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Forslag

Lov om &ndring af lov om kunstig befrugtning i forbindelse med lzegelig
behandling, diagnostik og forskning m.v., bgrneloven og lov om adoption

(Udvidelse af lov om kunstig befrugtnings anvendelsesomrade, mulighed for anonym og ikke-anonym eg- og seddonation i
forbindelse med behandling med kunstig befrugtning, fastslaelse af faderskab i forbindelse med kunstig befrugtning og
adoption af registreret partners barn samt fremmgde i adoptionssager m.v.)

§1

I lov om kunstig befrugtning i forbindelse med lagelig
behandling,  diagnostik og  forskning m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006, som @ndret
ved § 1 lov nr. 1546 af 21. december 2010 og ved § 47 i lov
nr. 593 af 14. juni 2011, foretages falgende &ndringer:

1. Lovens titel affattes séledes:

»Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v.«

2. 81, stk. 1, affattes saledes:

»Loven gelder for kunstig befrugtning i forbindelse med
behandling, diagnostik og forskning m.v., der foretages af
en sundhedsperson eller under en sundhedspersons ansvar,
jf. dog 8§ 18, hvor graviditet hos en kvinde sgges etableret pa
anden méde end ved samleje mellem en kvinde og en mand.
Loven gelder desuden for veevscentres virksomhed for s&
vidt angar ydelser, der vedrarer kunstig befrugtning i forbin-
delse med behandling, diagnostik og forskning m.v.«

3. Overalt i loven @ndres »lege« til: »sundhedsperson,
»leegen« andres til: »sundhedspersonen, »legens« andres
til: »sundhedspersonens«, »leger« andres til »sundhedsper-
soner«, og »leges« andres til: »sundhedspersons«.

4. Efter 8§ 5 indsettes:

»§ 5 a. Der ma ikke etableres kunstig befrugtning i de si-
tuationer, hvor en sundhedsperson eller en person under en
sundhedspersons ansvar har kendskab til, at agcellen og
sed stammer fra genetisk nert beslaegtede eller i gvrigt ge-
netisk neermere beslagtede personer.
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Stk. 2. Der ma ikke etableres kunstig befrugtning i de si-
tuationer, hvor en sundhedsperson eller en person under en
sundhedspersons ansvar har kendskab til, at enten agcellen
eller seed stammer fra sleegtninge af samme ken i ned- og
opstigende linje.«

5.1 8 6 a, stk. 1, 1. pkt., endres »der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning,« til: »der er ansvarlig for
behandling med kunstig befrugtning af en person, som har
bopal her i landet,«

6. Efter § 6 a indsattes:

»8 6 b. Hvis den sundhedsperson, der er ansvarlig for be-
handling med kunstig befrugtning af en enlig kvinde eller et
par, som ikke har bopel her i landet, vurderer, at der er
dbenbar tvivl om den enlige kvindes eller parrets evne til at
drage forngden omsorg for et barn efter fadslen, skal sund-
hedspersonen afvise behandling med kunstig befrugtning.«

7. 8 14 ophaves.

8.1 § 15, stk. 2, udgar: »eller mandens«
9. § 16 ophaves.

10. § 19 ophzves.

11. 8 20, stk. 1, affattes saledes:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter neer-
mere regler for donation, anvendelse og til hvilke formal der
ma ske opbevaring af donorsad.«

12. 1 8 22 &ndres: »behandlingsresultater« til: »behandling«
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13. 1 8 29, stk. 1, ®ndres »8§ 2-6, og 8§ 7-16, § 18, § 19, «
til: »88 2-6, 8§ 7-13, § 15, § 18,«.
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I bgrneloven, jf. lov nr. 460 af 7. juni 2001, som &ndret
ved § 2 i lov nr. 133 af 2. marts 2004, 8 8 i lov nr. 446 af 9.
juni 2004 og § 23 i lov nr. 542 af 24. juni 2005, foretages
falgende &ndringer:

1.1 8 27, stk. 1, &ndres »en lege eller under en laeges an-
svar« til: »en sundhedsperson eller under en sundhedsper-
SONs ansvar «.

2. § 28 affattes séledes:

»8 28. En seddonor kan ikke dgmmes som far til et barn,
der med hans sa&d er blevet til ved kunstig befrugtning af en
anden kvinde end hans agtefzlle eller partner, hvis saeden er
doneret med henblik pa en sundhedspersons anvendelse ved
kunstig befrugtning, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. En seddonor kan demmes som far til et barn, der
med hans sa&d er blevet til ved kunstig befrugtning af en an-
den kvinde end hans agtefalle eller partner, hvis
1) saden er doneret med henblik pa en sundhedspersons
anvendelse ved kunstig befrugtning,

2) donoren har givet samtykke til, at en bestemt kvinde
modtager behandlingen, og

3) barnet ma antages at veere blevet til ved denne.

Stk. 3. Undtaget fra stk. 2 er tilfelde, der er nevnt i § 27,
stk. 1.

Stk. 4. Er seeden ikke blevet doneret som naevnt i stk. 1 og
2, anses seeddonor som barnets far, med mindre saeden er an-
vendt uden hans viden eller efter hans dad.

Stk. 5. Samtykke som navnt i stk. 2, nr. 2, skal vere
skriftligt og indeholde en erklering om, at donoren skal vae-
re barnets far.«
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I adoptionsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 905 af 28.
september 2009, foretages falgende e&ndringer:

1. 188, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:

»Kravet om personligt fremmgde geelder dog ikke den
foreelder, der afgiver samtykke til vedkommendes agtefelle
eller partners stedbarnsadoption.«

2.1 § 8 a, stk. 1, &ndres »anonym donorsaed« til: »donor-
s&d, hvis donor ikke udleegges som far, jf. barnelovens § 28,
stk. 1«
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. oktober 2012.

