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KOMMENTERET HBRINGSNOTAT

Lov om andring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning
m.v.
(Fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig
begrundelse)

| det fglgende gennemgas de vaesentligste bemaerkninger til lovforslaget, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har modtaget i forbindelse med den offentlige hgring.

1. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag om aendring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning m.v. har i perioden fra den 5. juli 2024 til den 22. august 2024 veaeret sendt i
offentlig hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Region Sjaelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, KL, Dansk Paediatrisk Selskab (DPS), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad,
Danske Bioanalytikere, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Fagbevaegelsens Hovedorganisation,
Foreningen af Specialleeger, Jordemoderforeningen, Kristelig Laegeforening, Leegeforeningen,
Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Laegers Organisation, Yngre Leaeger,
Danske Patienter, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse, Manderadets Udvalg for Familieret,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, PCO Foreningen, Sundhed Danmark, Center for Etik og
Ret, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Institut for
Menneskerettigheder, Kirkens Korshaer, KVINFO, Landsforeningen Bgrn og Foraeldre, LGBT+ Danmark,
Nationalt Center for Etik, Patienterstatningen.

Udkastet til lovforslaget blev endvidere sendt til Folketingets Sundhedsudvalg til orientering den 5. juli
2024.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa Hgringsportalen.
2. Hgringssvar uden bemaerkninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar uden bemaerkninger fra:
Patienterstatningen, Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen.

3. Hgringssvar med bemaerkninger

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra:
Patientforeningen, LGBT komiteen, Danske Bioanalytikere, Styrelsen for Patientklager, Laegeforeningen,
Sex & Samfund, LGBT+ Danmark, Heilsumalaradid, Danske Regioner, Det Etiske Rad, Institut for
Menneskerettigheder, Brancheforeningen for Z£g- og Seeddonation, Dansk Erhverv, Sundhed Danmark,
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi og Jordemoderforeningen.

Bemaerkninger af generel politisk karakter, gengivelse af de foresldede regeleendringer og bemaerkninger,
der ikke vedrgrer det konkrete lovforslag, indgar ikke i hgringsnotatet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet



kan for en fuldsteendig gennemgang af samtlige synspunkter henvise til hgringssvarene. Ministeriets
bemaerkninger til hgringssvarene er kursiverede.

4, Bemaerkninger til hgringssvarene

4.1 Generelt i forhold til lovforslaget

Flere organisationer, herunder LGBT komiteen, Patientforeningen, Danske Bioanalytikere,
Jordemoderforeningen, Danske Regioner, Sex & Samfund, Brancheforeningen for Z£g- og Saeeddonation,
Institut for Menneskerettigheder, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Erhverv og Sundhed
Danmark udtrykker generelt opbakning til fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af
partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse.

Heilsumalaradid tilkendegiver, at Faergerne pa et senere tidspunkt, nar loven er tradt i kraft i Danmark, vil
tage stilling til, hvorvidt loven skal saettes i kraft for Feergerne med de @ndringer, som de faergske forhold
tilsiger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt i Heilsumdlarddids bemaerkning om lovens indvirkning pd
Feergerne.

4.2 Bemaerkninger til lovforslagets del om vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn
4.2.1 Bemaerkninger vedr. ressourcemangel i forbindelse med udvidelse af behandlingstilbud

Patientforeningen, Laegeforeningen og Danske Bioanalytikere tilkendegiver i deres hgringssvar bekymring
for, om der er tilstraekkelige personaleressourcer pa de offentlige fertilitetsklinikker, hvis
behandlingstilbuddet udvides til at indeholde hjzelp til andet barn.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi udtrykker i deres hgringssvar bekymring for, at det ggede
samarbejde med private fertilitetsklinikker vil betyde, at flere laeger med speciale i gynaekologi og
obstetrik vil veelge at arbejde for private klinikker. De udtrykker desuden bekymring for, at der vil vaere
feerre laeger pa de offentlige fertilitetsklinikker til at varetage hgjt specialiseret behandling og forskning
inden for omradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkender, at det er vaesentligt, at der er tilstreekkelige ressourcer pa
landets fertilitetsklinikker for at sikre, at borgerne far den behandling, de har ret til. Dertil bemaerker
ministeriet, at der i Aftale om regionernes gkonomi for 2025 blev indgaet aftale om, at regionerne fra 1.
december 2024 skal tilbyde fertilitetsbehandling til andet barn. De afsatte midler skal ogsa anvendes til at
sikre tilstraekkelige personaleressourcer pd de offentlige fertilitetsklinikker, s@ klinikkerne fortsat kan
varetage den ngdvendige behandling og forskning inden for omrddet.

