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Forslag

til

Lov om &ndring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik, forskning m.v. og sundhedsloven

(Ophavelse af forbuddet mod dobbeltdonation og &ndring af reglerne for kastration)

§1

I lov om assisteret reproduktion i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v., jf. lovbekendt-
gerelse nr. 93 af 19. januar 2015, som andret ved lov nr.
264 af 16. marts 2016, foretages falgende &ndring:

1. § 5 affattes saledes:

»8 5. Stammer a&gcellen ikke fra den kvinde, der skal fade
barnet, og stammer seden ikke fra hendes partner, mé& der
kun etableres assisteret reproduktion, hvor brug af béde do-
neret seed og doneret &gcelle er sundhedsfagligt begrundet,
og enten saeden eller egcellen er doneret i ikke-anonym
form.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som a&ndret senest ved § 2 i lov nr. 691 af
8. juni 2017, foretages falgende &ndring:

1. § 115, stk. 1, affattes sledes:

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1704015

»§ 115. En person kan blive kastreret som led i kansskif-
te, hvis personen er transkgnnet, har et vedholdende @nske
om kastration og kan overskue konsekvenserne af kastratio-
nen. Transkennede personer omfattet af 8§ 110 eller 111
skal dog sage om tilladelse til kastration.«
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Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2018.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa ansggninger om
kastration som led i kensskifte indgivet inden den 1. januar
2018. For sadanne ansggninger finder de hidtil galdende
regler anvendelse.

§4

Loven gelder ikke for Faergerne og Grgnland, men lovens
8 1 kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i
kraft for Fergerne med de &ndringer, som de feraske for-
hold tilsiger.
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. Indledning

Regeringen gnsker at ggre sundhedsvasenet mere tidssva-
rende med den faglige udvikling og normerne i samfundet.
Regeringen foreslar derfor aendringer i lov om assisteret re-
produktion i forbindelse med diagnostik og forskning m.v.
vedrgrende afskaffelse af forbuddet mod dobbeltdonation
samt andringer i sundhedsloven vedrgrende endringer af
adgangen til at fa kastration som led i kensskifte.

1.1. Andringer i lov om assisteret reproduktion i
forbindelse med diagnostik og forskning m.v.

Regeringen gnsker at sikre gode muligheder for, at de par
og enlige kvinder, der har brug for behandling med assiste-
ret reproduktion, har mulighed for at modtage den nadven-
dige behandling, ogsa selvom det indebzrer dobbeltdonati-
on ved brug af bade doneret &gcelle (herefter: donorag) og
doneret s&d (herefter: donorseed). Det geeldende forbud mod
dobbeltdonation er bl.a. begrundet i et gnske om, at barnet
skal veere genetisk beslegtet med mindst én af foraldrene.

Det er regeringens opfattelse, at en staerk tilknytning mel-
lem barn og foreelder er helt afggrende for et barns trivsel,
og at man ikke skal undervurdere betydningen af, at der er
biologiske band mellem barn og foralder. Men det er dog
samtidig regeringens opfattelse, at omsorg, karlighed og til-
lid har den sterste betydning i en familie. Regeringen kan
endelig konstatere, at der i dag findes flere forskellige for-
mer for familie.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Det foreslas derfor, at behandling med assisteret reproduk-
tion, hvor der anvendes donerede kansceller, tillades under
forudseetning af, at det er sundhedsfaglig indiceret.

Dernast foreslas det som den anden betingelse for at tilla-
de anvendelse af bade donoraeg og donorsad i en behand-
ling med assisteret reproduktion, at enten den donerede szd
eller det donerede &g skal vere doneret i ikke-anonym
form, séledes at der fortsat vil veere mulighed for barnet for
at fa et delvist kendskab til sit genetiske ophav.

1.2. /Endringer i sundhedsloven

Regeringen gnsker, at alle personer uanset kensidentitet,
herunder transkannede, behandles og mades med verdighed
og respekt i det danske sundhedsveesen. Danmark valgte at
ga enegang og etablere en serskilt national lgsning for diag-
nosekoderne pr. 1. januar 2017, hvormed koden for trans-
kannethed blev flyttet fra kapitlet om psykiske lidelser og
adferdsmaessige forstyrrelser til et afsnit, der ikke opfattes
som diskriminerende eller stigmatiserende.

Det foreslas derfor, at terminologien i sundhedslovens §
115 &ndres, saledes at betingelsen om, at personen skal ha-
ve stillet diagnosen transseksualitet erstattes af et krav om,
at personen skal vare transkgnnet.

Dernast folger det af den geaeldende sundhedslovs § 115,
at Sundhedsstyrelsen skal give tilladelse til kastration, hvis
en person gnsker kastration som led i kansskifte.



Det foreslas, at kravet om tilladelse afskaffes, da der ikke
lzengere er en faglig begrundelse for opretholdelse af kravet,
ligesom at kravet anses for at veere utidssvarende med pro-
cessen for kagnsskifte.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Behandling med assisteret reproduktion med brug af
bade donorag og donorsaed (dobbeltdonation)

2.1.1. Geeldende ret

Det fremgar af § 5 i lov om assisteret reproduktion, at der
ikke ma etableres assisteret reproduktion, medmindre agcel-
len stammer fra den kvinde, der skal fade barnet, eller se-
den stammer fra hendes partner (forbud mod dobbeltdonati-
on). Bestemmelsen forhindrer derfor, at en kvinde med
hjeelp fra en sundhedsperson kan fa hjelp til at blive gravid
ved hjelp af bade et donoraeg og donorsed. Forbuddet er
absolut og gelder derfor uanset, om der foreligger en sund-
hedsfaglig begrundelse for brug af bade donoraeg og donor-
sad, eller gj.

Forbuddet mod dobbeltdonation blev indsat ved lov nr.
460 af 10. juni 1997. Det fremgar af de specielle bemaeerk-
ninger til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 1996-97, A,
L5, s. 47f., at formalet hermed var at sikre, at barnet er ge-
netisk beslaegtet med mindst én af de kommende foreldre.

Det geeldende forbud betyder blandt andet, at et par af
modsat kan, hvor hverken kvinden eller manden har brugba-
re kensceller, og enlige kvinder, som ikke selv kan levere et
befrugtningsdygtigt aeg, ikke kan fa behandling med assiste-
ret reproduktion.

Endvidere betyder forbuddet, at i par bestaende af to kvin-
der, er der ikke er mulighed for at fa behandling med assi-
steret reproduktion, hvis ikke kvindens eget s&g anvendes
som led i behandlingen. Det gelder, uanset om kvinden an-
vender et &g, som er doneret af hendes &gtefelle eller part-
ner eller en anden donor, og uanset om det skyldes, at kvin-
den, som skal bere barnet, ikke selv har et befrugtningsdyg-
tigt &g, eller om brugen af et donoreg er begrundet i et gns-
ke om, at begge parter i forholdet skal fgle sig »biologisk«
knyttet til barnet.

Efter de geeldende regler i §§ 11 og 16 i bekendtgarelse
nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret reproduktion fastsat i
henhold til § 20, stk. 1, i lov om assisteret reproduktion, er
det muligt for donor selv at valge, om denne gnsker at vare
anonym eller ikke-anonym. Bekendtgarelsen fastsatter ale-
ne krav til anonym donation, idet det er fastsat, at vaevscen-
teret i forbindelse med anvendelse af en anonym &g- eller
seddonor alene kan videregive oplysninger om donors hud-
farve, harfarve, gjenfarve, blodtype, hgjde og vagt, jf. § 11,
2. pkt., og § 16, 2. pkt. Ved anonyme &gdonorer kan der —
ud over de navnte oplysninger — ligeledes videregives op-
lysninger om donors alder, jf. § 11, 2. pkt.

