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Det Etiske Rads udtalelse om opbevaring og
brug af ubefrugtede &g

Da loven om kunstig befrugtning blev vedtaget i 1997, kunne det endnu ikke lade sig
gere at nedfryse ubefrugtede eeg og anvende dem til assisteret reproduktion pa et senere
tidspunkt. Dette er efterfglgende blevet muligt, hvilket har skabt nye handlemuligheder.
Blandt andet er det blevet muligt for kvinder at opbevare deres egne ag med henblik pa
at benytte dem pa et senere tidspunkt. Dette er relevant for kvinder, der risikerer at blive
infertile, fordi deres aeg eller seggestokke skal fiernes eller gdelaegges i forbindelse med
sygdom og behandling, fx pa grund af cancer. Det kan ogsa veere relevant for kvinder, der
gnsker at "forlaenge” deres reproduktive periode. Mens kvinderne stadig er fertile, kan de
tage friske eeg ud til opbevaring for at sgge at benytte dem til assisteret reproduktion pa
et senere tidspunkt, hvor de formodentlig ikke ville veere naturligt fertile. Muligheden for
nedfrysning af ubefrugtede aeg skaber ogsa en vaesentligt sterre fleksibilitet i forbindelse
med donation. For eksempel behgver den modtagende kvinde ikke at fa aegget sat op
samme dag, som det er udtaget, ubefrugtede aeg kan flyttes rundt pa hele kloden, lige-
som det er muligt at skabe "agbanker” med beskrivelser af donorerne pa samme made
som i seedbanker mv.

Efter Det Etiske Rads opfattelse er det ikke i tilstreekkelig grad blevet diskuteret, hvordan
lovgivningen om opbevaring og brug af ubefrugtede aeg bar veere. | stedet er det stilti-
ende blevet antaget, at reglerne om befrugtede aeg ogsa kan anvendes i forhold til ube-
frugtede aeg. Radet mener ikke, at rigtigheden af denne antagelse kan tages for givet og
vil derfor i det felgende tage stilling til reguleringen angaende ubefrugtede aeg.

Udtalelsen rummer tre afsnit. | det fgrste afsnit er der en kort beskrivelse af teknikken,
herunder ogsa succesrate og risiko. | andet afsnit fremstilles nogle af de problemstillinger
og perspektiver, der ligger til grund for radsmedlemmernes stillingtagen. | afsnit tre frem-
lzegges Radets anbefalinger.

Tak til Anja Pinborg, professor, overlaege, dr.med., Gynaekologisk/Obstetrisk Afd., Hvid-
ovre Hospital for kommentarer til en tidligere version af udtalelsen.

Beskrivelse af teknikken

Hvad enten der er tale om donation eller udtagning af aeg, som skal opbevares til eget
brug, foregar selve udtagningen pa samme made som ved en almindelig IVF-behandling.
Farst skal kvinden stimuleres med hormoner i 9-11 dage, sa der modnes ca. 6-8 seg. Her-
efter tages eeggene ud af eeggestokkene ved hjzelp af en tynd nal, som leegen kan styre,
fordi der samtidig foretages ultralydsskanning. Kvinden tilbydes beroligende og smerte-
stillende medicin — og der anvendes ogsa lokalbedgvelse af skedetoppen. Der er forskel-
lige gener og besveerligheder forbundet med aegudtagningen — herunder flere skanninger
og undersggelser — som ogsa medfarer en risiko pa 1:500 for at f& underlivsbetaendelse
omkring aeggestokkene. Ligeledes er der en risiko pa 1:300 for, at hormonstimulationen
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farer til overstimulation af seggestokkene.!

Nar aeggene er taget ud, tammes de for vand forud for nedfrysningen, da iskrystaller kan
gdelaegge cellen. Det er ngdvendigt at tilsaette cryoprotectanter, som forhindrer dannelse
af iskrystaller og dermed beskytter aeggene. Til at begynde med foregik nedfrysningen af
2eggene langsomt, men siden er der udviklet en meget hurtig nedfrysningsproces — vitri-
fikation — som giver bedre overlevelse af de ubefrugtede eeg. | begge tilfaelde er det nad-
vendigt at anvende mikroinsemination, nar aegget senere efter optgning skal befrugtes,
da nedfrysningen aendrer aeggets yderside og ger den umulig for saedceller at treenge
igennem pa normal vis.

Et vigtigt spgrgsmal angaende nedfrysning af ubefrugtede aeg er, om metoden medfgrer
forgget risiko for skader eller sygdomme hos de bgrn, der er blevet til ved en efterfalgen-
de befrugtning af et opteget eeg. | en artikel fra 2009 baseret pa 936 fgdsler konkluderes
det, at dette ikke synes at veere tilfaeldet:

Although preliminary, the incidence of all birth anomalies found to date in babies
born from cryopreserved oocytes does not appear different from that of infants born
through natural conception. ... In total, there were four minor and eight major birth
anomalies. The minor anomalies included three cases of clubfoot and one skin
haemangioma; all other anomalies were major. There were no epigenetic malforma-
tions reported. The overall anomaly rate was 1.3 %. The incidence in slow freeze
births was 6/532 (1.1 %) and in vitrification births 6/392 (1.5 %).2

Denne procentsats skal holdes op imod, at "major structural or genetic birth defects occur
in approximately 3 % of live births in the United States”.?

| 2013 anfarte the American Society for Reproductive Medicine (ASRM) og the Society
for Assisted Reproductive Technology, at “Evidence indicates that oocyte vitrification and
warming should no longer be considered experimental”.* Denne anbefaling baserede sig
pa en omfattende litteraturgennemgang, som farte til den fglgende konklusion: "Although
data are limited, no increase in cromosomal abnormalities, birth defects, and develop-
mental deficits has been reported in the offspring born from cryopreserved oocytes when
compared to pregnancies from conventional IVF/ICSI and the general population”.s

Problemstillinger og perspektiver

Hvordan man i sidste ende forholder sig til opbevaring og brug af ubefrugtede aeg, vil af-
haenge af ens stillingtagen til en eller flere relevante spargsmal eller hensyn. | det falgen-
de vil nogle af disse spgrgsmal og hensyn kortfattet blive beskrevet. Om muligt henvises
der samtidig til andre af Radets publikationer for en uddybende gennemgang.

Ret til barn?