4.2.2 Bemaerkninger vedr. offentligt-privat samarbejde

Dansk Erhverv og Sundhed Danmark tilkendegiver i deres hgringssvar, at udbudsmodellen, der er indgdet
aftale om mellem regeringen og Danske Regioner i Udmgntningsaftale om hjaelp til andet barn, ikke er en
optimal model, da den kan medfgre, at udbuddet af behandlere ikke matcher efterspgrgslen, idet fa
udbydere vil kunne vinde udbuddet, og der dermed ikke konkurreres om kvalitet pa markedet. Dansk
Erhverv og Sundhed Danmark papeger desuden, at de 1000 behandlinger, der jf. udmgntningsaftalen,
skal udbydes, begraenser mulighederne for at fa reduceret ventelisterne, nar udbuddet er opbrugt.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi bemaerker, at det er uklart, om der skal anvendes privat
kapacitet, safremt den offentlige kapacitet er stor nok til at tilbyde hjaelp til andet barn, herunder om de
1.000 IVF- og FER-behandlinger, der indgar i Udmgntningsaftale om hjzelp til andet barn, er et ét-arigt
supplement eller varigt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der nu for fgrste gang laves et udbud mhp. at
bringe den private kapacitet i anvendelse pd omradet. Af Udmgntningsaftalen om hjeelp til andet barn, der
er indgdet mellem regeringen og Danske Regioner, fremgdr, at regionerne forpligter sig til at anvende den
private kapacitet, som led i nedbringelse af ventetid og som et laengerevarende supplement til
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opbygningen af tilbuddet om hjeelp til andet barn. Allerede i dag er der visse steder i landet
kapacitetsudfordringer, og parterne er enige om, at szerligt de regioner, der har de stgrste
kapacitetsudfordringer og laengste ventetider, forpligter sig til at anvende den private kapacitet i
udbudsaftalen mest. | udbudsaftalerne skal det sikres, at tilbuddet fra private fertilitetsklinikker efterlever
krav om gkonomi, behandlingskvalitet og geografi i overensstemmelse med den enkelte regions behov.
Det er derfor ogsa ministeriets vurdering, at de private aktgrer med denne model fortsat vil kunne
konkurrere pd kvalitet i behandlingerne.

4.2.3 Bemaerkninger vedr. forebyggelse

Patientforeningen opfordrer regeringen og Folketinget til en gget indsats for at sikre en bedre fertilitet og
for at ggre det attraktivt for unge par at fa bgrn tidligere, end hvad der er tilfeeldet i dag.

Laegeforeningen opfordrer til, at man medtaenker forebyggelsesmulighederne, som vil kunne afhjzelpe
fertilitetsproblemer og andre sygdomme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at forebyggelsesindsatser kan veere vaesentlige faktorer i
forhold til at haeve fadselsraten og forebygge infertilitet. Lovforslaget har ikke til formdl at behandle dette
aspekt.