Ved ikke-anonym donation er det muligt at opna flere op-
lysninger om donor end ved brug af en anonym donor. | vej-
ledning af 26. maj 2015 om sundhedspersoners og vevs-

centres virksomhed og forpligtelser i forbindelse med assi-
steret reproduktion er beskrevet forskellige muligheder ved
ikke-anonym donation.

En &ben donation er, hvor donor har givet samtykke til, at
der kan gives yderligere oplysninger end de, der er anfart i
bekendtggarelsen for anonym donation. Det kan eksempelvis
veere donors erhverv, fritidsinteresser, uddannelse, stemme-
prave, babyfotos og lignende.

En &ben donor kan dog ogsa give samtykke til, at der kan
gives oplysninger om donors identitet til barnet og/eller
modtageren af donation ved henvendelse til vavscenteret,
og det kan aftales, pa hvilket tidspunkt eller under hvilke
omsteendigheder disse oplysninger skal gives. For eksempel
kan det aftales, at barnet som den eneste kan fa oplyst do-
nors identitet, nar barnet er fyldt 18 ar.

Det er derfor muligt bade at have ikke-anonyme/abne do-
norer, som er kontaktbare (donors identitet er oplyst), og
som ikke er kontaktbare (eksempelvis hvis alene uddannelse
og fritidsinteresser er oplyst).

Det bemarkes derfor, at afheengig af hvilke type oplysnin-
ger, der gives, og omfanget af oplysninger, er det i nogle til-
feelde muligt for barnet at finde frem til donor, og i andre til-
feelde, er dette ikke muligt. Saledes er det kun muligt for
barnet at finde frem til donor i de tilfelde, hvor den ikke-
anonyme/abne donor har valgt at vaere kontaktbar.

Endvidere er der mulighed for at anvende en kendt donor.
En kendt donor kendes af modtageren eller modtagerne pa
tidspunktet for donationen. Den kendte donor kan vare en
voksen person, som en enlig kvinde eller et par selv mader
med, og som samtykker i at donere under nzrmere aftalte
vilkar. Det kan for eksempel vaere et familiemedlem eller en
god ven. Det skal dog bemarkes, at der stilles krav i veevs-
lovgivningen til blandt andet testning af donorer.

Der er saledes valgfrihed med hensyn til donationsform,
bade for den enkelte donor, og for den enlige kvinde eller
det par, som gnsker behandling med donerede &g eller s&d,
idet modtagerne har mulighed for at tage stilling til, hvorvidt
der skal anvendes en anonym eller ikke-anonym donor.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og
lovforslagets indhold

Muligheden for behandling med assisteret reproduktion
med brug af bade donorsed og donoraeg er lgbende gen-
stand for debat. Det nuvarende forbud mod dobbeltdonation
stammer fra lovens tilblivelse i 1997, og det fremgik ogsé af
Sundhedsstyrelsens vejledning af 22. december 1993 om lz-
gers anvendelse af kunstig befrugtning og andre former for
reproduktionsfremmende behandling. Det geldende forbud
har saledes veeret gaeldende i en lang arraekke.

Sundheds- og Aldreministeriet finder, at det nuverende
forbud ikke er tidssvarende, da der i dag findes mange for-
skellige familiemgnstre. Det gaeldende forbud er bl.a. be-
grundet med, at barnet skal vare genetisk beslegtet med
mindst en af foreldrene. Det er regeringens opfattelse, at
den biologiske tilknytning mellem barn og foreeldre har en



vis men ikke afggrende betydning. Det er omsorg, karlighed
og tillid, der har den starste betydning i en familie.

Det Etiske R&d har i publikationen »Det Etiske Rads an-
befalinger om lovliggarelse af dobbeltdonation« fra 2017
behandlet spargsmalet om genetisk tilknytning. | forhold til
dobbeltdonation og genetisk tilknytning har radet haft sveert
ved at se en begrundelse for, at manglende genetisk tilknyt-
ning mellem barnet og foraldrene i sig selv kan begrunde
den eksisterende lovgivning, hvor dobbeltdonation som
naevnt ikke er tilladt.

De overvejelser, der pa denne baggrund er opstaet i for-
hold til modellen, hvorefter der kan tillades behandling med
dobbeltdonation, kan opdeles i to temaer: donorers anony-
mitet og sundhedsfaglig begrundelse for behandling.

2.1.2.1. Donorers anonymitet

Baggrunden for det nuveerende forbud mod dobbeltdonati-
on er bl.a. et gnske om, at barnet skal vere genetisk beslaeg-
tet med mindst én af de kommende forzldre. Ved afvejnin-
gen af, om det nugaeldende forbud skal &ndres, mé& hensynet
til den enlige kvinde eller parret, til det kommende barn,
barnet og samfundsmaessige hensyn vaegtes i forhold til hin-
anden.

En ophevelse af forbuddet mod dobbeltdonation kan be-
tyde, at et eventuelt barn ikke er genetisk beslegtede til no-
gen af sine kommende foreldre. En del af de overvejelser,
der har veeret om ophavelse af forbuddet mod dobbeltdona-
tion, har derfor veeret omkring en endring af den nuveerende
valgfrihed, som enlige kvinder eller parret har i forhold til,
hvilken donor— anonym eller ikke-anonym — der gnskes an-
vendt i tilfeelde af dobbeltdonation.

Det Etiske Rad har i publikationen »Det Etiske Rads an-
befalinger om lovliggarelse af dobbeltdonation« fra 2017
behandlet spargsmalet om anonymitet i forhold til brug af
béde donorag og donorsad. | forhold til dobbeltdonation og
donoranonymitet har radet anfart falgende overvejelser:

»En diskussion i Det Etiske Rad har veeret om donorano-
nymiteten bar opheaves ved dobbeltdonation, hvor anonymi-
tetsproblematikken sa at sige er »fordoblet« sammenlignet
med a&g- eller seddonation. | de fleste tilfeelde vil barnet
formentlig ikke have adgang til oplysninger om sine geneti-
ske foraldre, hvis dobbeltdonation lovligggres, og anonym
donation fortsat er mulig. Anonym er nemlig klart den fore-
trukne donationsform. P& den ene side mener Radet ikke, at
vigtigheden af den genetiske tilknytning skal overbetones.
Alt andet lige ma den sociale tilknytning og omsorg mellem
foreelder/foreeldre og barn betragtes som det klart veesentlig-
ste — og det betyder givetvis meget for denne tilknytning, at
barnet vokser og udvikler sig i kvindens mave. P& den anden
side udger donoranonymitet et problem i mere end én hen-
seende. Det er for det forste et problem, at barnet ikke har
mulighed for at fa adgang til oplysninger om sit genetiske
ophav, hvis det pa et tidspunkt faktisk gnsker at fa en sadan
viden. Den kan ogsa opleves som en krankelse, at adgangen
til disse oplysninger helt bevidst er umuliggjort. Omvendt er
det maske ikke den manglende adgang til oplysninger, der i

sig selv er det starste problem. Muligvis er det i mange til-
felde et endnu sterre problem, at donation/donationerne for-
ties for barnet, sa det ikke er klar over, at det er undfanget
ved hjeelp af donation«.

Det skal til ovenstdende bemarkes, at der i praksis pa nu-
vaerende tidspunkt ikke er nogen anonyme donorer i Dan-
mark.

