigt at regulere, hvor. mange be-
handlinger der gives i ‘det offentlige sygehusvaesen
dels af samfundSﬂkonomlske gnmde, dels af hgheds-
~ maessige grunde.

P4 den ene side har udviklingen vist, at der 1kke'

leengere er enighed i det offentlige sygehusvzesen om
at fastholde disse kriterier, hvorfor der ikke er ensar-
tede regler for behandling med kunstig befrugtning i
_landet. Der er for eksempel nogle fa amter, der glver

ibehandlmg med kunstig befrugmmg med henblik ps,

" at parret kan £4 barn nummer to, uanset at der ikke fin-
des overskydende &g fra behandlmg med kunstig be-
frugtmng

Det er regeringens opfattelse, at der ber veere ensar-
tede regler pA omradet for behandling i det offentlige

-sygehusvaesen med kunstig befrugtning.

Det foreslas derfor at indsatic en bestemmelse i
lovgivningen-om, at der ikke i det offentlige sygehus-
vaesen kan tilbydes behandling med kunstig befrugt-
ning, ndr parret har fiet et barn, og der ikke findes .
overskydende g fra fertilitetsbehandlingen. Dette vil
typisk sige, at.der inden for 5-ars fristen kan gives be-
handling til det antal bern, der kan fedes inden for pe-
rioden ved anvendelse af allerede nedfrosne sg, men
at der ikke efter udlebet af nedfrysningstiden for ag
skal kunne pabegyndes et nyt behandlingsforlgb.

Med det skitserede behandlingstilbud i det offentli- .
ge sygehusvaesen er der ikke etableret et krav om, at et
par skal have tilbudt behandlmg, 1ndt11 der er fadt et

‘barn.

Det er regeringens opfattelse, at behandlmg med
kunstig befrugtning skal tage hejde for ressourcer og
prioriteringer i sygehusveesenet. De gennem en arrak-
ke accepterede vilkér repraesenterer efter regeringens
opfattelse en god rettesnor for indsatsen i det offentli-
ge sygehusvaesen i forhold til barnleshedsbehandlin-
gen. o

-4.2. Fastseettelse af kriterier for afgraensning af fora?l—,

dreuegnethed

‘Der har gennem érene iser fra laagellgt Told varet
fokuseret pd spergsmalet om nedvendigheden af som
betingelse for adgang til behandling méd'kunstig be-
frugtning at vurdere, om et kommende foraeldrepar
var i stand til at tilgodese barnets tarv.

Der har iser varet henvist til to tilfeelde opstéet in-
den vedtagelsen af loven om kunstig befrugtning i
1997, hvor bern undfanget ved kunstig befrugtning,
matte tvangsfjernes efter fodslen. I forbindelse med

* dreftelserne om lovrevisionen i 2000 drefiedes sagen

pa ny uden at der var flere konkrete tilfelde. Pé bag- -

* grund af droftelsen udsendté ministeriet den 28. sep-

tembér 2000 en cirkulzreskrivelse til alle fertilitets-
klinikker, der kunné tage hejde for nogle af de vanske- -
ligheder, -der kunne opsta i forbindelse med laegens
vurdering af forzldreuegnethed. v
Det drejer sig antagelig ikke om mange tilfelds ar-
ligt, men ndr disse opstér, kan det veere vanskeligt at
héandtere den konkrete s1tuat10n efter den gacldende'

. lovgivning.
Af cirkulgereskrivelsen fremgdr, at den for fertili- -

tetsbehandhngen ansvarhge laege bor afvise at indlede
behandling i situationer, hvor der efter legens vurde-
ring er dbenbar tvivl om, at et par kan drage forneden

" omsorg for et barn efter fadslen.
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Hyvis en s&dan tvivl er begrundet i andre forhold end
rent helbredsmessige, eller hvor parrets manglende
- evne til at drage omsorg for et barn ikke er ganske
abenbar, ber legen inddrage anden relevant sagkund-
skab. Dette kan vaere parrets praktiserende lage eller
sociale myndigheder. Disse instanser kan alene ind-
drages med parrets samtykke.

Der har siden 1997 vaeret enkelte henvendelser om
problemstillingen til Sundhedsstyrelsen og til ministe-
- riet, men ikke.egentlige indberetninger til styrelsen
om tilfelde, hvor en lesning ikke har kunnet nas. Det
ma. derfor antages, at de fleste af disse tilfalde har
fundet deres logsning gennem d1alog mellem lzegen og
det pdgaldende par: :

For:ganske kort tid. siden kom,problemstﬂhngen.l i

- fokus gennem en sag, som blev omtalt i medierne.