4.3 Bemaerkninger til lovforslagets del om lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig
begrundelse

4.3.1 Bemaerkninger vedr. ligestilling og sprogbrug

LGBT komiteen bemezerker, at sprogbrugen i lovforslagets bemaerkninger bgr veere mere inkluderende for
transpersoner, og ikke bgr vaere formuleret med en begrebsanvendelse, som kun svarer til ciskgnnede
foraeldre. LGBT komiteen foreslar, at man i stedet for at anvende begrebet “mor”, anvender begrebet
"foreelder”, og at man i stedet for at anvende begrebet "kvinde”, anvender begrebet “person med
kvindelige k@nsceller”. LGBT komiteen anmoder desuden om, at vaere pa hgringslisten for lovforslag om
lignende emner i fremtiden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at begrebet “kvinde” er defineret og anvendt bade i lov om
assisteret reproduktion, jf. lovbekendtggrelse nr. 902 af 23. august 2019, i veevsbekendtggrelsen, jf.
bekendtggrelse nr. 58 af 18. januar 2019, samt i bekendtggrelse om assisteret reproduktion, jf.
bekendtggrelse nr. 672 af 8. maj 2015. | disse retskilder er en “kvinde” defineret som en person med
livmoder eller e2ggestoksveev. Det fglger heraf, at en person, som har en livmoder eller aeggestoksveev, vil
veere omfattet af lovens definition af en “kvinde”, uanset hvilken kgnsidentitet pdgeeldende har.

For sa vidt angadr anvendelse af begrebet “mor” i lovbemaerkningerne, medtager ministeriet LGBT
komiteens forslag, og anvender i stedet begrebet “foreelder”.

Det Etiske Rad bemaerker, at de ikke finder ligestillingsargumentet “med den foresldede ordning vil den
kvinde, som donerer sit aeg til sin kvindelige partner, blive ligestillet med en mand, som i et
heteroseksuelt forhold [...]”, som anvendes i lovforslaget, anvendeligt, da det ikke giver mening at tale
om, at en mand i et heteroseksuelt parforhold ‘donerer’ sin saad til sin kvindelige partner. Radet anfgrer,
at den foreslaede ordning giver lesbiske par bedre rettigheder i forbindelse med dobbeltdonation, end de
heteroseksuelle par og enlige kvinder, der fortsat kun kan ggre brug af dobbeltdonation ved
sundhedsfaglig indikation.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet noterer sig Det Etiske Rads bemaerkning og preeciserer i den forbindelse
lovbemeaerkningerne, sG det fremgadr, at forslaget har til hensigt at ligestille kvinder, der fremover vil kunne
ggre brug af partneraegdonation uden medicinsk begrundelse, med de kvinder, der i dag kan gagre brug af

partneraegdonation med medicinsk begrundelse.

4.3.2 Bemaerkninger vedr. risici forbundet med partneraegdonation
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Danske Regioner papeger, at graviditeter med partneragdonation indebaerer en anden risiko end
graviditet med egne &g, herunder 2-3 gange gget risiko for udvikling af graviditetsbetinget hypertension,
svangerskabsforgiftning, for tidlig fgdsel, lav fgdselsvaegt, blgdning efter fadsel og risiko for kejsersnit.

Jordemoderforeningen og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi bemaerker ligeledes, at graviditeter
med partneraegdonation er mere risikofyldte, end graviditeter, hvor kvinden er gravid med sine egne ag.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det, som det fremgdr af lovforslaget, er ministeriets
vurdering, at behandling med partneraegdonation vil kreeve sundhedsfaglig radgivning i lighed med andre
typer af fertilitetsbehandling. PG baggrund af loveendringen kan relevante faglige retningslinjer og
vejledninger evt. skulle opdateres, sdledes at par, som modtager behandling med partneraegdonation, vil
blive vejledt om de helbredsmaessige risici, der er forbundet med behandlingen.

4.3.3 Bemaerkninger vedr. formulering af lovforslagets almindelige bemaerkninger

Styrelsen for Patientklager bemaerker, at det i afsnit 2.2.2 i de almindelige bemaerkninger til forslaget om
lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse, at partneraegdonation kun kan ske
i privat regi og mod egenbetaling. Dette fremgar ikke af selve lovteksten. STPK anbefaler, at en sa
vaesentlig preemis for partneraegdonation bgr fglge direkte af lovteksten og ikke kun af forarbejderne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at der ikke er tradition for, at det fremgdr af selve
lovbestemmelsen, om en behandling skal tilbydes i offentligt eller privat regi. Som styrelsen selv pdpeger,
fremgdr det af lovbemaerkningerne, at denne type behandling kun kan tilbydes i privat regi mod
egenbetaling. Indenrigs- og Sundhedsministeriet veelger derfor ikke at efterkomme hgringssvaret.