En almindelig forstaelse af rettigheder er, at de har rod i behov eller steerke gnsker, fx

' Se: https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-klinikker/julianemarie/fertilitetsklinikken/undersoe-
gelse-og-behandling/Documents/IVFvejledning2014_ny.pdf for en naermere beskrivelse af forlgbet i
forbindelse med aegdonation.

2 N Noyes et al: Reproductive Biomedicine Online, Vol 18, no 6, 2009, 769-776, p. 773 & 770.

3 Ibid. p. 770.

4 Fertility and Sterility, Vol. 99, No. 1, January 2013, p. 37-43, p. 37

5 |bid.
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behov for sygdomsbehandling eller uddannelse. At der eksisterer en ret til bgrn kan her-
udfra begrundes med, at mange voksne har et staerkt enske om at fa bern og betragter
det som en af betingelserne for at fa et vellykket liv. Man skelner mellem positive og ne-
gative rettigheder. Negative rettigheder kan beskrives som en slags frihedsrettigheder,
hvor andre blot bgr undlade at forhindre rettighedshaveren i ved egen hjeelp at forsgge at
fremskaffe et gode — medmindre dette foregar pa en uetisk made. Omvendt har positive
rettigheder karakter af en slags velfeerdsrettigheder, hvor andre — fx det offentlige vel-
feerdssystem - er forpligtede til at medvirke til at fremskaffe det gode, rettighedshaveren
har en interesse i, igen hvis dette ikke steder imod andre etisk hensyn.

| et samfund som det danske er det ikke indlysende, hvornar et behov eller en interesse
skaber en rettighed - og om denne i sa fald er negativ eller positiv. Man kan mene, at be-
handling for barnlgshed befinder sig i en grazone, hvor det har historiske begrundelser og
er mere eller mindre vilkarligt, om det opfattes som en negativ eller en positiv rettighed.
Det kan godt lade sig ggre at leve et vellykket og meningsfyldt liv uden at fa barn, hvilket
kan tale for, at der er tale om en negativ rettighed. Men man kan ogsa argumentere for,
at retten til bgrn — eller i det mindste retten til behandling for barnlgshed — er en positiv
rettighed, i det mindste hvis barnlgsheden skyldes sygdom. Behandling for barnlgshed
ma i sa fald paralleliseres med de andre former for sygdomsbehandling, som foregar pa
offentlige hospitaler. Men ud fra denne tankegang er det ikke indlysende, om man ogsa
har ret til gratis behandling, hvis barnlgsheden ikke skyldes sygdom, hvilket dog i visse
tilfeelde kan veere vanskeligt at afgere.

Om der eksisterer en ret til bgrn, og hvad denne i sa fald giver ret til, kan ikke adskilles
fra andre typer af samfundsmaessige diskussioner angaende fx prioritering, adoption,
samfundsudvikling eller lighed. Eftersom den offentlige sundhedssektor har begreensede
midler, kan man altid diskutere, om det er mere berettiget at benytte dem pa andre former
for behandling end assisteret reproduktion. Det kan ogsa diskuteres, om retten til bgrn er
en ret til at fa "sine egne bgrn”. Et alternativ er saledes at fremme mulighederne for adop-
tion. Man kan ogsa mene, at vi ikke skal satse sa meget pa assisteret reproduktion, men
i stedet benytte ressourcerne pa at bekaempe arsagerne til infertilitet, fx karriereforhold
og miljgfaktorer. Endelig er det en selvsteendig diskussion, om retten til barn i lige grad
geelder for maend og kvinder — og om der i det hele taget er gode begrundelser for at for-
skelsbehandle meend og kvinder pa det reproduktive omrade.

Radets publikationer om emnet: Se iszer Det Etiske Rad (2001) Etiske problemer ved-
rgrende kunstig befrugtning. 1. del, Ret til bern? = Ret til hjzelp til at fa bgrn?

Barnets tarv

Et vaesentligt hensyn i forbindelse med assisteret reproduktion er hensynet til det kom-
mende barn. Hvis anvendelsen af en given metode ikke ma antages at give det kom-
mende barn tilstreekkeligt gode livsbetingelser, udgar dette et afggrende argument imod
at anvende metoden. Det er imidlertid ikke let at svare pa, hvornar et barn ma forventes
at fa "tilstraekkeligt gode livsbetingelser” til, at det er etisk forsvarligt at bringe det til ver-
den. Dette kan illustreres ud fra lovgivningen om assisteret reproduktion, der rummer en
bestemmelse om, at en kvinde ikke ma behandles med assisteret reproduktion, hvis hun/
parret ikke er foraeldreegnede. | vurderingen skal indga forhold som eventuelle misbrugs-
problemer hos kvinden eller parret; kvindens eller parrets mentale tilstand, der kan fa be-
tydning for omsorgsevnen for et kommende barn; forhold der kan bevirke anbringelse af
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barnet uden for hjemmet; eller at den ene eller begge kommende forzeldre allerede har et
barn, der er anbragt uden for hjemmet pa grund af familiens forhold.® Ud fra lovgivnings-
kravene kan man altsa godt veere foraeldreegnet og give barnet tilstreekkeligt gode livs-
betingelser, uden at disse betingelser som udgangspunkt naermer sig det optimale. Det
Etiske Rad forholdt sig til spgrgsmalet i 2005. Her var der alternative og mere kraevende
forslag fremme, fx at vurderingen af foraeldreuegnethed i stedet skal tage udgangspunkt i
kriterierne for adoption.” Der var ogsa forslag om, at der slet ikke skal finde en vurdering
af foraeldreegnetheden sted, hvis behandlingen foregar i det private sundhedsvaesen mod
egenbetaling.

Et af problemerne ved at tage stilling til, hvornar det kommende barn far tilstraekkeligt
gode livsbetingelser til, at det er etisk forsvarligt at bringe det til verden, er, at "alternati-
vet” til at komme til verden - evt. med nedsatte livsmuligheder - er slet ikke at komme til at
eksistere. Derfor kan det veere problematisk at haevde, at man ligefrem skader barnet ved
at bringe det til verden. Et liv med nedsat livskvalitet er maske trods alt bedre end intet liv
overhovedet. Raesonnementet forekommer maske noget abstrakt og fortaenkt, men det
forklarer ikke desto mindre, hvorfor det er sveert at pege pa en indlysende rigtig standard
for, hvad "tilstraekkeligt gode livsbetingelser” vil sige: Tilstraekkeligt gode i forhold til hvad?