_Princippet om, at leger kan og skal vurdere dbenbar .

foraa]dreuegnethed inden behandling med kunstig be-
frugtning sattes i vaerk, skal efter regeringens opfat-
telse nu lovfestes.: .

Ud fra et samfundsmeessigt aspekt ber det sikres, at

samfundet gennem behandlingstilbud med kunstig be- .

frugtning ikke medvirker til, at der fedes bern, hvis
opvakstbetingelser pa forhand vurderes at vare me-
get tvivisomme.

Det er regeringens opfattelse, at legen skal foretage
en vurdering af det pdgzeldende par med hensyn til ev-
nen til at tage vare pa et barn efter fadslen.

Pa den anden side ber der som udgangspunkt ikke
opstilles strenge krav til et kommende foreldreskab,
der etableres via kunstig befrugtning. Regeringen fin-
der derfor ikke, at de meget omfattende: prevninger,

“der finder sted ved adoption og ved tvangsfjernelse af
bern umiddelbart ber finde anvendelse. Det ber til-
streebes, at den kunstige befrugtning har en sa stor til-
nezrmelse til den naturlige reproduktion som muligt.

Det foreslés derfor at fastlaegge regler for vurdering
af et foreldrepar i den konkrete situation, inden de til-
bydes behandling med kunstig befrugtning.

Som eksempler pé forhold, def kan give anledning
til overvejelser fra laegens side, kan nzvnes det be-
handlingssegende pars misbrug af stoffer eller alko-
hol.

Narkotika- eller alkoholmisbrug hos kvinden vil
som altovervejende hovedregel bevirke, at en lege
ikke vil indlede kunstig befrugtning, si lenge hun
ikke opfylder almindelige helbredsmassige: betingel-
ser. Dette kan allerede finde sted i medfer af Sund-
hedsstyrelsens geldende vejledning af 30. september
1997. Dér ma derfor af hensyn il en kommende gra-

- viditet ske afvanning, inden behandlmg af kvinden
pabegyndes.
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Et tilsvarende misbrug hos manden kan eventuelt fa
samme virkning. Hvis situationen hos manden er af
alvorlig karakter, der 4benbart kan fore til problemer i
forbindelse med barnets opvakst, vil det vere rele-
vant at stille som betingelse, at der skal indledes af-
venning af manden inden behandling iveerksettes. En
sadan situation vil falde ind under den nye bestem-
melse om »foraeldreuegnethed«

Hyvis et behandlingssegende pars forhold eksempel-
vis deres mientale tilstand dbenbart vil kunne bevirke,

. at barnet ikke efter fodslen vil fi den nedvendige om-

sorg, skal leegen afvise at behandle parret.

Huvis parret kunne fa bern ved naturligforplantning,
kunne der efter barnets fadsel blive behov for at -
ivaerksaette stotteforanstaltninger for at sikre vareta-
gelse af barnets tarv. I forbindelse med kunstig be-
frugtmng er det samfundet, der medvirker til, at barnet
fodes, og det vil veere naturligt i denne sammenhaeng

" at se pd, om et kommende barn allerede umiddelbart

efter fodslen skal have ekstraordiner stette eller even-
tuelt skal anbringes uden for hjemmet.
Et andet eksempel pd, at et behandlmgssggende

" pars forhold ikke giver et eventuelt kommende barn

tilstraekkeligt trygge kar, er de tilfzlde, hvor parret el-
ler den ene af de kommende forzldre allerede har et
eller flere bern, der ikke bor hjemme p# grund af for-
holdene i familien, eksempelvis ved tvangsfjernelse
eller ved andre forhold, der medf;arer en risiko for bar-
nets vantrivsel.

-Som forhold, der efter regeringens opfattelse ikke
skal kunne danne grundlag for afslag, kan navnes par-
rets pkonomiske eller boligmeessige forhold. Et barn, -

‘der fades efter naturlige forplantning, mé acceptere de

mange forskellige méader en familie kan fungere p4,
og der kan ikke i den forbindelse stilles krav om ek-
sempelvis gode skonomiske forhold. '

" Endvidere ma der ikke meddeles afslag pa grund af
forzldrenes race, religion, etniske tilhorsforhold m.v.
Det er barnets tarv, der er udgangspunktet, og vurde-
ringen skal derfor altid veere konkret baseret pa det pa-
geldende behandlingssegende pars forhold.

