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Det Etiske Rad har modtaget udkast til forslag til lov om aendring af lov om kun-
stig befrugtning i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v. og
lov om zendring af lov om krav til kvalitet og sikkerhed ved handtering af huma-
ne veev og celler (veevsloven) og barneloven m.v. i hgring. Radet har de fgl-
gende kommentarer til lovforslaget.

Mulighed for at forlaenge opbevaringsperioden for befrugtede og ubefrugtede
=<le

Lovforslaget abner mulighed for at forlaenge opbevaringsperioden for befrugte-
de og ubefrugtede aeg ud over den nuveerende greense pa 5 ar, hvis den be-
handlingsansvarlige leege vurderer, at dette er ngdvendigt pa grund af alvorlig
sygdom hos kvinden eller dennes partner, fx fordi kvinden ferst skal veere varigt
helbredt for en sygdom for at kunne téle etablering og gennemfgrelse af gravidi-
teten.

Det preeciseres i bemaerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at det
fortsat ikke vil veere lovligt at nedfryse befrugtede eller ubefrugtede seg i mere
end 5 ar, hvis dette sker med andre begrundelser end tilstedevaerelse af alvorlig
sygdom hos kvinden eller dennes partner. Desuden fremgar det, at lovens gvri-
ge bestemmelser angaende kvindens aldersgraense for assisteret befrugtning,
destruktion af opbevarede seg ved skilsmisse mv. stadig bibeholdes, selv om
opbevaringsperioden udvides som beskrevet. Det er saledes kun muligt at for-
lzenge opbevaringsperioden for zeggene, hvis det ikke er i modstrid med lovgiv-
ningens gvrige bestemmelser. Endelig papeges det, at der ikke rent sundheds-
fagligt er beleeg for at operere med en bestemt tidsgraense, da risikoen for cel-
lebeskadigelse er knyttet til nedfrysnings- og opteningsprocedurerne og altsa
ikke afhaenger af opbevaringstidens varighed.

Efter Det Etiske Rads opfattelse er det vanskeligt at argumentere imod, at alle-
rede nedfrosne befrugtede eller ubefrugtede aeg skal vaere mulige at opbevare i
mere end 5 ari de i lovforslaget beskrevne situationer. Den fastslagte nedfrys-

ningstid pa 5 ar er delvist arbitrzer.” Netop derfor virker det berettiget at suspen-

! Se Det Etiske Rad (2005): Kommentarer til Indenrigs- og Sundsministerens planlagte sendring af lov om
kunstig befrugtning (http://www.etiskraad.dk/Hoeringssvar/2005/04-04-2005-aendring-af-lov-om-
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dere fristen, hvis en kvinde eller et par pa grund af alvorlig sygdom ikke er i
stand til at benytte a2ggene inden for tidsfristen. | bedste fald vil konsekvensen
heraf veere, at et eller flere af aaggene bliver anvendt til assisteret reproduktion
og altsa far mulighed for at udvikle sig til et barn i stedet for at blive destrueret.
Herved slipper kvinden eller parret for at skulle igennem en ny cyklus med hor-
monstimulation samt udtagning og opsaetning af aeg, eller — hvis en af parterne i
mellemtiden er blevet infertil pa grund af sygdom — kvinden eller parret far mu-
lighed for at fa et barn ved hjaelp af egne kansceller, hvilket ellers ville have vee-
ret en umulighed. Hvis man har den opfattelse, at et befrugtet aeg har en vis
etisk status og dermed har krav pa respekt og beskyttelse, ma det endvidere
betragtes som positivt, at en forlaengelse af opbevaringstiden i nogle tilfeelde
kan forhindre destruktion af et eller flere befrugtede 2eg.

Det Etiske Rad vil imidlertid gare opmaerksom pa, at man udmaerket kan tilslutte
sig, at allerede nedfrosne befrugtede eller ubefrugtede aeg skal kunne opbeva-
res i mere end 5 ar i tilfeelde af alvorlig sygdom, uden samtidig at ga ind for lov-
forlaget eller den praksis, lovforslaget indirekte understgtter. Et synspunkt kun-
ne eksempelvis vaere, at man af forskellige grunde slet ikke kan tilslutte sig ned-
frysning af befrugtede ag. Hvis man anvender assisteret befrugtning, skal man
derfor kun befrugte de aeg, som umiddelbart efter skal lzegges op i kvindens
livmoder. Et andet synspunkt kunne vaere, at man skal tilstraebe kun at befrugte
og nedfryse det antal ag, man forventer, der vil blive brugt til at forsgge at ska-
be en graviditet.