Selv om det ud fra hensynet til barnets tarv kan veere sveert at sige noget bestemt om,
hvornar man ikke bgr anvende en bestemt teknologi til assisteret reproduktion, kan man
maske under alle omstaendigheder sige, at det gaelder om at udvikle en praksis omkring
brugen af teknologien, som fremmer muligheden for at skabe velfungerende bgrn. Man
kan mene, at et eksempel pa dette er bestemmelsen i loven om, at assisteret reproduk-
tion kun ma finde sted i de tilfeelde, hvor den kvinde, der skal fade barnet, ikke er aeldre
end 45 ar. Hvis en kvinde over 45 ar far et barn ved hjeelp af assisteret reproduktion, kan
man ikke ngdvendigvis sige, at dette af hensyn til det kommende barn er forkert. Det kon-
krete barn kan formodentlig fa et udmaerket liv, selv om kvinden er oppe i arene. Men pa
den anden side kan man argumentere for, at det er bedre at etablere en samfundsmaes-
sig praksis, som tilskynder kvinder til at fa bgrn tidligere, fordi det alt andet lige fremmer
bgrnenes livsmuligheder, at madrene ikke er alt for gamle. Hensynet til det kommende
barn kan altsé have forskellige implikationer alt afheengig af, om man snakker om et kon-
kret barn eller diskuterer en generel, samfundsmaessig praksis.

Radets publikationer om emnet: Se iszer Det Etiske Rad (2001) Etiske problemer ved-
rgrende kunstig befrugtning, 1. del, Ret til barn? = Ret til hjeelp til at f& bgrn? Samt Det
Etiske Rad (4. april 2005): Svar pa henvendelse fra Indenrigs- og Sundgedsministeriet:
Mulige aendringer af loven om kunstig befrugtning.

Aldersgreense for kvinder i stedet for tidsgreense for opbevaring

Man kan mene, at det er ungdvendigt at fastlzegge en maksimal opbevaringstid for ube-
frugtede ag, hvis man i stedet har en aldersgraense for den kvinde, der skal modtage
2egget. En sadan aldersgraense kan maske samtidig tilskynde kvinder i al almindelighed
til at fa bern pa et tidligere tidspunkt i deres liv. At der kan vaere seaerligt behov for en sa-
dan tilskyndelse netop i disse ar understgttes af, at flere og flere kvinder i den vestlige
verden far barn eller forsgger at fa bern i en sen alder. Derfor ender mange med at matte

6 Se: Bekendtggrelse om vurdering af forseldreuegnethed i forbindelse med behandling med assi-
steret reproduktion.

7 Se "Svar pa henvendelse fra Indenrigs- og Sundgedsministeriet: Mulige sendringer af loven om
kunstig befrugtning”, brev fra 4. april 2005.
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benytte sig af assisteret reproduktion. | en artikel fra 2013 naevnes det, at:

... looking at the increase in the demand of infertility treatment from 2003-2009 ac-
cording to the American Society for Reproductive Medicine show us the reality. It
is alarming to confirm that the 9 % increase in the demand jumps up to 41 % if we
focus on women > 40 years old.®

Ud fra den betragtning, at det for mange af de naevnte kvinder over 40 ar i sidste ende
ikke lykkes at fa et barn, kan der ogsa for kvindens skyld veere grund til at tilskynde til at
fa bern tidligere end nu. Pa det seneste har Dansk Fertilitetsselskab da ogsa ved flere lej-
ligheder gjort opmeerksom pa problematikken og peget pa, at kvinder bgr veere opmaerk-
somme pa, at fertiliteten for de fleste kvinder daler kraftigt efter de 35 ar.

Et seerligt spgrgsmal er, om alderen pa kvindens eventuelle partner ogsa skal indga i lov-
givningen, hvilket den ikke ggr for naervaerende. Hvis begrundelsen for en aldersgraense
primeert er hensynet til barnets tarv, kan det veere sveert at se rimeligheden af, at der kun
skal veere en aldersgreense for den kvinde, der skal fgde barnet. Hvorfor skal der ikke
veere en graense for en eventuel anden foraelder, hvad enten der er tale om en mand eller
en kvinde? Hver af de to foreeldres alder ma som udgangspunkt antages at veere af lige
stor betydning for barnet. Derfor forekommer det neerliggende, at der skal veaere identiske
graenser for de to foreeldre.

Det fremgar at bemeerkningerne til det oprindelige lovforslag, at ogsa partnerens alder (i
1997 kunne partneren kun veere en mand) i det mindste i princippet var af betydning:

Hensynet til barnets opveaekst og forsargelse tilsiger, at der ikke méa ske kunstig be-
frugtning efter den naturlige reproduktionsevnes ophear. Det vil veere af vaesentlig
interesse for barnet, at foreeldrene ikke er sa gamle, at der vaesentlig risiko for, at de
ikke vil veere i stand til at tage sig af barnet under opveeksten. Reglen geelder bade
maend og kvinder.

Men i praksis kom der altsa ikke til at vaere en aldersgreense for partneren, eftersom man-
dens reproduktionsevne ikke ophgrer naturligt.

Ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ubefrugtede aeg

Et synspunkt i debatten om opbevaring af ubefrugtede aeg har veeret, at der i hgjere grad
er tale om et valg, hvis en kvinde opbevarer sine egne ag for at udsaette graviditeten pa
grund af sin sociale situation (fx pga. gskonomi, uddannelse, bolig, partner, mv.), end hvis
hun ger det pa grund af pludselig opdukket sygdom. Derfor er det vigtigt at skelne mellem
de to former for opbevaring. Den fgrste kaldes i den internationale litteratur om emnet for
”social freezing”, men i denne udtalelse vil udtrykket "ikke-sygdomsbestemt opbevaring
af ubefrugtede aeg til eget brug” i stedet blive benyttet. Ligeledes kan man mene, er der
er forskel pa ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ubefrugtede aeg og det, at en kvinde
benytter donoraeg til assisteret reproduktion, fordi hun pa et tidspunkt finder ud af, at hun
selv er infertil.

At ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ubefrugtede seg maske i hgjere grad end andre
anvendelser af nedfrosne aeg er udtryk for planlaegning og valg kan tale for, at der etab-

8 Juan A. Garcia-Velasco et al. Five years’ experience using oocyte vitrification to preserve fertility
for medical and nonmedical indications. Fertility and Sterility, Vol. 99, No.7, June 2013, p. 1994-
1999, p.1997
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leres seerlige regler for denne praksis for at modvirke, at nogle kvinder bevidst vaelger

at udsaette graviditeten og i stedet satser pa at "forleenge fertiliteten” og fa bern i en sen
alder. Dette kan have konsekvenser bade for det kommende barn, samfundet og kvinden
selv. Det sidste skyldes, at succesraten ved IVF under alle omsteendigheder er vaesentligt
lavere end 100 % (ca. 1 ud af 3 kvinder far ikke et barn ud af behandlingsforlgbet), ogsa
selv om aeggene er udtaget pa et tidligt tidspunkt i kvindens liv. Sadanne seerlige tiltag
kunne fx veere et egentligt forbud mod ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ubefrugtede
2eg til eget brug, en fast tidsgraense pa 5 ar ved denne form for opbevaring eller en lavere
aldersgraense end i forbindelse med andre anvendelser af opbevarede aeg. Det skal naev-
nes, at kvindens alder pa udtagningstidspunktet har meget starre betydning for succesra-
ten ved en efterfglgende IVF-behandling end kvindens alder pa behandlingstidspunktet.
Hvis aeggene er udtaget sent i kvindens liv, er succesraten ved en efterfglgende behand-
ling derfor under alle omstaendigheder lav.

| den tidligere citerede artikel fra 2013 naevnes det, at betegnelsen "social freezing” er
vildledende og netop signalerer, at kvinderne frit vaelger at udsaette graviditeten. Men
ifelge forfatterne er den mest almindelige begrundelse, at kvinderne pa trods af en relativt
hgj alder endnu ikke har fundet en partner, de gerne vil have bgrn med. Netop derfor gn-
sker de at opbevare nogle eeg til senere brug, da deres alder kan komme til at udgare en
haemsko i forhold til at fa barn. At det forholder sig pa denne made bekraeftes ifalge forfat-
terne af, at gennemsnitsalderen for de kvinder, der benytter sig af ikke-sygdomsbestemt
opbevaring af ubefrugtede aeg, er naesten 37 ar. Pa dette tidspunkt er fertiliteten allerede
for nedadgéende, og derfor er det ikke det optimale tidspunkt at udtage og opbevare ube-
frugtede aeg pa.

Hvis kvinders begrundelse for at benytte sig af ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ube-
frugtede aeg primeert er fravaeret af en partner, kan det diskuteres, om det skal opfattes
som et tilstreekkeligt frit valg til, at det kan vaere pa sin plads at indskraenke deres repro-
duktive muligheder gennem lovgivningsmaessige restriktioner for at tilskynde dem til at fa
barn tidligere. Der kan méaske snarere vaere behov for at oplyse om, hvornar fertiliteten
ma forventes at falde og finde en anden betegnelse for faenomenet end “social freezing”,
fx ikke-sygdomsbestemt opbevaring af ubefrugtede aeg. Pa den anden side kan man
maske argumentere for, at lovgivningsmaessige restriktioner kan vaere pa sin plads for at
modvirke, at der udvikler sig en praksis, hvor det bliver helt almindeligt, at kvinder pa et
tidligt tidspunkt i deres liv udtager og nedfryser ubefrugtede aeg med henblik pa at "for-
leenge” den fertile periode. Uden en sadan regulering kan man forestille sig, at kvinder
pa laengere sigt vil deponere mange ubefrugtede aeg og foretage fa donationer — modsat
maend, som vil foretage mange donationer uden i samme grad at deponere.

Argumentet om risiko:

Teet knyttet til diskussionen om barnets tarv er spgrgsmalet om risikoen ved at benytte
diverse teknologier. | flere videnskabelige artikler om nedfrysning af ubefrugtede aeg
anferes det som neevnt tidligere, at intet tyder pa, at opbevaringen eller varigheden af
opbevaringen har konsekvenser i forhold til risikoen for, at det kommende barn far skader
eller medfgdte sygdomme. Samtidig anferes det ogsa, at erfaringerne er begreensede,
da metoden har veeret anvendt i forholdsvis kort tid. Derfor er det vanskeligt at sige noget
sikkert om langtidsvirkningerne af at anvende metoden.

Problemstillingen er pa ingen made ny, den er tveertimod relevant i forbindelse med
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ibrugtagningen af mange forskellige teknologier. Hvor alvorligt den skal tages, afheenger
naturligvis af, hvor alvorlige bivirkninger metoden i veerste fald kunne teenkes at have. |
forbindelse med nedfrysning af ubefrugtede aeg er bivirkningerne potentielt set alvorlige,
da der kan vaere tale om skader pa det kommende barn. Hvis skaderne i vaerste fald kan
nedarves til den efterfelgende generation, gar dette naturligvis kun problemet starre.
Hvor sandsynlig fremkomsten af sddanne skader er, kan veere sveert at sige, da der netop
er tale om ukendte og uforudsete bivirkninger, men den ma antages at veere beskeden.
Ikke desto mindre kan den tale for, at man gar forsigtigt frem og kun gradvist udvider
anvendelsesmulighederne, herunder ogsa opbevaringstiden. Tankegangen kan saledes
fx bruges som begrundelse for at fastlaegge en hgjeste opbevaringstid pa 10 ar, selv om
man ellers ikke gar ind for en fast graense. En sadan "forsigtighed” er en velkendt made
at tackle den uforudsigelighed pa, som i princippet altid er til stede ved ibrugtagning af
nye teknologier.

Radets publikationer om emnet: Radet har behandlet problematikken pa det generelle
niveau i kapitlet "Beslutningsteori” i Det Etiske Rad (2006) Nytte, etik og tro i forbindelse
med udseetning af genmodificerede planter.

Selektion og menneskeopfattelse

Nogle af de teknikker, der anvendes i forbindelse med assisteret reproduktion, gar det
ikke blot muligt for en kvinde eller et par at fa et barn. De ggr det ogsa muligt at be-
stemme eller forsgge at bestemme visse af det kommende barns egenskaber. Tydeligst
er dette ved praeimplantationsdiagnostik, hvor man kan fraveelge befrugtede seg med be-
stemte sygdomsanlaeg eller tilveelge befrugtede e2eg med en bestemt vaevstype. Men ogsa
ved opbevaring og brug af ubefrugtede aeg er problematikken relevant. Muligheden for
at opbevare ubefrugtede aeg abner saledes for, at man pa samme made som ved saed-
donation kan etablere segbanker, hvor man kan veelge ag fra en bestemt segdonor med
det formal at gge sandsynligheden for, at det kommende barn far bestemte egenskaber -
nemlig nogle af aegdonorens egenskaber. Man kan ogsa forsgge at fa en bestemt kvinde
til at fungere som aegdonor for én, fordi man finder netop hendes egenskaber attraktive.