Hvis der efter leegens vurdering er dbenbar tvivl
om, at et par, der henvender sig med anmodning om
behandling med kunstig befrugtning, kan drage forne-
den omsorg for et barn efter fodslen, skal leegen afvise
at behandle.

" Hyvis der ikke er tale om &benbar tvivl, men legen
har en begrundet mistanke om, at forzldreparret ikke -
vil kunne drage omsorg for barnet, skal laegen inddra-
ge anden relevant sagkundskab. Dette kan vere par-
rets praktiserende lege eller sociale myndigheder.
Med parrets samtykke kan disse instanser inddrages .
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ved vurderingen af omsorgsevrien. Hvis parret ikke
samtykker, skal leegen afvise at indlede behandling.
Hvis en laege herefter naegter at indlede behandling
med kunstig befrugtning pé grundlag af tvivl om par-
rets forzldreegnethed, kan afgerelsen inden 4 uger ef-
ter meddelelsen til parret pdklages til Ankestyrelsen.
Det er den leege, der giver afslag pa behandling, der
skal vejlede parret om klagemuligheden.
I forbindelse med fastsettelse af de naermere regler
‘om forzldreuegnethedsvurderingen vil de sagsbe-
" handlingsregler, der skal finde sted ved Ankestyrel-

sens behandling af denne type .sager, bhve fastsat i

samarbejde med Socialministeriet.

Der forventes kun fa sager, der paklages til. Anke-
styrelsen, idet niveauet for det-samlede antal afslag —
hejt regnet - ikke ventes at ~overstige 10 om éret, og
alle forventeligt ikke vil paklage en negatlv afgorelse.

4.3 ,Egdonattqn

- Efter den gaeldénde lovs § 14, stk. 1, ma en kvinde
kun donere &g til anden kvinde, sa denne kan blive
gravid, hvis kvinden selv er i behandhng med kunstlg
befrugtning.

" Baggrunden for denne bestemmelse er, at man ikke
har ensket at udsatte raske kvinder, der ikke selv var
i behandling, for de ulemper, som en eegdonation kun-
ne have.

Der er for tiden lang ventetxd for kvinder, der har
behov for en axgdonation for at blive gravide.

12004 donerede omkring 65 kvinder, der selv var i '

fertilitetsbehandling eeg til andre kvinder med henblik
pa, at disse skulle opna graviditet. Fra hver kvinde fik
man i gennemsnit 2 &g, der var egnede til &egopleg-

ning. Med disse &g var det muligt at behandle om-

kring 45 kvinder med gennemsnitligt 2 opleegninger.

- Denne. behandlingskapacitet har vearet stort set
ueendret siden 1994. De i perioden voksende venteti-
_ der viser et stigende udakket behov pa trods af,, at fle-
re kvinder arligt skennes at valge behandling ved
udenlandske klinikker.

Hyvis et par i dag ensker &sgdonation, szttes de som
udgangspunkt pa en venteliste for zegdonation. Gene:
relt er der i gjeblikket en tendens til, at det offentlige
sygehusvaesen stopper disse tilbud pa grund af lange
ventetider, da det nedvendige antal ag ikke er til ste-
de. Nogle steder i privat regi er tilbuddet om behand—
ling med segdonation ogsa stoppet.

Der er nu over 15 ars internationale erfaringer med

@gdonation, og behandlingerne er blevet forbedret |

* gennem arene.
Med de nye behandhngsmetoder er behandlmgs‘u—

den halveret og overstimulationsrisikoen er ogsi hal-

veret, siledes at eegdonation ikke indebarer de samme
risici som tidligere.

Hvis egdonation bliver tilladt for alle kvinder, vil
Sundhedsstyrelsen i givet fald fastsztte krav i vejled-
ningen, eksempelvis at der i tilfelde, hvor den done-
rende kvinde ikke selv skal opn4 graviditet, anvendes
en speciel lav hormondosis.

P4 denne baggrund foreslas det, at der nu dbnes op
for at give tilladelse til ezgdonation for kvinder, der
ikk{: selv er i behandling med kunstig befrugtning.

Der tilstrazbes en parallelitet mellem segdonation og
seddonation, sdledes at der ogsé ved udvelgelse af

- segdonor alene kan tages hajde for vagt, hudfarve,

hérfarve og gjenfarve, jf. Sundhedsstyrelsens vejled-
ning af 30. september 1997.