Sundheds- og Aldreministeriet finder, at det ved indfarel-
sen af muligheden for dobbeltdonation er hensigtsmaessigt at
fastsette et krav om, at det ved anvendelse af bade donoraeg
og donorsazd i en behandling med assisteret reproduktion er
en forudsatning, at enten den donerede szd eller det donere-
de &g skal veere doneret i ikke-anonym form, saledes at der
fortsat er mulighed for barnet for at fa et vist (delvist) kend-
skab til sit genetiske ophav. Det bemarkes, at afhengig af
hvilke type oplysninger, der gives, og omfanget af oplysnin-
ger, er det i nogle tilfeelde muligt for barnet at finde frem til
donor, og i andre tilfelde, er dette ikke muligt. Saledes er
det kun muligt for barnet at finde frem til donor i de tilfeel-
de, hvor den ikke-anonyme/abne donor har valgt at veere
kontaktbar. Forslaget om indfarelse af et sddan krav vil ale-
ne gelde ved dobbeltdonation og ikke ved enkeltdonation,
hvilket betyder, at der ikke laves et generelt forbud mod
brug af anonym donor.

Det bemarkes, at der ikke med lovforslaget a&ndres ved
donors valgfrihed med hensyn til donationsform, hvilket be-
tyder, at en agdonor eller seeddonor fortsat selv vil kunne
bestemme, om denne gnsker at donere anonymt eller ikke-
anonymt, jf. 88 11 og 16 i bekendtgarelse nr. 672 af 8. maj
2015 om assisteret reproduktion.

Der henvises til afsnit 2.1.1. for en naermere beskrivelse af
anonym og ikke-anonym donation.

Det Etiske Rad har i publikationen »Det Etiske Réads an-
befalinger om lovliggarelse af dobbeltdonation« fra 2017
behandlet spargsmalet om foraldres fortielse om, at barnet
er blevet til ved donation, hvor Radet anfart falgende over-
vejelser:

»Hvis det stgrste problem ved donation af kansceller fak-
tisk er fortielsen over for barnet, kan man forsgge at lgse
problemet pa andre mader end at ophave anonymiteten. En
mulighed er eksempelvis at registre donationsforholdet i en
database, s enhver borger pa et tidspunkt — fx efter at veere
fyldt 18 &r — har mulighed for at undersgge, om han eller
hun faktisk er undfanget ved hjelp af donation. [...] Om det
er den bedste made at lgse problemerne i forhold til fortielse
o0g anonymitet pa, gnsker Det Etiske Rad ikke at tage stilling
til i denne udtalelse«.

Med lovforslaget indferes der ikke en offentlig oplys-
ningspligt overfor barnet. Det vil saledes som hidtil bero pa
foraldrene at fortelle barnet om dets ophav, da foraldrene
alt andet lige ma vaere neermest til at varetage barnets bedste
og sikre dets trivsel.

Af hensyn til familiedannelsen er det saledes Sundheds-
og Zldreministeriets vurdering, at en offentlig medvirken i
form af et register, automatisk oplysningspligt eller lignende
ikke vil veere hensigtsmaessigt for hverken donor, barnet el-



ler den samlede familie. Det ma veere foraeldrene, som bedst
kan vurdere, om og hvorndr de gnsker at oplyse barnet om
dets tilblivelse. Det kan i gvrigt bemeerkes, at adoptionslov-
givningen ikke palegger adoptanter at oplyse barnet om, at
det er adopteret, men at adoptanterne forud for en adoption
opfordres hertil af myndighederne.

2.1.2.2. Sundhedsfaglig begrundelse

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at be-
nyttelse af bade donoreaeg og donorsad i behandling med as-
sisteret reproduktion kun skal tillades, hvis der foreligger en
sundhedsfaglig begrundelse herfor. Det skyldes hensynet til
a&gdonor og recipienten (kvinden i behandling, der modtager
agcellen med henblik pa at opna graviditet).

For recipienten er der sundsfaglige risici forbundet med
graviditet, der involverer donoreeg sammenlignet med gravi-
diteter, der involverer egne &g. Den stgrste kendte risiko er
forhgjet blodtryk i svangerskabet og svangerskabsforgift-
ning. Kvinder, som bliver gravide ved brug af egne &g, har
en risiko pa ca. 6 pct. for svangerskabsforgiftning, hvorimod
kvinder, der bliver gravide med donorag, har en risiko for
svangerskabsforgiftning pa ca. 17 pct. Hertil kommer en
reekke andre forhgjede risici ved brug af donorag, som for-
mentlig er betinget af svangerskabsforgiftning, for eksempel
en forhgjet risiko for tidlig fadsel, lav fadselsveegt, risiko for
at fade ved kejsersnit og blgdning efter fadsel. Det er derfor
Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at kvinder, der
skal bruge bade donorzeg og donorszd for at opna graviditet,
har en ikke ubetydelig risiko for svangerskabsforgiftning og
deraf afledte andre risici.

Brug af bade donoraeeg og donorsed kan veare sundheds-
fagligt begrundet, hvis for eksempel hverken manden eller
kvinden i et partnerskab har befrugtningsdygtige kansceller,
eller hvis en enlig kvinde ikke har befrugtningsdygtige ag,
eller hvis den kvinde i et forhold bestdende af to kvinder,
der skal beere barnet, ikke har befrugtningsdygtige ag.

Brug af bade donoraeg og donorsaed kan ogsa vare sund-
hedsfagligt begrundet i fx de tilfeelde, hvor en eller begge
parter i forholdet er disponeret for arvelige sygdomme. |
nogle tilfeelde kan arvelige sygdomme ikke diagnosticeres
ved genetisk undersggelse af det befrugtede &g (PGD), jf. 8
7 i lov om assisteret reproduktion.

Brug af bade donoraeg og donorsad vil derimod ikke veere
sundhedsfaglig begrundet, safremt kvinden, der skal beere
barnet, selv har befrugtningsdygtige &g. Det betyder bl.a., at
det ikke efter lovforslaget vil vaere muligt for fx en kvinde i
et forhold med en anden kvinde at donere et &g til sin kee-
reste/kone alene begrundet i et gnske om, at begge parter i
forholdet skal fale sig »biologisk« knyttet til barnet. En sa-
dan behandling med assisteret reproduktion vil saledes alene
kunne ske hvis kvinden, der skal bare barnet, ikke selv har
befrugtningsdygtige ag.

Det er den behandlende sundhedsperson, der er ansvarlig
for at vurdere, om brug af bade donoreeg og donorszd er
sundhedsfagligt begrundet.

Det Etiske Rad har i publikationen »Det Etiske Réads an-
befalinger om lovliggerelse af dobbeltdonation« fra 2017
behandlet spargsmalet om sundhedsfaglig begrundet, hvor-
vidt det bar stilles som krav, at der foreligger en sundheds-
faglig begrundelse for at tillade dobbeltdonation. Rédet har
anfort falgende overvejelser:

»Flere forhold kan her vare relevante, men i denne sam-
menhang skal det farst og fremmest navnes, at risikoen for
svangerskabsforgiftning er 2-3 gange hgjere i forbindelse
med graviditet efter gdonation sammenligt med graviditet
efter naturlig reproduktion. Svangerskabsforgiftning farer i
nogle tilfeelde til for tidlig fadsel og kan ogsa medfare ned-
sat fostertilvaekst. | sjeldne tilfeelde opstar det sakaldte
HELLP-syndrom, der er forbundet med stor risiko for alvor-
lige komplikationer for mor og barn.«

Ved samme lejlighed anbefalede Det Etiske Rad nedensta-
ende om lovliggerelse af dobbeltdonation:

»6 medlemmer mener, at der bgr ske en lovliggerelse af
dobbeltdonation. 10 medlemmer mener, at der alene bgr ske
en lovliggerelse af dobbeltdonation pa sundhedsfaglig indi-
kation. 1 medlem mener, at der alene bgar ske en lovliggarel-
se af dobbeltdonation, hvor en lesbisk kvinde pa sundheds-
faglig indikation anvender et &g, som er doneret af hendes
kone eller kaereste.«

Flertallet af Det Etiske Rad anbefaler derfor, at der alene
bar ske en lovliggerelse af dobbeltdonation, safremt brug af
béde donoraeeg og donorsaed er sundhedsfagligt begrundet.
P& denne baggrund foreslar regeringen, at brug af bade do-
noreg og donorsed ved behandling med assisteret repro-
duktion tillades, hvis der foreligger en sundhedsfaglig be-
grundelse.