Et spargsmal er, hvordan mulighederne for at fa bern ved hjeelp af assisteret reproduktion
og herunder ikke mindst muligheden for at selektere pavirker vores menneskeopfattelse
og vores opfattelse af dette at fa bgrn. Et muligt bud er, at de er med til at fremme en op-
fattelse af barnet som alene et middel og ikke som et mal i sig selv og samtidig understgt-
ter et ideal om det perfekte barn, som er sygdomsfrit og et stykke af vejen i besiddelse af
de egenskaber, foraeldrene fortraekker. Barn er dermed ikke i samme grad som tidligere
individer, vi blot tager imod, som de er, der er pa forhand knyttet saerlige forventninger til
dem. Og dette kan ogsa i mere generel forstand pavirke vores menneskeopfattelse og
fore til mindre rummelighed og solidaritet. Dette gor sig geeldende bade ved saed- og eeg-
donation.

Et helt modsat bud er, at den assisterede reproduktion og mulighederne for selektion kun
i meget beskedent omfang har aendret vores opfattelse af bgrn og dette at fa barn. En
ting er de forestillinger, vi ger os forud for fgdslen, noget andet er, hvordan vi reagerer,
nar barnet er fadt og helt naturligt tager sin plads og pakalder sig omsorg og opmeerk-
somhed. Og under alle omstaendigheder har kommende foraeldre til alle tider gnsket sig
at fa raske bgrn.

Hvis man mener, at mulighederne for at opbevare og anvende ubefrugtede aeg forsteerker
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nogle eksisterende, negative tendenser, er det maske naerliggende at forsgge at imgdega
dette gennem lovgivningen. P& den anden side kan man mene, at det i sig selv er et pro-

blem, hvis der eksisterer forskellig lovgivning angdende aeg- og seeddonation, hvilket der

ville komme til at gere, hvis man forhindrede etableringen af aegbanker.

Radets publikationer om emnet: Emnet er behandlet mange steder, se iszer: Det Eti-
ske Rad (2002): Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning, 2. del, Anonymitet og
selektion i forbindelse med saeddonation, Det Etiske Rad (2003): Etiske problemer vedrg-
rende kunstig befrugtning. 3. del. Mikroinsemination og preeimplantationsdiagnostik samt
Det Etiske Rad (2009): Fremtidens fosterdiagnostik.

Forskelle og ligheder pa saedceller, aegceller og befrugtede aeg

Da loven om kunstig befrugtning blev vedtaget i 1997, var det allerede muligt at nedfryse
befrugtede aeg og senere anvende dem til implantation i livmoderen. Ubefrugtede ag var
— jeevnfar bemaerkningerne til lovforslaget — ogsad omfattet af reglerne om opbevaringstid
med den begrundelse, at "det inden for en overskuelig tidsramme kan vaere en realistisk
mulighed at anvende ubefrugtede aeg i behandlingsgjemed. | dag anvendes metoden
med nedfrysning af ubefrugtede aeg ikke i Danmark”. Siden da er det som beskrevet ogsa
blevet muligt at nedfryse ubefrugtede aeg, og opbevaringstiden for savel befrugtede som
ubefrugtede g er nu 5 ar, dog med visse muligheder for udvidelse i forbindelse med
alvorlig sygdom.

Det virker som om, ubefrugtede og befrugtede seg siden 1997 naermest pr. automatik

er blevet sidestillet i lovgivningen om assisteret reproduktion. Samtidig er seg ogsa pr.
automatik blevet modstillet saed, sa der eksisterer vidt forskellig regulering for de to typer
af kansceller. Fx er der ingen begreensninger for, hvor lzenge seed ma opbevares i ned-
frosset tilstand. Et veesentligt spgrgsmal er, om disse side- og modstillinger er mulige at
begrunde? Man kan overveje, om ubefrugtede aeg i stedet bar sidestilles med ssedceller,
sa der i hgjere grad skal veere identiske regler for disse to typer af kensceller - og maske
helt andre regler for befrugtede ag. Eller om befrugtede aeg, ubefrugtede aeg og saedcel-
ler snarere udger sa forskellige typer af celler, at man som udgangspunkt skal forholde
sig til dem separat.

§ 1i Lov Om Det Etiske Rad indeholder et argument for, at der etisk set er vaesentlig for-
skel pa befrugtede og ubefrugtede aeg. Det indgar saledes blandt andet i § 1, at "Respekt
for menneskets integritet og veerdighed omfatter ogsa det menneskelige livs forste faser,
herunder befrugtede menneskelige eeg og fosteranlaeg”. Dette gaelder derimod ikke for
ubefrugtede eeg, som dermed tildeles en anden etisk status end befrugtede aeg.

Man kan ogsa argumentere for, at der er sa store forskelle pa ubefrugtede aeg og saed-
celler, at det i praksis heller ikke giver mening at sidestille dem. For eksempel kan man
henvise til, at seedceller nu en gang forefindes i langt starre antal og er lettere at fa fat pa
end eegceller, hvilket gar det ngdvendigt at etablere vidt forskellige rammer omkring de
to former for donation. Eller man kan anfagre, at aeagdonation i hgjere grad udfordrer vores
begreb om moderskab end saeddonation udfordrer vores begreb om faderskab. Tidligere
kunne man veere sikker pa, at den kvinde, der fadte én, ogsa var ens biologiske ophav,
hvilket der ikke findes en indlysende parallel til i forbindelse med faderskab.

Hvis befrugtede aeg, ubefrugtede aeg og saedceller ikke uden videre kan slés over én kam
rent lovgivningsmaessigt, er der god grund til at genoverveje reguleringen pa dette om-
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rade. Dette geelder saerligt i forhold til de nye anvendelsesmuligheder, som nedfrysningen
af ubefrugtede eeg skaber.