4 4. JEndrmg af nedﬁysnmgstzdens lazngde

- Ved fremszettelsen i 1997 1 Folketinget af det forste
forslag til lov om kunstig befrugtning m.v. indeholdt
forslaget en maksimal opbevaringsfrist for frosne ag
pd 1 ar med mulighed for dispensation. Dispensati-
onsadgangen skulle begrundes i en laegelig vurdering

+ af den fysiske og psykiske belastning af kvinden i for-
bindelse med en. eventuel ny hormonstlmulermg og

sgudtagning.: Derudover kunne helbredsmasssige for-
hold hos kvinden eller-manden medfere, at.&sgopsact-
ning inden for 1-ars fristen ikke ville veere laegeligt
forsvarlig. '

Baggrunden for dette forslag var saledes ikke, at
nedfrysningstidens leengde skulle sikre mulighed for

.at fa flere bern, men var fastsat af hensyn til en igang-

veerende behandling,

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

Udviklingen har vist, at spergsmaélet, der saledes al-
lerede for flere r siden har varet bragt pa bane, har
fordrsaget mange henvendelser sivel til Sundhedssty-
relsen som til ministeriet med anmodning om dispen-
sation. Disse dispensationsanseggninger har i de sene-
ste &r for den sterste dels vedkommende drejet sig om
mulighederne for at f barn nummer 2.

Nedfrysningstidens leengde indebarer ikke forhold,
der vil fi betydning for et kommende barn, idet der

. med de frister, der arbejdes med, ikke sundhedsfagligt

kan pavises skader pa et kommende barn,

Nedfrosne &g er underkastet andre bestemmelser i
lovgivningen end opbevaringstidens leengde. 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.
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For at sikre overholdelse af disse bestemmelser er
det regeringens opfattelse, at der fortsat skal vere en
maksimal opbevaringstid for nedfrosne ®g. Det fore-
slés derfor, at menneskelige &g maksimalt skal kunne
opbevares i 5 ar efter udtagningen.

5. Horing

Regeringens oprindelige lovforslag blev udsendt i
hering i marts 2004 hos en reekke myndigheder og or-
ganisationer. Den serligt hastende del af lovforslaget
om adgang til preeimplantationsdiagnostik (§ 7, stk. 3
og 4) blev gjort til genstand for en seerskilt behandling
i Folketinget og vedtaget den 31. marts 2004 med
ikrafttreeden den 5. april 2004,

Ved 1. behandlingen af det resterende lovforslag L
187 i Folketinget den 21. april 2004 var der enighed
om, at regeringen skulle indgd i yderligere dreftelser
med de politiske partier.

De elementer, der nu indgar i lovforslaget, har efter
regeringens opfattelse en sidan karakter, at de repra-
senterer velkendte synspunkter og holdninger. Lov-
forslaget har derfor ikke veret udsendt i hering.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser -for det
offentlige m.v.

For amterne, herunder Hovedstadens Sygehusfzl-
lesskab og Bornholms Kommune vil bestemmelsen
om, at der i det offentlige sygehusvasen kan oplaegges
allerede nedfrosne sg inden for den foreslaede opbe-
varingstid p4 5 ar med henblik p4, at parret kan fé flere
bern, ikke medfere en forggelse af ekonomiske byr-
der, idet der allerede i dag ydes behandling med op-
laegning af &g, sdfremt der findes nedfrosne. For sa
vidt angér de amtskommuner, der har givet tilladelse
til behandling med henblik p4, at par kan f4 barn num-
mer to — ud over oplagning af allerede nedfrosne &g
— vil bestemmelsen reprasentere en mindreudgift.

Bestemmelsen om, at der kan afvises behandling
med kunstig befrugtning, og muligheden for at klage
over en sadan afgerelse til Ankestyrelsen, betyder
merudgifter for staten. Det skennes, at omfanget af sa-
danne sager vil veere meget beskedent, og ikke udgere
over 10 pr. ar. Det skennes at udgifterne hertil for An-
kestyrelsen vil udgere maksimalt ca. 0,05 mio. kr.

For s vidt angar den lempeligere adgang til &gdo-
nation, vil der kunne péaregnes ggede udgifter som fol-
ge af agdonation.