2.2. Betingelser for kastration

2.2.1. Galdende ret

Det fglger af sundhedslovens § 115, stk. 1, at en person
efter ansggning kan fa tilladelse til kastration som led i
kensskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagnosen trans-
seksualitet, har et vedholdende gnske om kastration og kan
overskue konsekvenserne heraf.

Ved diagnosen transseksualitet forstas en uoverensstem-
melse mellem en persons oplevede kgnsidentitet og det ved
fadslen tildelte kan.

2.2.1.1. Andring og flytning af diagnosekode

Opdelingen og organiseringen af Danmarks sygehusklas-
sifikationssystem bygger pa strukturen i WHO’s generelle
diagnosekodesystem ICD-10.

Idet der gennem laengere tid fra dansk side har veret et
gnske om at flytte diagnosekoden for transkgnnethed fra ka-
pitlet for »Psykiske lidelser og adferdsmeessige forstyrrel-
ser«, og idet WHO?’s revision af kodesystemet ikke har haft
den fremdrift, der er gnsket fra dansk side pa netop dette
omrade, valgte Danmark at etablere en sarskilt dansk lgs-
ning for flytning af koderne for transkgnnethed pr. 1. januar
2017, saledes at koderne for transk@nnethed ikke leengere



fremgar af kapitlet om psykiske lidelser og adferdsmeessige
forstyrrelser.

Den tidligere kode »DF640 Transseksualisme« benyttes
derfor ikke lengere, men i stedet anvendes koden
»DZ768E1 Kontakt p& grund af transkennethed«. Det frem-
gar dog stadig af bade loven, jf. lov nr. 744 af 25. juni 2014,
og lovbemarkningerne, jf. Folketingstidende 2013-14, A, L
189 som fremsat, at bl.a. diagnosen transseksualitet skal
veere stillet far, at der kan gives tilladelse til kastration.

2.2.1.2. Tilladelse til kastration

Det folger af bemarkningerne, jf. Folketingstidende
2013-14, A, L 189 som fremsat, s. 5, at baggrunden for det
lovfestede krav om tilladelse til kastration er, at der er tale
om et omfattende og irreversibelt indgreb.

Ansggningen om tilladelse til kastration rettes af den ka-
strationssggende til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen
indhenter herefter en erklaering vedrgrende ansggeren fra
den forlgbsansvarlige laege med henblik pa en vurdering af,
om ansggeren opfylder kriterierne for at opna tilladelse til
kastration som led i kensskifte.

Den forlgbsansvarlige lzege er den ansvarlige speciallege,
der indgadr i et fast multidisciplinert teamsamarbejde. Det
multidisciplinere team omfatter specialleeger i gynakologi/
obstetrik, plastikkirurgi med seerlig viden om kensidentitets-
forhold. Endvidere vil andre personalegrupper kunne vere
repraesenteret i teamet, herunder en psykolog.

Det er den forlgbsansvarlige leeges opgave at udferdige
eller godkende erkleringen til Sundhedsstyrelsen.

Hvis den forlgbsansvarlige leeges erklering giver Sund-
hedsstyrelsen anledning til tvivl med hensyn til, om ansgge-
ren opfylder kriterierne for at fa tilladelse til kastration med
henblik pa kensskifte, forelaegger Sundhedsstyrelsen erklz-
ringen for Retsleegeradet. Udtaler Retsleegeradet sig ikke
imod, at ansggeren far tilladelse til kastration som led i
kansskifte, meddeler Sundhedsstyrelsen saedvanligvis efter
en konkret vurdering ansggeren tilladelse hertil.

Udtaler den forlgbsansvarlige laege sig i sin erkleering
imod kastration med henblik pa kensskifte, foreleegges er-
kleringen for Retslaegeradet. | det tilfeelde, hvor Retslaegera-
det anbefaler afslag til kastration, og Sundhedsstyrelsen pa
det foreliggende grundlag er enig i denne vurdering, parts-
harer Sundhedsstyrelsen ansggeren om udkast til afslag pé
ansggningen, og herefter tager styrelsen endelig stilling til
ansggningen. Dette geelder ogsa i situationer, hvor der fore-
ligger oplysninger fra den forlgbsansvarlige leege om, at ka-
stration efter konkret leegelig vurdering er kontraindiceret i
forhold til den pageeldende ansgger.

Meddeler Sundhedsstyrelsen ansggeren tilladelse til ka-
stration, orienterer styrelsen samtidigt den forlgbsansvarlige
leege, der henviser ansgger til behandling.

Sundhedsstyrelsen har frem til den 1. januar 2017 paset, at
ansggeren er transseksuel, og efter den 1. januar 2017 paset,
om personen er transkannet, der forstds som en vedvarende
tilstand af ubehag eller utilstreekkelighed ved egne kgnska-
rakteristika. Diagnosen stilles efter udredning pé hgijt specia-

liseret niveau. Samtidig paser Sundhedsstyrelsen, at ansgge-
rens gnske har veeret vedholdende, og at det vurderes at ville
veere vedvarende, samt at ansggeren kan overskue konse-
kvenserne af kastration.

Det beror pa en konkret vurdering, om en person har et
vedholdende gnske om kastration. En sadan vurdering beror
ikke alene pa selve den tidsmassige leengde af gnsket, men
0gsa pa, hvorvidt gnsket om kastration har veret konsistent.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen i praksis paser, at
der ikke foreligger gvrige oplysninger, der taler imod ind-
grebet. Eksempelvis, hvor det grundet patientens gvrige
sundhedstilstand ikke er tilradeligt at gennemfare en kastra-
tion af sundhedsfaglige arsager. Dette skal ses i lyset af, at
en patient pa dette omrade — som ved alle andre behandlin-
ger efter sundhedsloven — ikke har ret til en ydelse i sund-
hedsveesenet, hvis der er omstendigheder, der ggr behand-
lingen leegefagligt uegnet eller uforsvarlig.

Det fremgar af sundhedslovens § 117, at sundheds- og el-
dreministeren kan fastsette regler om ansggning om kastra-
tion og om behandlingen af sager herom. Naermere bestem-
melser herom er fastsat i bekendtgarelse nr. 957 af 28. au-
gust 2014 om sterilisation og kastration.

Sundhedsstyrelsen har siden juni 2005 givet tilladelse el-
ler afslag pa Kkastration, jf. sundhedslovens § 116 (tidligere
13 denne kompetence hos Justitsministeriet). Styrelsen har i
perioden juni 2005-2016 modtaget i alt 110 ansggninger om
kastration med henblik pa kensskifte, hvor der er givet 103
tilladelser og 7 afslag.