Pa baggrund af sadanne opfattelser kan man vaere imod lovforslaget ud fra den
betragtning, at det cementerer den nuveerende praksis, hvor det fx er helt al-
mindeligt at befrugte flere seg, end kvinden eller parret ma antages at fa mulig-
hed for at benytte. Men som sagt skyldes afvisningen af lovforslaget i sa fald ik-
ke, at man er imod at forlaenge nedfrysningstiden for allerede befrugtede 2eg i
de tilfaelde, hvor kvinden eller partneren bliver alvorligt syg. Den skyldes i ste-
det, at man ikke er tilheenger af den eksisterende praksis, hvor der ofte skabes
"overskydende” aeg, som ender med at blive destrueret, og gnsker at sendre
denne praksis, hvilket lovforslaget ikke appellerer til.

En anden problemstilling er, hvordan de behandlingsansvarlige laeger i givet
fald vil fortolke en bestemmelse om, at tidsfristen kan udvides i forbindelse med
alvorlig sygdom. | praksis vil der antageligt veere en vis variation i fortolkningen,
idet nogle laeger vil vaere mere restriktive end andre. Om dette forhold pa leen-
gere sigt kan vaere med til at pavirke handhaevelsen af 5 ars graensen, er det
vanskeligt at udtale sig om med bestemthed, men det er naeppe utaenkeligt, at
graensen hen ad vejen vil blive udfordret. Om dette taler for eller imod en vedta-
gelse af lovforslaget afhaenger naturligvis af, om man gar ind for den eksiste-
rende 5 ars greaense eller for en fast tidsgraense overhovedet. Et alternativt
synspunkt kunne sédledes veere, at der ikke ber eksistere en fast opbevaringstid.
Opbevaringstiden skal i stedet afgeres ud fra kriterier som kvindens alder, om
samlivet ophgrer mv. og vil altsa variere i forhold til den enkelte kvindes eller
det enkelte pars situation.

kunstig-befrugtning.aspx) og Det Etiske Rad (2003): Det Etiske Rads udtalelse om nedfrysning af befrugte-
de g (http://www.etiskraad.dk/Hoeringssvar/2003/01-12-2003-nedfrysning-af-befrugtede-aeg.aspx)
for argumenter for og imod en 5-ars graense.
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Med udgangspunkt i overvejelserne ovenfor har nogle medlemmer af Det Etiske
Rad forholdt sig til forslaget om at udvide opbevaringstiden for nedfrosne be-
frugtede og ubefrugtede aeg i forbindelse med alvorlig sygdom og pa baggrund
af en leegefaglig vurdering.

De falgende medlemmer tilslutter sig forslaget: Jacob Birkler, Saren-Peter Han-
sen, Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark og Christian Borrisholt Steen.

Det folgende medlem tilslutter sig ikke forslaget: Lene Kattrup

Nogle medlemmer af Radet (Lillian Bondo, Jargen Carlsen, Mickey Gijerris,
Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Lotte Hvas, Jgrgen E. Olesen, Thomas Ploug
og Christina Wilson) ser ingen veegtige begrundelser for at operere med en op-
bevaringstid pa 5 ar og anbefaler, at opbevaringstiden for savel befrugtede som
ubefrugtede aeg generelt udvides, sa aaggene kan opbevares sa laenge, de ud
fra de herudover geeldende regler — herunder fx aldersgraensen - lovligt kan an-
vendes til assisteret reproduktion.

Samtykke til behandling med assisteret reproduktion

Lovforslaget medfgrer en opheevelse af den nuveerende bestemmelse om, at
sundhedspersonen eksplicit skal pase, at samtykket fra kvinden og dennes
partner forsat er gyldigt, nar behandlingen med assisteret reproduktion ivaerk-
saettes,

Det Etiske Rad kan ikke tilslutte sig forslaget. Efter Radets opfattelse er det vae-
sentligt at holde sig for gje, at behandling med assisteret reproduktion i nogle til-
feelde kan udggare et lzengerevarende forlgb, idet kvinden ofte skal igennem me-
re end én behandlingscyklus, fgr graviditeten opnas. Det er derfor ikke utaenke-
ligt, at relationen mellem kvinden og hendes partner kan aendre sig under forlg-
bet, sa partneren ikke leengere er interesseret i, at behandlingsforlgbet fortsaet-
tes. Dette medfgrer imidlertid ikke ngdvendigvis, at kvinden selv gnsker at af-
slutte behandlingen.

| de tilfeelde, hvor behandling med assisteret reproduktion medfarer, at andre
personer udover kvinden selv kan fa palagt det retlige foraeldreskab, finder Ra-
det derfor, at sundhedspersonen bgr sikre sig, at alle parter har samtykket,
umiddelbart inden behandlingen ivaerksaettes. Er det ikke praktisk muligt eller
hensigtsmaessigt, at alle involverede mgder op, kan samtykke eventuelt forelig-
ge i form af en skriftlig erklaering fra vedkommende part.