I 2004 donerede omkring 65 kvinder, der selv var i
fertilitetsbehandling, @g til andre kvinder med hen-
blik pa, at disse skulle opnd graviditet. Fra hver kvin-
de fik man i gennemsnit 2 &g, der var egnede til ag-
oplegning. Dette muliggjorde behandling af omkring
45 kvinder, som i gennemsnit fik knap to behandlin-
ger hver.

Det vides ikke, hvor mange kvinder, der ikke selv
er i fertilitetsbehandling, der vil vere villige til at do-
nere &g. [ det folgende er lagt til grund, at der vil ske
en fordobling af antallet af donationer, dvs. 65 ekstra
donationer pr. ar. Udgifterne pr. behandling (eegud-
tagning inkl. undersegelser og medicinomkostninger
til hormonel forberedelse) udger ca. 15.500 kr., hvil-
ket svarer til en meromkostning pa knapt 1,0 mio. kr.

Med dobbelt s& mange donationer vil der ogsé kun-
ne behandles dobbelt s& mange som i dag. Det bety-
der, at yderligere omkring 45 kvinder kan blive be-
handlet (under forudsetning af at de i gennemsnit
modtager to behandlinger hver), dvs. i alt yderligere
90 behandlinger. Prisen for en behandling med &gop-
leegning inkl. medicinudgifter til hormonel forbere-
delse udger ca. 8.000 kr., hvilket svarer til en merom-
kostning pa godt 0,7 mio. kr.

De samlede arlige meromkostninger skennes pa
baggrund af ovenstaende at udgere i alt ca. 1,7 mio.
kr., heraf vil det offentlige skulle afholde godt 1,1
mio. kr., idet det forventes, at ca. 2/3 af behandlinger-
ne vil forega i offentligt regi og ca. 1/3 af behandlin-
gerne i privat regi.

De samlede merudgifter ved en fordobling af be-
handlingskapaciteten — som skennes nedvendig, hvis
en normalisering af ventetiden pa behandling skal op-
nas — vil skulle afholdes inden for Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets ramme.

Omkostningerne ved opbevaring af nedfi-osne ceg er
sa lille, at en meromkostning inden for de i forslaget
fastsatte rammer ikke vil belaste det offentlige syge-
husvaesen.

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

Lovforslaget har ingen miljomcessige konsekvenser
og indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, | Ingen 1,2 mio. kr.
kommuner og amtskommuner
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
stat, kommuner og amtskommuner
©Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet )
Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne
Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Tilbud om behandling pa de regionale sygehuse

Med bestemmelsen fastslés det, at der pa de regio-
nale sygehuse kun skal ydes behandling til, at et par
kan f4 ét fellesbarn. Hvis et par gnsker indledt be-
handling med henblik pa at fa flere bern, kan dette ske
i det private regi mod betaling. Dette gzlder dog ikke
i de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen giver tilladelse
til anvendelse af praimplantationsdiagnostik i serlige
tilfelde, jf. &endring i lov nr. 240 af 5. april 2004.

Med bestemmelsen i stk. 2, er der mulighed for at
fortseette den hidtidige praksis pa de offentlige syge-
huse, hvorefter par, der har nedfrosne &g efter fodsel
af det forste barn, kan fa foretaget &goplagning.

De regionale sygehuse anvendes i denne sammen-
heng i overensstemmelse med bestemmelserne i
Sundhedstoven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.

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

Endvidere er det ogsa i forbindelse med behandling
med kunstig befrugtning den mulighed, at et regions-
rad kan indgé overenskomst med eller p4 anden made
benytte private institutioner som led i losningen af op-
gaver pa dette omrade. Dette forudsatter dog, at be-
stemmelserne i loven om kunstig befrugtning over-
holdes.

Det bemarkes, at behandling med kunstig befrugt-
ning, der finder sted i overensstemmelse med bestem-
melserne i forslagets nr. 1, er underkastet de bestem-

melser om vederlagsfri behandling, som er gaeldende
i henhold til Sundhedsloven.

Til nr. 2.

Kriterier for afgreensning af forceldreuegnethed

Med bemyndigelsen til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren til at fastsette kriterier for afgraznsning af for-
eldreuegnethed vil der blive indfert en »nedbremse«

i tilfelde, hvor dette er nodvendigt. Samtidig kan der
fastsattes regler, der ikke medferer omfattende vurde-
ringer.

Det skennes vigtigt, at opnéaelse af foreldreskab
gennem kunstig befrugtning ligger s& nar op af det -
naturlige foreldreskab som muligt.