2.2.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og
lovforslagets indhold

2.2.2.1. Terminologi

Det enkelte menneskes kgnsidentitet kan vere forskelligt
fra det kan, man far tildelt ved fadslen. Dette kan medfare et
kansligt ubehag og et anske om sundhedsfaglig hjelp til at
&ndre eller tilpasse de medfgdte kanskarakteristika og er i
sig selv hverken et udtryk for psykisk eller somatisk lidelse.
Det kenslige ubehag kan medfgre et gnske om at fa foreta-
get kansskifte. Det falger af sundhedslovens § 115, at bl.a.
diagnosen transseksualitet skal vare stillet for, at en person
kan blive kastreret som led i kansskifte. Da Danmark ikke
leengere anvender diagnosebetegnelsen »transseksualitet«, er
det under alle omstaendigheder ngdvendigt at &ndre termi-
nologien i bestemmelsen.

Det bemarkes, at den foreslaede @ndring af terminologien
transseksualisme til transkennethed ikke tilsigter at endre
anvendelsesomradet og de nuveerende betingelser for, hvor-
nér der tilbydes kastration som led i kensskifte, men har til
formal at understette opfattelsen af, at personer, som oplever
uoverensstemmelse mellem deres kegnsidentitet og det ved
fadslen tildelte kan, ikke relaterer sig til personens seksuali-
tet.

Vurderingen af, om en person er transkgnnet, skal fortsat
ske pa samme grundlag som tidligere. Det indeberer, at det
fortsat pases, om personen oplever kensligt ubehag eller



utilstreekkelighed ved egne kgnskarakteristika. Hertil kom-
mer, at det fortsat ogsa péses, at ansggerens gnske er udtryk
for en vedholdende tilstand af ubehag eller forpinthed som
falge af uoverensstemmelse mellem fgdselstildelt kan og
egen kensidentitet, at gnsket vurderes at ville veere vedva-
rende, og at ansggeren kan overskue konsekvenserne, lige-
som det pases, om der ikke foreligger gvrige forhold, der ta-
ler imod indgrebet.

2.2.2.2. Tilladelse til kastration

I tilknytning til &ndringen af terminologien er det blevet
overvejet, om tilladelseskravet i § 115, stk. 1, fortsat er tids-
svarende med behandlingsmulighederne ved kansskifte.

Sundhedsstyrelsen skal i henhold til sundhedslovens §
115, stk. 1, godkende kastration som led i kgnsskifte. Ved
kastration forstas fjernelse af aggestokke hos kvinder og
fjernelse af testikler hos mand. Kravet om tilladelse til ka-
stration stammer helt tilbage fra den oprindelige lov nr. 318
af 13. juni 1978 om sterilisation og kastration.

Det foreslas, at der ikke lengere skal veere krav om, at
Sundhedsstyrelsen skal give tilladelse til kastration som led i
kagnsskifte. Beslutningen om kastration kan overlades til pa-
tienten og den behandlende forlgbsansvarlige leege under
varetagelse af bl.a. de generelle regler for informeret sam-
tykke.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der er faglige grunde til
at ophaeve kravet om Sundhedsstyrelsens tilladelse.

Da Sundhedsstyrelsen, i forbindelse med godkendelse af
kastration efter sundhedslovens § 115, stk. 1, jf. § 116, stk.
1, alene forholder sig til indstillingen sammenholdt med lo-
vens krav, herunder vejledningen, og saledes ikke foretager
en konkret leegefaglig vurdering af ansggerens medicinske
forhold, vurderer Sundhedsstyrelsen saledes, at en person,
der gnsker kastration i forbindelse med kansskifte, vil have
de samme rettigheder, selvom godkendelseskravet i § 115,
stk. 1, fjernes.

I forbindelse med kensskifteoperationer vurderer Sund-
hedsstyrelsen ligeledes, at kastration (fjernelse af &ggestok-
ke eller testikler) ma ses som et mindre indgreb i et behand-
lingsforlgb sammenlignet med indgreb som f.eks. penisam-
putation, kolpektomi, hysterektomi mv. Dette skyldes, at ka-
stration delvist kan reverseres medicinsk fsva. det hormonel-
le, samt at der kan laves fertilitetsbevarende behandling med
&g- eller sednedfrysning. Sundhedsstyrelsen vurderer der-
for ikke, at der foreligger en faglig begrundelse for at stille
krav om styrelsens tilladelse til kastration som led i kens-
skifte.

Sundhedsstyrelsen vurderer pa denne baggrund, at kravet i
sundhedslovens § 115, stk. 1, om godkendelse af kastration
som led i kensskifte er ungdvendigt, og anbefaler at sund-
hedslovens § 115, stk. 1, ophaves.

Nér Sundhedsstyrelsen i dag treeffer afgarelse om tilladel-
se til kastration, indhenter Sundhedsstyrelsen en erklaering
fra den forlgbsansvarlige lege som led i vurderingen af, om
ansggeren opfylder kriterierne for at opna tilladelse til ka-
stration som led i kansskifte. Det vil sige, at den forlgbsan-

svarlige leege allerede i dag vurderer, om betingelserne for
kastration som led i kensskifte er opfyldt. Det vil saledes
veere den laege, der under iagttagelse af omhu og samvittig-
hedsfuldhed, der kan tage beslutningen om kastration.

Det bemerkes i gvrigt, at en ophavelse af kravet om
Sundhedsstyrelsen tilladelse til kastration som led i kans-
skifte ikke tilsigter en udvidelse af eller endring af de gvri-
ge betingelser for, hvornar en person kan fa indgrebet ud-
fart. Det indebarer, at den forlgbsansvarlige laege fortsat vil
veere forpligtet til at pase, om personen oplever ubehag eller
utilstraekkelighed ved egne kanskarakteristika. Hertil kom-
mer, at det fortsat ogsa skal pases, om personens gnske har
varet vedholdende gennem laengere tid, at det vurderes at
ville vaere vedvarende, og om ansggeren kan overskue kon-
sekvenserne, ligesom det pases, om der ikke foreligger gvri-
ge forhold, der taler imod indgrebet.

Den forlgbsansvarlige leege, der tager stilling til gnsket
om kastration efter § 115, stk. 1, vil ikke ngdvendigvis veere
den samme laege, som udfarer selve den kirurgiske behand-
ling. I en sadan situation har kirurgen et selvsteendigt ansvar
for at sikre sig, at ansggeren giver et informeret samtykke
forinden behandlingen pabegyndes.

/ndringen af bestemmelsen i sundhedslovens § 115, stk.
1, vurderes ikke at have betydning for retsstillingen for per-
soner, der gnsker kastration som led i kensskifte. Den enkel-
te vil fortsat have de samme rettigheder til at klage over det
leegefaglige skan mv., som personen har i dag, og som er
geeldende pa alle behandlingsomrader.

Dette skyldes, at Sundhedsstyrelsens afggrelse om afslag
pé kastration, kun kan paklages Sundheds- og Z&ldreministe-
riets fsva. de sagsbehandlingsmeessige forhold. Der kan i
dag ikke klages over det legefaglige sken til Sundheds- og
Aldreministeriet, da denne kompetence ligger hos Sund-
hedsstyrelsen og den forlgbsansvarlige lage.