Naturlighed

Lige siden diskussionen om assisteret reproduktion startede, har det i etiske diskussioner
veeret almindeligt at henvise til begrebet om naturlighed. Som oftest er begrebet blevet
brugt sadan, at noget er forkert, fordi det er unaturligt. For eksempel var et af argumenter-
ne imod overhovedet at ga i gang med at udfgre IVF, at det er unaturligt at tage segget ud
af kvindens krop og foretage befrugtningen i en plastikskal. Men det er blevet en almin-
delig opfattelse, at naturlighed eller mangel pd samme ikke i sig selv kan veere afgerende
for, om noget er etisk rigtigt eller etisk forkert. Problemet er blandt andet, at vi anser rigtig
mange teknikker og praksisser som etisk rigtige, selv om de er unaturlige. For eksempel
er langt det meste af det, der foregar i sundhedssektoren, unaturligt ud fra enhver plausi-
bel definition af naturlighed. Unaturlighed kan altsa ikke i sig selv begrunde en etisk dom.

Pa den anden side kan man maske mene, at unaturlighed i nogle sammenhange kan
medfgre, at noget kandiderer til at vaere etisk forkert. Det er for eksempel muligt at argu-
mentere for, at naturen rummer en slags visdom, fordi den er et resultatet af en udvik-
lingsproces, der har strakt sig over millioner af ar og har haft som konsekvens, at de mest
optimale og velfungerende biologiske systemer og processer er blevet favoriseret. Vi er
derfor naive, hvis vi forestiller os, at vi uden videre kan manipulere med eller forbedre
det, som er blevet til i Igbet af millioner af ar. Dette er ikke mindst tilfeeldet i forbindelse
med komplekse, biologiske processer som den menneskelige reproduktion, hvor vi ikke
til fulde forstar, hvilket rolle de enkelte delelementer spiller. Derfor kan der veere grund til
at veere varsom med at gribe for radikalt ind i de naturlige reproduktionsprocesser. Det er
imidlertid det, vi gar, nar vi fx nedfryser ubefrugtede aeg eller foretager mikroinsemination.

Problematikken om naturlighed kan vaere relevant i forbindelse med aegdonationer, hvor
der er lang tid mellem udtagning og opsaetning aegget. Hvis en kvinde donerer aeg til et
familiemedlem eller en anden kvinde, hun kender, kan der i princippet opsta forskellige
former for generations- eller tidsspring. Dette er fx tilfaeldet, hvis en mor donerer opbe-
varede &g til sin datter, eller hvis en kvinde donerer aeg til en kendt ung kvinde uden
2ggestokke, som sidstnaevnte kvinde farst benytter mange ar senere. Det kan veaere
vanskeligt at begrunde, hvad der er galt med sadanne former for generations- eller tids-
spring uden at benytte sig af begreber som "unaturligt” eller ”i strid med menneskelige
grundforhold”. Men som nzevnt kan sddanne begreber vaere vanskelige at leegge til grund
for en etisk vurdering. Man kan dog ogsa anfere, at generations- eller tidsspring farer til
nogle specielle familiekonstellationer, som det i nogle tilfeelde vil veere vanskelige for det
kommende barn at have med at ggre. Det samme vil kunne ggre sig geeldende, hvis saed
opbevares laenge og benyttes af familiemedlemmer. Under alle omstaendigheder bgr lov-
givningen forholde sig til problemstillingen og opstille klare retningslinjer for, hvad der er
tilladt i disse typer af situationer.

Argumentet om familiens selvbestemmelse

En grundleeggende problematik i forbindelse med reguleringen af assisteret reproduktion
er, i hvor hgj grad staten overhovedet er berettiget til at intervenere i aftaler, som bor-
gerne indgar frivilligt med hinanden. En opfattelse kan vaere, at der eksisterer en udstrakt
grad af aftalefrihed, som blandt andet implicerer, at den enkelte kvinde eller familie som
udgangspunkt selv bgr kunne bestemme, hvordan de vil anvende opbevarede, ubefrugte-
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de aeg. Derfor bgr der ikke fastlaegges lovgivningsmeessige restriktioner i forbindelse med
forhold som fx den modtagende kvindes alder, kvinders brug af egne opbevarede ag
eller om brugen af seggene ferer til forskellige former for "generationsspring”. Principielt
set har staten ikke ret til at treeffe denne type af beslutninger pa borgernes vegne, lige-
som der heller ikke er grund til at antage, at staten i al almindelighed er bedre til at treeffe
sadanne beslutninger end borgerne selv. Desuden er de enkelte situationer forskellige, fx
kan to kvinder med samme relativt hgje alder have vidt forskellige ressourcer og mulighe-
der i forhold til at fa et barn. De involverede ma derfor selv foretage vurderingen og sam-
tidig ogsa tage ansvaret for den beslutning, de treeffer. Det er ogsa sadan, det foregar,
nar befrugtningen ikke involverer assisteret reproduktion. Ogsa her er udgangspunktet
aftalefrihed, hvis staten gnsker at gribe ind med regulering, kreever det en saerskilt be-
grundelse.

Radets publikationer om emnet: Det Etiske Rad (4. april 2005): Svar pa henvendelse
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Mulige aendringer af loven om kunstig befrugtning.

Finansiering af ikke-sygdomsbestemt udtagning og opbevaring af ubefrugtede
&g

| Det Etiske Rads Udtalelse om kompensation for aegdonation fra januar 2013 var der
enighed om, at en esegdonor ikke ma fa egentlig betaling for at donere, blandt andet fordi
dette har karakter af betaling for kropsdele. Det er heller ikke er foreneligt med altruistisk
motivation. Hvis det tillades at betale donorer, vil det derfor tiltreekke andre donorer end
ellers og udelukke rent altruistiske donationer, der ellers anses for paskannelsesveerdige.

| udtalelsen fra 2013 forholdt Radet sig imidlertid ikke til den situation, hvor en kvinde gn-
sker at opbevare ubefrugtede g til eget brug og er interesseret i at fa udtagning og op-
bevaring finansieret af en anden kvinde eller et par mod at kvinden/parret far doneret en
del af de udtagne ag. Ud fra overvejelserne i redeggrelsen ma en sadan aftale anses for
mindre problematisk end salg. | udtalelsen ggres der saledes opmaerksom pa, at egentlig
kommercialisering ma adskilles fra "tiltag, hvor der tilbydes fordele eller goder, som er af
samme karakter som det donerede eller har tilknytning til donationen og kan opmuntre
personer, der ellers ikke ville have overvejet at donere, til at ggre det”.