Afretssikkerhedsmassige grunde er det nedvendigt
med en klageinstans, der kan vurdere, om en laeges af-
slag pa behandling bygger pa et fornuftigt sken. Det
foreslas, at Ankestyrelsen pétager sig denne opgave.
De nzrmere regler for sagsbehandlingen vil blive
fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren i samar-
bejde med Socialministeriet.

Til nr. 3.

Agdonation

Med bestemmelsens ophavelse gives der adgang til
at kvinder, der ikke selv er i fertilitetsbehandling, kan
donere xg.

De nzrmere regler vil blive fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren ved &ndring af den geeldende be-
kendtgoarelse om kunstig befrugtning (bekendtgerelse
or, 728 af 17. september 1997). Endvidere vil Sund-
hedsstyrelsen fastsatte vejledende retningslinjer af
sundhedsfaglig art.
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Tilnr. 4

Nedfrysningstidens leengde

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

Det bemerkes, at overflytning af &g mellem be-

handlingssteder eller donation til forskningsformaél-

ikke bevirker forlengelse af opbevaringstidens leng-
de. '

Besteinmelsen medferer ikke sendringer i de ovrige

regler, der er gaeldende for befrugtede og ubefrugtede
g i medfor af loven og bekendtgerelsen.

I den gzldende lov er savel befrugtéde som ube-
- frugtede g omfattet af bestemmelserne. For ubefrug-
tede ags vedkommende gor der sig ikke det samme
beskyttelseshensyn gaeldende, som for de befrugtede
&g. Destruktion af ubefrugtede ag er saledes ikke et
etisk dilemma, som pékalder sig serlige vanskelighe-
der. Med den eksisterende teknik nedfryses ubefrugte-
de g ikke. Nar disse alligevel er medtaget i lovgiv-
ningen, skyldes det hensynet til ikke pludselig at sta i
en situation, hvor loven ikke tager stilling til handte-
ringen, for eksempel i forbindelse med destruktion
ved dedsfald.

Til nr. 5.

“Det er ikke hensigtsmaessigt at strafsanktionere be-
stemmelsen om en laeges mulighed for at negte be-
handling i tilfeelde, hvor leegen-er i tvivl om, hvorvidt
et par vil kunne drage omsorg for et barn efter fadslen.

Til§2
Det foreslés at loven treeder i kraft den 1. januar
2007.
Forslaget om forlaengclse af nedfrysningstidens
laengde fra 2 til 5 4r medforer en for borgerne mere
gunstig retstilstand. Nar lovforslaget ferst er vedtaget,

skennes det rigtigst at lade de lempeligere regler traede
- ikraft straks.

Lovforslaget medforer, at de kvinder, der pé tids-
punktet for lovens xkrafttuzden allerede har faet ned-
frosset g, far mulighed for at have disse nedfrosset i
sammenlagt 5 4r iberegnet den allerede forlgbne peri-
ode. .
Det vil vaere nedvendigt at foretage endringer i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse 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 l&ngde, snarest efter loven ikrafttraden
vil blive bragt i overensstemmelse med de vedtagne

~loveendringer.

Tils 3
Loven om kunstig befrugtning galder ikke for Feaer-

~ gerne eller Grenland.

For Feergernes vedkommende kan loven helt eller
delvist —swmttes i kraft ved kongelig anordning med de
afvigelser, som de szrlige feeraske forhold tilsiger.

For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastsztte regler pa sundhedsomrddet. overgdet til
hjemmestyrets myndigheder. '
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Lovforslaget ssmmenholdt med gzeldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget
1. 1. Efter kapitel 1 indseettes:

»Kapitel 1 a

T zlbua’ om behandling med kunstig befrugtning i

det offentlige sygehusveesen

§ 1 a. Regionsrddene mé pé deres sygehuse
kun yde behandling med kunstig befrugtning til
par, safremt der ikke er fzelles bmn jf. dog stk. 2
og § 7, stk. 3.

Stk. 2. Til par, som har faet et barn ved kunstig
befrugtning, og hvor der efter endt behandling
fortsat er nedfrosne @g, kan regionsradene inden
for den frist, der er naevnt i § 15, stk. 1, tilbyde at
ops®tte &g pa deres sygehuse med henblik pa, at

. parret kan f2 flere bern.«

2. Efter § 6 indsettes:

»§ 6 a. Hvis den laege, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning, vurderer, at
der er &benbar tvivl om et pars evne til at drage
forngden omsorg for et barn efter fadslen, skal
legen afvise behandling med kunstig befrugt-
ning.