Konkret vil der vaere adgang til at klage over sundheds-
vaesenets sundhedsfaglige virksomhed béde i forhold til den
samlede faglige virksomhed eller bestemte sundhedsperso-
ner, jf. 88 1 og 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Tilsvarende vurderes det, at endring af bestemmelsen i §
115, stk. 1, ikke vil have betydning for den enkeltes adgang
til at sgge erstatning for skader opstaet i sundhedsvesenet.
Adgangen til at sgge erstatning vil fglge reglerne herom i
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at der for personer, som
pa grund af sindssygdom, h&emmet psykisk udvikling, alvor-
ligt sveekket helbred eller af anden grund varigt eller for
leengere tid er ude af stand til at forstd betydningen af ind-
grebet, fastholdes et krav om tilladelse til kastration som led
i kagnsskifte. | disse sjeeldne tilfeelde vil der veere brug for en
grundig vurdering af en reekke bade sociale, sundhedsmaes-
sige og juridiske forhold, med tilsvarende veerdimaessig vur-
dering af begrundelserne og hensynene bag @nsket.



Det bemerkes, at Sundhedsstyrelsen ikke har modtaget
sddanne anmodninger pé ovenstdende baggrund siden over-
tagelsen af omradet fra Justitsministeriet i 2005.

P& denne baggrund foreslar Sundheds- og Zldreministeri-
et, at kravet om Sundhedsstyrelsens tilladelse til kastration
ophaves, og beslutningen om kastration i stedet treeffes af
den forlgbsansvarlige leege og personen, der har anmodet
om indgrebet.

Sundheds- og Zldreministeriet foreslar, at der fortsat skal
vaere krav om Sundhedsstyrelsens tilladelse, jf. sundhedslo-
vens § 116, til kastration som led i kegnsskifte i de tilfeelde,
hvor en anmodning om kastration fremseettes af en transken-
net person som pa grund af fx sindssygdom, h&mmet psy-
kisk udvikling, alvorlig sveekket helbred eller af anden
grund varigt eller for leengere tid er ude af stand til at forsta
betydning af indgrebet eller det er betenkeligt, at personen
pa egen hand anmoder om kastration, jf. sundhedslovens §§
110 eller 111.

For disse personer findes serlige beskyttelseshensyn, der
skal varetages, og lovforslaget indeberer derfor ikke i en
&ndring af geeldende ret ikke for personer omfattet af sund-
hedslovens §8 110 eller 111.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Det vurderes, at lovforslagets sendringer i sundhedsloven
vil medfgre en mindre byrdelettelse for Sundhedsstyrelsen
og Retslaegeradet, idet disse instanser ikke lengere skal af-
give tilladelse eller udtalelse om tilladelse til kastration for
personer, der ikke er omfattet af sundhedslovens §§ 110 el-
ler 111.

Lovforslaget vurderes i gvrigt ikke at have nogen admini-
strative konsekvenser for det offentlige.

Det vurderes, at lovforslagets &ndringer i lov om assiste-
ret reproduktion vil medfgre merudgifter for regionerne, da
personkredsen, der kan modtage behandling med assisteret
reproduktion, udvides. Det anslas at indebzre udgifter for
ca. 2,7 mio. kr.

Lovforslagets vurderes i gvrigt ikke at have gkonomiske
konsekvenser for stat og kommuner.

4. @konomiske og administrative for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet m.v.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljemassige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31.
marts 2004 om fastsettelse af standarder for kvaliteten og

sikkerheden ved donation, udtagning, testning, behandling,
preeservering, opbevaring og distribution af humane veev og
celler fastleegger bl.a. nermere krav til donation og opbeva-
ring af veev og celler, herunder kansceller.

Direktivet indeholder saledes krav om, at der i forbindelse
med bl.a. donation og opbevaring af vaev og celler iagttages
en rekke kvalitets- og sikkerhedskrav for at beskytte folke-
sundheden og undgd overfarsel af infektionssygdomme via
vav og celler. Der stilles i den forbindelse bl.a. krav om, at
der foretages en omhyggelig donorudveelgelse, og at veevs-
centre, der opbevarer vaev og celler, skal have en tilladelse
fra den kompetente myndighed p& omradet, inden de kan pa-
begynde deres virksomhed.

Formalet med direktivet er at sikre et hgijt sikkerhedsbe-
skyttelsesniveau for vaev og celler, der anvendes til behand-
lingsformal (fx assisteret reproduktion) under overholdelse
af hgje kvalitets- og sikkerhedsstandarder.

| forhold til donoranonymitet falger det af vaevsdirektivet,
at de enkelte EU-medlemsstater skal treffe alle ngdvendige
foranstaltninger til at sikre, at der sikres anonymitet mellem
donor og modtager af vaev og celler. Veavsdirektivets be-
stemmelse herom bergrer dog ikke galdende regler og an-
den praksis i medlemsstaterne om betingelserne for videre-
givelse af oplysninger, herunder i forbindelse med donation
af kansceller, jf. veevsdirektivets artikel 14, stk. 3.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden 13. juli 2017 til 21.
august 2017 veeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder
0g organisationer m.v. og har veret offentliggjort pa he-
ringsportalen:

Adoption & Samfund, Adoptionsnavnet, Advokatradet,
Azanta Denmark A/S, Bedre Psykiatri, Brancheforeningen
for Private Hospitaler og Klinikker, Barnerddet, Bgrnesa-
gens Fellesrad, Barns Vilkar, Cryos International — Den-
mark ApS, Danish International Adoption, Dansk Erhverv,
Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Forening for Klinisk sexolo-
gi, Dansk Handicapforbund, Dansk Kvindesamfund, Dansk
Industri, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Fore-
ning, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for
Folkesundhed, Dansk Selskab for Kosmetisk kirurgi, Dansk
Selskab for Medicinsk Genetik, Dansk Selskab for Obstetrik
og Gynzkologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Selskab for Plastik- og rekonstruktionskirurgi, Dansk Syge-
plejerdd, Dansk Urologisk Selskab, Danske Bioanalytikere,
Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Danske
Patienter, Danske /Eldrerad, Datatilsynet, Det Etiske R&d,
Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Embedslae-
geforeningen, European Sperm Bank, Farmakonomforenin-
gen, Forbrugerradet, Foreningen af Specialleeger, Forenin-
gen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkeds-
chefer i Danmark, Foreningen Far, Fargernes Landsstyre,
Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Institut for
Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kraftens
Bekampelse, Landsforeningen af nuveerende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen for basser, leshi-
ske, biseksuelle og transpersoner (LGBT Danmark), Lands-



foreningen for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen SIND,
Leegeforeningen, Leegemiddelstyrelsen, Madrehjalpen, Na-
tional Videnskabsetisk Komité, Nomeco A/S, Nordiske Co-
chrane Center, Organisationen af Leegevidenskabelige Sel-
skaber, Patienterstatningen, Patientforeningen i Danmark,
Patientforeningernes Samvirke, Praktiserende Laegers Orga-
nisation, Praktiserende Tandlagers Organisation, Psykolog-
nevnet, Radiograf R&det, Region Hovedstaden, Region

Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjelland, Region
Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Rets-
politisk Forening, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Radet
for Digital Sikkerhed, Sex & Samfund, Sjeldne Diagnoser,
Socialpaedagogernes Landsforbund, Statens Serum Institut,
Statsforvaltningen, Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedsstyrel-
sen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Tandlegeforeningen,
Tjellesen Max Jenne A/S og Yngre Lager.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre udgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommune og regioner

Ingen

Det vurderes, at lovforslagets a@ndrin-
ger i lov om assisteret reproduktion vil
medfare merudgifter for regionerne, da
personkredsen, der kan modtage be-
handling med assisteret reproduktion,
udvides. Det anslas at indebere udgif-
ter for ca. 2,7 mio. kr.

gerne

Administrative konsekvenser for stat, Det vurderes, at lovforslaget vil med- Ingen
kommuner og regioner fare en mindre byrdelettelse for Sund-

hedsstyrelsen og Retslaegeradet idet

disse instanser ikke leengere skal afgi-

ve tilladelse eller udtales om tilladelse

til kastration for personer, der ikke er

omfattet af sundhedslovens 8§ 110 el-

ler § 111.
@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 om fast-
settelse af standarder for kvaliteten og sikkerheden ved donation, udtagning, test-
ning, behandling, praeservering, opbevaring og distribution af humane vav og
celler fastleegger bl.a. nsermere krav til donation og opbevaring af vaev og celler,
herunder kansceller.