4.3.4. Bemarkninger vedr. behandling i privat regi

LGBT+ Danmark bemaerker, at de gerne s3, at partneraegdonation til to kvinder ogsa blev omfattet af det
offentlige sundhedstilbud og saledes ikke var omfattet af egenbetaling.

Sex & Samfund papeger, at forslaget om lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig
begrundelse i privat regi mod egenbetaling favoriserer gkonomisk bedre stillede par.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at det af den politiske aftale om ophaevelse af forbud mod
partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse fremgar, at aftalepartierne er enige om, at
partnereegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse alene skal tillades i privatregi mod egenbetaling.
Behandlingen vil séledes ikke blive finansieret af det offentlige. Forslaget om at loviigggre
partnereegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse med egenbetaling er en afvejning af hensyntagen
til, at der i dag findes mange mader at vaere familie pd, samtidig med, at der skal tages hensyn til
sundhedsveaesenets samlede kapacitet.

4.3.5. Bemaerkninger vedr. partnerdonation og kendt donation, samt barnets ret til oplysninger om sit
genetiske ophav

Institut for Menneskerettigheder bemzerker, at det ikke fremgar af lovforslaget, at der er foretaget en
afvejning af hensynet til barnets ret til at kende sit genetiske ophav overfor eventuelle modstaende
hensyn til fx ag- og seeddonors privatliv eller samfundshensyn. Dermed vil barnet ikke opna kendskab til
den forzelder, der har doneret et a&g, i det tilfaelde, at foraelderen gar bort eller parret bliver skilt.

Et mindretal af medlemmerne af Det Etiske R3d stgtter ikke lovforslaget og leegger i den forbindelse veegt
pa, at forslaget er forbundet med identitetsmaessige risici for barnet, der ikke opvejes af parrets gnske
om en biologisk tilknytning til barnet. De identitetsmaessige risici for barnet er for uafklarede til, at
radsmedlemmerne kan stgtte forslaget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at friheden til at vaelge anonym eller ikkeanonym donor med
lovforslaget for partneraegdonation uden medicinsk indikation viderefgres, som det i dag er tilfeeldet for
partneraegdonation med medicinsk indikation. Det vil bero pd foraeldrene at forteelle barnet om dets
ophav, da foreeldrene alt andet lige vurderes at vaere naermest til at varetage barnets bedste og sikre dets
trivsel.
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Danske Regioner bemeerker, at det i lovforslaget er uklart, hvordan de offentlige fertilitetsklinikker skal
forholde sig til en situation, hvor et lesbisk par har faet fertilitetsbehandling til fgrste barn pa en offentlig
klinik, hvor egget kom fra den kvinde, der var gravid, men parret efterfglgende vil anvende overskydende
g fra behandlingen til at fa andet barn. Ved denne graviditet skal de overskydende ag doneres til den
anden kvinde. Danske Regioner gnsker, at det skal fremga tydeligt at lovbemaerkningerne, hvorvidt
lovaendringen vil ggre det lovligt at efterkomme det ovenstdende scenarie.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at den foreslGede andring ikke eendrer pG ovennaevnte
forhold. Det fglger af § 8 i bekendtggrelse nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret reproduktion, at donation
af befrugtede aeg kun er tilladt til forskningsmeaessige formdl. | den situation, som Danske Regioner
beskriver, er der tale om at bruge et befrugtet g til en graviditet ved den kvinde, som agget ikke
stammer fra. Der er med andre ord tale om at donere et befrugtet eeg. En sGdan donation vil veere i strid
med bekendtggrelsens § 8.
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