Stk. 2. Hvis den lage, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning, finder, at der
er begrundet tvivl om et pars evne til at drage
omsorg for et barn efter fedslen, skal leegén med
parrets samtykke inddrage anden sagkundskab i
vurderingen af foreeldreegnethed, inden behand-
ling ivaerkszttes. Ved manglende samtykke skal
lzgen afvise behandling,

Stk. 3. Afviser en leege at indlede behandling
med kunstig befrugtning pa grund af forhold om-
handlet i stk. 1 og stk. 2, kan sagen indbringes
for Ankestyrelsen senest 4 uger efter, at-afgerel-
sen er meddelt parret. '

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette naermere regler om bestemmelserne i
stk. 1 - 3.«.
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Geeldende formulering

§ 14. Donation af &g med det formal at opna
graviditet hos en anden kvinde ma kun finde
sted, hvor &ggene udtages som led i in vitro-be-
handling af den donerende kvinde.

Stk. 2. Kunstig befrugtning med et &g doneret
af en anden kvinde ma ikke finde sted, hvis den
donerende kvindes identitet pa forhénd er kendt
af det modtagende par, ligesom det modtagende
par ikke pa forhdnd ma bestemme donors identi-
tet.

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

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

Lovforslaget

3. 1§ 14 ophaeves stk. 1, og stk. 2 bliver herefter
stk. 1.

4. § 15, stk. 1, eendres »2 ar til: »5 ar«.

5.1§ 29, stk.1, eendres »§§ 2-16« til: »§§ 2-6 og
§§ 7-16«. '
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Til lovforslag nr. L 151. Skriftlig fremsattelse (26. januar 2006)

Indrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsatte: ‘

Forslag til lov om eendring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med leegelig behand-
ling, diagnostik og forskning m.v. (Omfanget af
behandling pad de regionale sygehuse, vurdering
af forceldreuegnethed, lempelse af cegdonations-
reglerne og forlengelse af opbevaringstiden for
nedfrosne eg).

(Lovforslag nr. L 151).

Lovforslaget indeholder regler om det offent-
lige behandlingstilbud pa de regionale sygehuse.
Det foreslés, at sygehusene yder behandling,
hvis der ikke er felles bern. Dette svarer til den
hidtidige praksis. Der kan dog tilbydes behand-
ling, hvis parret efter fodsel af et barn fortsat har
nedfrosne @®g. I dette tilfeelde kan der tilbydes
egoplegning inden for de tidsmeessige rammer
for opbevaringstiden, der nu foreslas fastsat til
maksimalt 5 &r. _

Endvidere indeholder forslaget en lempelse af
egdonationsreglerne, siledes at ogsé kvinder,
der ikke selv er i fertilitetsbehandling, far mulig-
hed for at donere a&g. Dermed fér vi en paralleli-
tet med seddonation. Jeg skal for god ordens
skyld bemarke, at Sundhedsstyrelsen i tilknyt-

ning til denne lempelse skal udarbejde nogle
sundhedsfaglige retningslinjer.

Endelig indeholder loven en bestemmelse om,
at der skal fastsaettes kriterier for afgraensning af
foreldreuegnethed.

1 dag tilbydes behandling med kunstig be-
frugtning ved en leeges medvirken til heterosek-
suelle par. Enlige kvinder og lesbiske par kan
ikke behandles af en leege med henblik pa at
opnd en graviditet ved kunstig befrugtning.

Dette sporgsmdl har vaeret overvejet mange
gange og reprasenterer for nogle et kontrover-
sielt omréde bade i relation til en sammenhan-
gende lovgivning, til diskriminationsaspekter og
til barnets tarv.

Regeringen har ikke fremsat forslag til an-
dring pé dette punkt, men har valgt med henblik
pé Folketingets forhandlinger at udarbejde et no-
tat om problemstillingen og dens mange facetter,
som kan danne grundlag for en debat. Regerin-
gen har derfor samtidig med fremsattelsen af
lovforslaget tilsendt alle folketingsmedlemmer
et notat om spergsmalet indeholdende de for-
skellige aspekter af sagen. Nér der er taget stil-
ling til, hvilket folketingsudvalg der skal forestd
udvalgsbehandlingen af lovforslaget, vil notatet
ligeledes blive tilsendt dette.

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