Et problem ved at lovliggare rent kommercielle aftaler kan jeevnfer udtalelsen veere, at
det kan fa personer, der ellers ville have doneret altruistisk, til at undlade at donere. Det
problem vil ikke n@dvendigvis opsta i forbindelse med den naevnte seg-delings-aftale.
Samtidig kan disse aeg-delings-aftaler ikke betragtes som egentlig kommercialisering,

da den donerende kvinde ikke direkte far penge i haenderne. Dette kan tale for at vaere
mindre kritisk overfor sadanne aftaler end betaling. Pa den anden side kan man mene, at
muligheden for sadanne aftaler kan fa nogle kvinder til at foretage ikke-sygdomsbestemt
opbevaring af ubefrugtede eeg, selv om de ikke ville have gjort det, hvis muligheden for at
fa udtagning og opbevaring finansieret ikke fandtes. Hvis man ikke gnsker at tilskynde til,
at kvinder far bgrn i en sen alder, kan dette tale imod at tillade sadanne aftaler.

Det skal naevnes, at der i forhold til finansiering er vaesentlig forskel pa opbevaring og
udtagning af ubefrugtede seg afheengigt af, om det er foranlediget af sygdom eller e;. |
dansk sammenhaeng er der tradition for, at det offentlige primaert betaler for sundheds-
faglige tiltag i forbindelse med forebyggelse og behandling af sygdom, mens borgeren
selv ma betale i andre sammenhaenge, fx i forbindelse med kosmetiske operationer. Ud
fra denne tankegang kan man argumentere for, at det offentlige bgr betale for udtagning
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og opbevaring af ubefrugtede g, som er foranlediget af sygdom, mens kvinden selv ma
betale, hvis udtagning og opbevaring ikke er foranlediget af sygdom.

Radets anbefalinger

| det fglgende fremleegges Radets anbefalinger. De problemstillinger og perspektiver,
der er beskrevet ovenfor i afsnit to har, har veeret et udgangspunkt for de enkelte med-
lemmers stillingtagen. Medlemmerne har tillagt de involverede hensyn forskellig veegt
og ogsa fortolket dem pa forskellige mader. Som det fremgar, farer de enkelte hensyn
saledes ikke n@dvendigvis frem til entydige, etiske konklusioner. Eksempelvis er det ikke
indlysende, hvad det idebaerer at prioritere hensynet til det kommende barns tarv hgijt.

Anbefalinger om kanscellernes status

Nogle medlemmer (Christopher Arzrouni, Lise von Seelen og Signild Vallgarda) anbefaler,
at kansceller — dvs. aeg- og saedceller — gives samme status og betragtes som forskellige
fra befrugtede 2eg. | dag kategoriseres befrugtede 2eg sammen med aegceller. Den anbe-
falede kategorisering af kansceller behgver dog ikke at give sig udslag i, at alle aspekter
af opbevaring og donation i forbindelse med aeg og seedceller skal reguleres identisk.

Andre medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Jgrgen Carlsen, Gorm Greisen, Kirsten
Halsnaes, Thomas Ploug, Christian Borrisholt Steen, Karen Staehr, Steen Vallentin, Signe
Wenneberg og Christina Wilson) peger pa, at aegceller, saedceller og befrugtede aeg skal
tilleegges forskellig status. Dette indebaerer, at en given anvendelse af de tre typer af cel-
ler som udgangspunkt altid skal vurderes hver for sig.

Anbefalinger om begraensninger i opbevaringstid begrundet i risiko for skader

Medlemmerne af Det Etiske Rad har forholdt sig til, i hvilket omfang risikoen for skader pa
&ggene som felge af nedfrysning og opbevaring samt deraf felgende sygdom eller skade
hos de kommende bgrn bar fare til begraensninger i opbevaringstiden for ubefrugtede
&eg.°

Nogle medlemmer (Lillian Bondo, Thomas Ploug og Karen Staehr) mener ikke, at proble-
matikken om risiko ud fra den eksisterende viden bgr fare til begraensninger i opbeva-
ringstiden for ubefrugtede aeg.

Andre medlemmer (Christopher Arzrouni, Jacob Birkler, Jargen Carlsen, Mickey Gjerris,
Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Poul Jaszczak, Lise von Seelen, Christian Borrisholt
Steen, Steen Vallentin, Signild Vallgarda, Signe Wenneberg og Christina Wilson) anbe-
faler, at problematikken om risiko som udgangspunkt bedst handteres ved, at der eksi-
sterer en fast tidsgreense pa 5 ar (Jacob Birkler, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Poul
Jaszczak, Steen Vallentin, Signe Wenneberg og Christina Wilson) eller 10 ar (Christopher
Arzrouni, Jergen Carlsen, Mickey Gjerris og Signild Vallgarda) for opbevaringen af ube-
frugtede aeg.

Alle de ovenfor naevnte medlemmer af Det Etiske Rad anbefaler dog, at for s& vidt som
reglerne om opbevaringstiden for ubefrugtede aeg begrundes ud fra risikoen ved nedfrys-
ning og opbevaring, ber de Igbende revurderes i takt med, at der indhentes ny viden om
folgevirkningerne af nedfrysning, fx hvorvidt nedfrysning farer til skader hos de barn, der
bliver til ud fra aegget.

¢ Jeevnfer kapitel 1 og afsnittet Argumentet om risiko i kapitel 2.
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Anbefalinger om begraensninger i opbevaringstid begrundet i andre forhold end
risiko

Medlemmerne af Det Etiske Rad har forholdt sig til, om opbevaringstiden for ubefrugtede
g bgr begraenses ud fra andre begrundelser end problematikken om risiko, fx for at
modvirke en samfundsmeessig praksis, hvor kvinder far bgrn sent i deres liv, og/eller hvor
ikke-sygdomsbegrundet opbevaring af ubefrugtede aeg bliver almindeligt.

Nogle medlemmer (Christopher Arzrouni, Mickey Gjerris og Signild Vallgarda) mener ikke,
at der bgr veere andre relevante kriterier for opbevaring af ubefrugtede seg end risikoen
for skader pa cellerne.

Nogle medlemmer (Jacob Birkler, Gorm Greisen, Poul Jaszczak, Thomas Ploug, Lise
von Seelen, Christian Borrisholt Steen, Steen Vallentin, Signe Wenneberg og Christina
Wilson) anbefaler, at den eksisterende regel om en maksimal opbevaringstid for ubefrug-
tede ag pa 5 ar bibeholdes, hvad enten aeggene skal benyttes til donation eller er til eget
brug. Nogle medlemmer (Jacob Birkler, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Thomas Ploug,
Steen Vallentin, Signe Wenneberg og Christina Wilson) mener dog, at der bgr vaere mu-
lighed for forleengelse i forbindelse med alvorlig sygdom, hvilket de nuvaerende regler
ogsa giver mulighed for.™

Nogle medlemmer (Kirsten Halsnees, Signe Wenneberg og Christina Wilson) anbefaler,
at der skal vaere en seerlig tidsgreense for ikke-sygdomsbestemt opbevaring af eeg til eget
brug pa 5 ar.