Autoriserede sundhedspersoners indberetningspligt

Ud fra den geeldende lovgivning har vaevscentre, udtagningssteder og autorise-
rede sundhedspersoner, der anvender vaev og celler som led i patientbehand-
ling eller i forbindelse med kliniske forsgg pa mennesker, pligt til at indberette
oplysninger om alvorlige ugnskede haendelser og alvorlige bivirkninger i forbin-
delse med handtering af vaev og celler til bade Sundhedsstyrelsen og relevante
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vaevscentre. Definitionen af "alvorlige bivirkninger” omfatter blandt andet gene-
tisk sygdom hos et barn undfanget ved hjeelp af seed eller a2g fra en donor. Lov-
forslaget medfarer, at den omtalte indberetningspligt ogsa kommer til at omfatte
autoriserede sundhedspersoner, som i forbindelse med patientbehandling far
kendskab til genetisk sygdom hos en donor eller et barn undfanget ved hjeelp af
seed eller 2eg fra en donor. Formalet hermed er at forbedre vaevscentrenes mu-
ligheder for at undga anvendelse af saed og aeg fra donorer med genetiske syg-
domme. Desuden kan veevscenteret kontakte foraeldrene til de bgrn, der matte
veere undfanget ved hjeelp af saed eller &g fra sddanne donorer, hvis dette vur-
deres at veere relevant i forbindelse med udredning eller behandling. Forslaget
indebeerer, at det skal fastseettes direkte i loven, at indberetningen om alvorlige
ugnskede haendelser og alvorlige bivirkninger vedrgrende humane vav og cel-
ler skal ske straks til relevante vaevscentre. For gjeblikket er dette krav alene
fastsat administrativt ved bekendtgarelse.

Det Etiske Rad har i udtalelsen "Det Etiske Rads udtalelse om screening af
seeddonorer” fra 30. september 2011 forholdt sig til den beskrevne problemstil-
ling i forbindelse med saeddonation.” | udtalelsen anfgres det, at der ikke er no-
gen enkel Igsninger pa problemet med, at en sygdomsbeerende donor bliver
ophav til flere barn. | forlaengelse heraf papeger medlemmerne, "at det er oplagt
at undersgge, om der kan etableres mere effektive tilbagemeldingsprocedurer
angaende sygdom hos b@rnene undfanget gennem saeddonation, sa sseden fra
donorer med sygdomsanlaeg kan blive trukket hurtigere tilbage fra markedet
end i dag. Procedurerne skal respektere familiernes ret til privatliv. Det kommer
derfor ikke pa tale at patvinge familierne saerlige former for overvagning med
henblik pa at opspore sygdom hos donorbarnet”.

Endvidere anbefaler medlemmerne, at det ma overvejes, om saeden fra én do-
nor kan benyttes i intervaller forskudt over laengere perioder for at ggre det me-
re realistisk at fa rettidige tilbagemeldinger om sygdom eller misdannelser hos
barnet undfanget gennem donation, sa den resterende sad kan destrueres.

| forhold til den beskrevne tilbagemeldingspligt ser Det Etiske Rad ingen forskel
pa &g- og saeddonation. Radet kan derfor tilslutte sig forslaget, da det preecise-
res i bemaerkningerne til lovforslaget, at "sundhedspersonen ikke som fglge af
den foreslaede bestemmelse forpligtes til i alle tilfeelde at sparge patienten, om
denne er donor eller barn fgdt ved hjeelp af saed eller seg fra en donor. Det vil
saledes afhaenge af omsteendighederne, om det findes relevant at sparge her-
om.” Radet fortolker preeciseringen sadan, at den enkelte sundhedsperson skal
udvise en vis konduite blandt andet i forhold til at respektere familiens ret til pri-
vatliv og derfor ikke tage emnet op, hvis ikke alle i familien er bekendt med do-
nationsforholdet m.v.

Det fremgar af bemeerkningerne til lovforslaget, at Sundhedsstyrelsen i sin vej-
ledning om autoriserede sundhedspersoners og vaevscentres virksomhed og
forpligtelser i forbindelse med kunstig befrugtning anfarer, at veevscentre (fx fer-
tilitetsklinikker) skal informere kvinder, som modtager saed eller g fra en do-
nor, om vigtigheden af at melde tilbage til klinikken, hvis det kommende barn

2
Se: http://www.etiskraad.dk/Hoeringssvar/2011/30-09-2011-udtalelse-om-screening-af-saeddonorer.aspx
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mod forventning fades med en arvelig sygdom. Radet er opmaerksomt pa, at
ogsa dette tiltag kan medvirke til en hurtig tilbagemeldingsprocedure angaende
genetisk sygdom hos bgrn undfanget ved szed- eller segdonation.

Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske Rad

St G

Jacob Birkler

Formand
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