Direktivet indeholder séledes krav om, at der i forbindelse med bl.a. donation og
opbevaring af vav og celler iagttages en raekke kvalitets- og sikkerhedskrav for
at beskytte folkesundheden og undga overfarsel af infektionssygdomme via veev
og celler. Der stilles i den forbindelse bl.a. krav om, at der foretages en omhygge-
lig donorudveelgelse, og at vaevscentre, der opbevarer vav og celler, skal have en
tilladelse fra den kompetente myndighed pa omradet, inden de kan pabegynde de-
res virksomhed.

Formalet med direktivet er at sikre et hgjt sikkerhedsbeskyttelsesniveau for vaev
og celler, der anvendes til behandlingsformal (fx assisteret reproduktion) under
overholdelse af hgje kvalitets- og sikkerhedsstandarder.

| forhold til donoranonymitet fglger det af vaevsdirektivet, at de enkelte EU-med-
lemsstater skal treeffe alle ngdvendige foranstaltninger til at sikre, at der sikres
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anonymitet mellem donor og modtager af vaev og celler. VVeevsdirektivets bestem-
melse herom bergrer dog ikke geeldende regler og anden praksis i medlemsstater-
ne om betingelserne for videregivelse af oplysninger, herunder i forbindelse med

donation af kansceller, jf. veevsdirektivets artikel 14, stk. 3.

Overimplementering af EU-retlige mi-
nimumsforpligtelser (seet X)

Ja

Nej
X

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1

Det fglger af 8 5 i lov om assisteret reproduktion, at der
ikke ma etableres assisteret reproduktion, medmindre agcel-
len stammer fra den kvinde, der skal fade barnet, eller see-
den stammer fra hendes partner (forbud mod dobbeltdonati-
on).

Det foreslas i den nyaffattede bestemmelse i § 5, at der ma
kun mé etableres assisteret reproduktion, hvor agcellen ikke
stammer fra den kvinde, der skal fade barnet, og seeden ikke
stammer fra hendes partner, hvor brug af bade doneret sed
og doneret zgcelle er sundhedsfagligt begrundet, og enten
seeden eller &gcellen er doneret i ikke-anonym form.

Ved begrebet assisteret reproduktion skal forstas de tek-
nikker til undersggelse, diagnostik og behandling, der an-
vendes, hvor graviditet hos en kvinde sgges etableret pa an-
den made end samleje mellem mand og kvinde. Saledes om-
fatter definitionen af assisteret reproduktion ikke behandling
med hormonstimulation alene eller kirurgi.

Med den foresldede bestemmelse gives der mulighed for,
at et par af modsat ken, hvor hverken kvinden eller manden
har brugbare kensceller, kan f& behandling med assisteret
reproduktion. Endvidere kan enlige kvinder, som ikke selv
kan levere et befrugtningsdygtigt &g, og par, bestaende af to
kvinder, hvor kvinden, der skal fade barnet, ikke selv har et
befrugtningsdygtigt seg, fa behandling med assisteret repro-
duktion.

Det skal bemaerkes, at lovforslaget ikke a&ndrer ved, at be-
handling med assisteret reproduktion ikke ma finde sted, nar
der foreligger en aftale mellem den kvinde, hvor graviditet
sgges etableret, og en anden om, at kvinden skal fgde et
barn til denne (surrogatmoderskab), jf. 8 13 i lov om assiste-
ret reproduktion.

Nyaffattelsen af § 5 stiller krav om, at brug af bade dono-
reeg og donorsaed i behandling med assisteret reproduktion
skal vaere sundhedsfagligt begrundet.

Behandlingen kan vere sundhedsfagligt begrundet, hvis
for eksempel hverken manden eller kvinden i et partnerskab
har befrugtningsdygtige kansceller, eller hvis en enlig kvin-
de ikke har befrugtningsdygtige ag, eller hvis den kvinde i
et forhold bestaende af to kvinder, der skal baere barnet, ikke
har befrugtningsdygtige &g.

Brug af bade donorseg og donorsaed kan ogsé veere sund-
hedsfagligt begrundet i fx de tilfeelde, hvor en eller begge
parter i forholdet er disponeret for arvelige sygdomme. |
nogle tilfeelde kan arvelige sygdomme ikke diagnosticeres
ved genetisk undersggelse af det befrugtede &g (PGD), jf. §
7 i lov om assisteret reproduktion.

Behandlingen med dobbeltdonation er begreaenset til, nar
det er sundhedsfagligt begrundet, da der er en gget risiko for
svangerskabsforgiftning m.v. forbundet med graviditeter op-
naet ved brug af donoraeg set i forhold til graviditeter ved
brug af egne &g. Det betyder bl.a., at en kvinde, som selv
har befrugtningsdygtige &g, ikke efter forslaget vil kunne
modtage behandling med assisteret reproduktion, der invol-
verer bade donorag og donorsad.

Dernast stilles der krav efter den nyaffattede § 5, at enten
den donerede s&d eller det donorede &g skal veere donoret i
ikke-anonym form, séledes at der vil vaere mulighed for bar-
net for at fa et vist (delvist) kendskab til sit genetiske ophav,
dog ikke ngdvendigvis donors identitet, idet dette afhaenger
af, hvilke oplysninger som den ikke-anonyme donor har gi-
vet samtykke til videregivelse af til modtageren/barnet. Det
betyder, at det ikke vil veere muligt at benytte bade en ano-
nym saeddonor og en anonym agdonor.

I bekendtgerelse nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret re-
produktion skelnes der alene mellem anonym eller ikke-ano-
nym donation. Omfanget af de tilgengelige oplysninger af-
heaenger af, hvilken donationsform og profil den konkrete do-
nor har valgt, og oplysningerne kan derfor variere. | vejled-
ning af 26. maj af 2015 om sundhedspersoners og veevcent-
res virksomhed og forpligtelser i forbindelse med assisteret
reproduktion, er oplysningstyperne narmere uddybet.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i de almindelige be-
merkninger.

Til§2

Tilnr. 1

Det fglger af sundhedslovens § 115, stk. 1, at en person
efter ansggning kan fa tilladelse til kastration som led i
kansskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagnosen trans-
seksualitet, har et vedholdende gnske om kastration og kan
overskue konsekvenserne heraf. Det falger af sundhedslo-
vens § 116, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen giver en sadan tilla-
delse.

Det foreslas at andre sundhedslovens § 115, stk. 1, séle-

des at en voksen habil person uden tilladelse kan blive ka-
streret som led i kensskifte, hvis personen er transkennet,



11

har et vedholdende gnske om kastration og kan overskue
konsekvenserne heraf. Personer omfattet af bestemmelserne
i 88 110 eller 111 skal dog fortsat sgge om tilladelse til ka-
stration, jf. § 116.

Den foresldede &ndring af terminologien »transseksuali-
tet« til »transkennethed«, skyldes bl.a., at diagnosen trans-
seksualitet ikke lengere benyttes efter &ndring af diagnose-
koderne pr. 1. januar 2017. Derudover har @ndringen til for-
mal at tilkendegive, at personer, der oplever uoverensstem-
melse mellem det ved fadslen tildelte kan og deres kans-
identitet, ikke lider af en psykisk eller somatisk lidelse, sam-
tidigt med, at det gnskes fastslaet, at transk@nnethed ikke er
udtryk for en persons seksualitet.