En seerlig problemstilling er, om opbevarede, ubefrugtede aeg fra en kvinde skal destru-
eres i tilfeelde af kvindens dad, hvilket den eksisterende lovgivning kraever. Nogle med-
lemmer (Christopher Arzrouni, Jargen Carlsen, Mickey Gjerris, Lise von Seelen, Steen
Vallentin og Signild Vallgarda) mener ikke, at dette bar veere tilfaeldet. | stedet bgr dette
pa samme made som ved seeddonation aftales mellem kvinden og opbevaringsstedet,
idet det skal indga i aftalen, hvem der i givet fald ma gere brug af aeggene efter kvindens
dgd."

Anbefalinger om aldersgraenser

Nogle medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Poul
Jaszczak, Thomas Ploug, Lise von Seelen, Christian Borrisholt Steen, Karen Staehr,
Steen Vallentin, Signe Wenneberg og Christina Wilson) vil pointere, at den eksisterende
aldersgraense for lovlig assisteret reproduktion pa 45 ar for den kvinde, der skal fede
barnet, efter deres mening skal bibeholdes. Dette vil bidrage til at begraense opbevarings-
tiden for ubefrugtede aeg opbevaret til eget brug. | praksis vil det ogsa bidrage til at be-
greense opbevaringstiden for donerede g, da de fleste kvinder farst efterspegrger done-
rede aeg i en relativt sen alder og derfor sjeeldent vil have et eller flere aeg fra en bestemt
donor liggende i leengere tid.

Nogle medlemmer (Christopher Arzrouni, Mickey Gjerris og Signild Vallgarda) mener ikke,
at der skal veere en aldersgraense for lovlig assisteret reproduktion.

0 Se Det Etiske Rads heringssvar fra 2. september 2013 om problematikken.
" For en diskussion af problemstillingen, se Det Etiske Rads hgringssvar angaende udkast til for-

slag til lov om kunstig befrugtning mv. fra 27. februar 2012.
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Anbefalinger om antallet af donationer

Nogle medlemmer (Jergen Carlsen, Thomas Ploug og Signild Vallgarda) mener, at pro-
cessen med hormonstimulation og efterfglgende udtagning af eeg er sa indgribende, at
der bar veere en graense for, hvor man gange en kvinde skal kunne stille sig til radighed
som donor, fx en gvre graense pa tre forlgb inden for tre ar.

Andre medlemmer (Christopher Arzrouni, Jacob Birkler, Lillian Bondo, Mickey Gjerris,
Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Poul Jaszczak, Lise von Seelen, Christian Borrisholt
Steen, Karen Steehr, Steen Vallentin, Signe Wenneberg og Christina Wilson) finder, at det
alene bar veere en leegelig vurdering, hvor mange gange en kvinde skal kunne stille sig til
radighed som donor.

Anbefalinger om praksis vedrgrende opbevaring og donation

Hvis en kvinde @nsker at opbevare ubefrugtede aeg til eget brug og ikke kan fa dette fi-
nansieret af det offentlige sundhedsvaesen, kan hun have en interesse i at fa udtagning
og opbevaring finansieret af en anden kvinde eller et par, mod at kvinden/parret far done-
ret en del af de udtagne aeg. Nogle medlemmer (Christopher Arzrouni, Jergen Carlsen,
Mickey Gijerris, Lise von Seelen, Steen Vallentin og Signild Vallgarda) mener, at dette bar
tillades.

Afstandtagen fra praemisserne for udtalelsen

Et medlem (Lene Kattrup) er modstander af ikke-sygdomsbegrundet opbevaring af ube-
frugtede aeg til eget brug, opbevaring af ubefrugtede 2eg i det hele taget samt af segdo-
nation fra en kvinde til en anden, som ifslge medlemmet bgr kaldes for segoverfarsel.
Medlemmet kan kun acceptere opbevaring af befrugtede aeg som en ngdlgsning/dispen-
sationsmulighed i visse sygdomsmaessige tilfeelde. ££ggene ma kun anvendes af kvinden
selv og maksimalt opbevares i fem ar. Pa flere omrader kan medlemmet saledes ikke ga
ind for de grundleeggende preemisser for denne udtalelse og veelger derfor at st uden-
for. For en neermere argumentation ma henvises til Det Etiske Rads andre hgringssvar
udtalelser og redegearelser, som fremgar af Radets hjemmeside, herunder kan naevnes
hgringssvar af 27.februar 2012 om kunstig befrugtning samt redeggrelse om International
handel med menneskelige eeg, rugemoderskab og organer fra november 2013.

Det skal bemaerkes, at radet i denne udtalelse har undladt at diskutere og/eller forholde
sig til en raekke andre vaesentlige spgrgsmal angaende ubefrugtede aeg, fordi de inden
for de seneste ar er behandlet i andre af radets publikationer. Spgrgsmalet om betaling
og kompensation for aegdonation er behandlet i Det Etiske Rads udtalelse om kompen-
sation for eegdonation fra januar 2013; sp@rgsmalene om blandt andet anonym/ikke-
anonym/kendt aegdonation, krydsdonation, hvem der skal kunne donere seg og destruk-
tion af opbevarede ag efter kvindens dad er alle behandlet i hagringssvaret vedrgrende
hering over udkast til forslag til lov om aendring af lov om kunstig befrugtning fra 27.
februar 2012; spgrgsmalene om antallet af bgrn fra én aegdonor og om brug af kensceller
i karantaene med henblik pa at fa helsgskende er behandlet i hgringssvaret vedrgrende
hgring over bekendtggrelser og vejledninger om vaeyv, celler samt assisteret reproduktion
fra 24. oktober 2014; spgrgsmalet om opbevaring af savel befrugtede som ubefrugtede
2eg i mere end fem ar i forbindelse med sygdom er behandlet i hgringssvaret vedrgrende
udkast til forslag til lov om aendring af lov om kunstig befrugtning fra 2. september 2013.
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