Der tilsigtes med den foreslaede aendring ikke, at &endre pé
geldende ret i forhold til vurderingen af, om en person er
transkannet og opfylder betingelserne i sundhedslovens §
115 for kastration i forbindelse med kansskifte.

Ved kastration skal forstas indgreb, hvorved kanskirtlerne
fjernes, eller behandling, hvorved de varigt settes ud af
funktion, jf. sundhedslovens § 104. Kastration vedrarer sale-
des ikke behandlinger, som gver indflydelse pa kensfunktio-
ner, hvor der ikke opnas en varig ophaevelse af funktionerne.

Det nuverende krav om Sundhedsstyrelsens tilladelse til
kastration foreslas ophaevet fsva. personer, der ikke er om-
fattet af sundhedslovens §8 110 eller 111. Personer omfattet
af 8§ 110 eller 111 er personer, der pga. fx sindssygdom,
hemmet psykisk udvikling, alvorlig sveekket helbred eller af
anden grund varigt eller for lzengere tid vurderes at veere ude
af stand til at forstd betydning af indgrebet eller det vurderes
betaenkeligt, at personen pé egen hand anmoder om kastra-
tion.

Baggrunden for ikke at ophave det nuveerende krav om
Sundhedsstyrelsens tilladelse til kastration for s& vidt angar
personer omfattet af sundhedslovens 88 110 eller 111 er, at
der for disse personer geelder sarlige beskyttelseshensyn.
Der er i disse tilfelde brug for en grundig vurdering af en
reekke sociale, sundhedsmaessige og juridiske forhold. Be-
slutningen om kastration i sddanne situationer vurderes der-
for af Sundheds- og ZAldreministeriet fortsat skal ske efter
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.

Det skal bemarkes, at kravet om tilladelse til kastration
for personer, hvis kensdrift udsztter denne for at bega forbr-
ydelser, jf. § 115, stk. 2, viderefgres i lovforslaget.

Der tilsigtes ikke med en ophavelse af kravet om Sund-
hedsstyrelsens tilladelse til kastration som led i kansskifte,
at de gvrige betingelser for, hvornar en person kan fa kastra-
tion i forbindelse med kansskifte udvides eller &ndres. Det
indebzerer, at det fortsat pdses, om personen oplever ubehag
eller utilstreekkelighed ved egne kgnskarakteristika. Hertil
kommer, at det fortsat ogsa skal pases, om personens gnske
har veeret vedholdende gennem langere tid, at det vurderes
at ville veere vedvarende, og om ansggeren kan overskue

konsekvenserne, ligesom det iagttages, om der ikke forelig-
ger gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet.

Anmodning om kastration som led i kansskifte skal frem-
seettes af den, pa hvem indgrebet skal foretages.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.2.2. i de almindelige be-
markninger.

Til 83

Bestemmelsen i lovforslaget § 3, stk. 1, fastsetter lovens
ikrafttreedelsestidspunkt til den 1. januar 2018.

Tidspunktet for den enkelte fertilitetshehandling afger, om
de nye regler finder anvendelse eller ej — uanset om den en-
kelte behandling udger én blandt flere behandlinger i et »be-
handlingsforlgb« (dvs. en sammenhangende serie af enkelte
fertilitetsbehandlinger udfert med det formél at opna gravi-
ditet og fadsel af et barn hos en kvinde eller et par).

Gennemfgres behandlingen far den 1. januar 2018, geelder
de hidtil geldende regler, og gennemfares behandlingen ef-
ter lovens ikrafttreeden, dvs. den 1. januar 2018 eller senere,
finder de nye regler anvendelse.

Det betyder eksempelvis, at det vil vare tilladt at benytte
béde donoraeg og donorsed ved en behandling, der udfares
efter den 1. januar 2018, hvis der foreligger en sundhedsfag-
lig begrundelse herfor, og forudsat at enten den donerede
s&ed eller det donorede &g er donoret i ikke anonym form,
ogsa selvom det er den anden eller tredje behandling i et be-
handlingsforlgb.

/ndringerne i sundhedsloven finder ikke anvendelse pa
ansggninger om Kkastration i forbindelse med kgnsskifte,
som er indgivet til Sundhedsstyrelsen inden den 1. januar
2018.

Til§4

Bestemmelsen angar lovens territoriale gyldighed og inde-
beerer, at loven ikke gaelder for Grgnland, men at § 1, som
affattet ved denne lov, kan settes i kraft for Feergerne med
de e&ndringer, som de fergske forhold tilsiger.

Anordningshjemlen foreslas indsat, da hovedloven om as-
sisteret reproduktion, jf. lov nr. 460 af 10. juni 1997, i for-
bindelse med behandling, diagnostik og forskning mv. kan
saettes i kraft pa Feergerne.

Der foreslas ikke en anordningshjemmel for § 2, da Feerg-
erne overtager sagsomradet for person-, familie-, og arveret,
herunder Kkastration, fra den 29. juli 2018.

Der foreslas ikke en anordningshjemmel for Grgnland, da
hovedloven for assisteret reproduktion i forbindelse med be-
handling, forskning og diagnostik mv., jf. lov nr. 460 af 10.
juni 1997, ikke indeholder en anordningshjemmel for Grgn-
land, og hovedloven for sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24.
juni 2005, ikke indeholder en anordningshjemmel for Grgn-
land, der angar det pageeldende kapitel i loven.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 5. Der ma ikke etableres assisteret reproduk-
tion, medmindre a&gcellen stammer fra den kvinde,
der skal fode barnet, eller sseden stammer fra hen-
des partner.

8§ 115. En person kan efter ansggning fa tilladelse
til kastration som led i kensskifte, hvis ansggeren
har faet stillet diagnosen transseksualitet, har et
vedholdende gnske om kastration og kan overskue
konsekvenserne heraf.

Stk. 2-3 ---

Lovforslaget

81

I lov om assisteret reproduktion i forbindelse
med behandling, diagnostik og forskning m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 93 af 19. januar 2015, som
endret ved lov nr. 264 af 16. marts 2016, foretages
fglgende &ndring:

1. § 5 affattes saledes:

»Stammer a&gcellen ikke fra den kvinde, der skal
fade barnet, og stammer saden ikke fra hendes
partner, ma der kun etableres assisteret reproduk-
tion, hvor brug af bade doneret seed og doneret &g-
celle er sundhedsfagligt begrundet, og enten saeden
eller &gcellen er doneret i ikke-anonym form.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188
af 24. september 2016, som andret senest ved 8§ 2 i
lov nr. 691 af 8. juni 2017, foretages falgende &n-
dring:

1. § 115, stk. 1, ophaeves, og i stedet indszettes:

»8 115. En person kan blive kastreret som led i
kansskifte, hvis personen er transkgnnet, har et
vedholdende gnske om kastration og kan overskue
konsekvenserne af kastrationen. Transkannede per-
soner omfattet af 8§ 110 eller 111 skal dog s@ge
om tilladelse til kastration.«

83

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2018.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa ansgg-
ninger om kastration som led i kagnsskifte indgivet
inden den 1. januar 2018. For sadanne ansggninger
finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

§4
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Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland,
men 8§ 1 kan ved kongelig anordning sattes helt el-
ler delvis i kraft for Feergerne med de &ndringer,
som de faergske forhold tilsiger.