Stk. 2. Lovens § 2 og § 3, nr. 2, finder anvendelse pa
barn, der er blevet til ved kunstig befrugtning, der er gen-
nemfart efter lovens ikrafttraeden.
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Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning seettes i kraft
for Feergerne med de &ndringer, som de feergske forhold til-
siger.

Stk. 3. Lovens 88 2 og 3 kan ved kongelig anordning helt
eller delvis sattes i kraft for Grgnland med de &ndringer,
som de grgnlandske forhold tilsiger.
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1. Indledning anledning til debat i offentligheden. I lyset heraf samt ogsa

Spargsmélet om anonym og ikke-anonym donation af &g den faglige udvikliqg pa _o_mrédet er tiden efter regeringens
og sa&d i forbindelse med kunstig befrugtning giver lsbende opfattelse moden til revision af de nuverende regler om



anonym donation af sed og g, saledes at der skabes valg-
frihed for den enkelte donor og for den enlige kvinde eller
parret, som gnsker at modtage donation i forbindelse med
behandling med kunstig befrugtning. Samtidig foreslas en
reekke regler i lov om kunstig befrugtning andret eller op-
hevet. Det drejer sig om udvidelse af lovens anvendelses-
omréade (fra leegeligt regi til sundhedspersoner samt vaevs-
centre), ophavelse af forbuddet mod at udfagre s&g af Dan-
mark, ophavelse af padbuddet om destruktion af agtefaelles
eller samlevers opbevarede s&d i tilfelde af mandens dad,
ligesom bemyndigelsesbestemmelsen om rapportering af
oplysningerne til IVF-registret foreslas praeciseret.

Med andringerne af lov om kunstig befrugtning vil en
kvinde fremover kunne blive behandlet af en lege med an-
vendelse af sed fra en donor, hvis identitet er kendt. Efter
de geeldende regler i barneloven vil den kendte donor i dette
tilfeelde ikke kunne anses som far til barnet. Velger kvinden
derimod at f& samme behandling i privat regi — f.eks. af en
jordemoder pa en privat fertilitetsklinik — ma den kendte do-
nor, ud fra den hidtidige fortolkning af bgrneloven, blive an-
set som far til barnet. Det vil betyde, at barnets retsstilling
og faderskabet til barnet i tilfeelde, hvor der er anvendt seed
fra en kendt donor, vil veere afhaengig af, hvilken fagperson
der er valgt til at udfare behandlingen. Z£ndringen af bgrne-
lovens regler vil sikre, at der ikke skabes tvivl om, hvordan
en faderskabssag skal afggres, nar der er anvendt seddonor,
uanset hvilken sundhedsperson parterne har valgt til behand-
lingen. De foreslaede &ndringer har endvidere til hensigt at
sikre en mere nuanceret afvejning af hensynet til barnets
muligheder for at f& oplysninger om sit ophav, ggede mulig-
heder for valg af seeddonationsform og de overordnede hen-
syn i bagrneloven.

Efter adoptionsloven kan en registreret partner stedbarnsa-
doptere sin partners barn, der er blevet til ved kunstig be-
frugtning, allerede fra fadslen, sddan at barnets ret til to juri-
diske foreeldre sikres hurtigst muligt. Denne regel tager ud-
gangspunkt i, at den form for adoption kun finder anvendel-
se i de tilfelde, hvor der ikke er en donor, der vil kunne an-
ses som far til barnet. Med den foresldede endring af adop-
tionsloven erstattes kravet om, at donor skal vare anonym
med en henvisning til, at donor ikke skal kunne udlaegges
som far efter barnelovens § 28, stk. 1, sadan at spgrgsmalet
om graden af anonymitet ikke bliver afggrende for mulighe-
den for at adoptere.

Endvidere foreslas der andrede regler om personligt frem-
mgde i adoptionssager som led i en regelforenkling pa det
familieretlige omrade.

2. /Endringer i lov om kunstig befrugtning i forbindelse
med lzegelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

2. 1. Lovens anvendelsesomrade

2.1.1. Geldende ret

Lov om kunstig befrugtning, jf. 8 1 i lovbekendtgarelse
nr. 923 af 4. september 2006 med senere s&ndringer (herefter
lov om kunstig befrugtning), gelder for kunstig befrugtning

i forbindelse med laegelig behandling, diagnostik og forsk-
ning m.v., jf. dog § 18, hvor graviditet hos en kvinde sgges
etableret pd anden made end ved samleje mellem en kvinde
og en mand.

Reglerne i lov om kunstig befrugtning finder saledes alene
anvendelse for behandling med kunstig befrugtning, der
foretages af en lage eller under en lages ansvar, jf. lovens
8§ 1, stk. 1. Af afsnit »i« om lovforslagets hovedindhold i L
200 fremsat den 7. februar 1996 fremgar det, at »inseminati-
oner, der finder sted uden for en lages ansvarsomrade, vil
som hidtil ikke vaere lovreguleret«.

Det fremgar desuden af bemarkningerne til § 1 om lovens
anvendelsesomrade i L 200 fremsat den 7. februar 1996, at
»Loven regulerer saledes ikke behandling for ufrivillig barn-
lgshed, som matte finde sted uden en leeges medvirken. Det
vil navnlig veere insemination, hvor sed indfares instrumen-
telt i en kvindes vagina. Denne behandling er sa ukomplice-
ret og let, at den kan udfgres uden nogen form for leegelig
eller sundhedsfaglig ekspertise. Der vil endvidere ikke veere
nogen reel mulighed for at efterforske og finde disse tilfeel-
de. En retlig regulering af denne form for kunstig befrugt-
ning, der ikke finder sted under en leeges ansvar, er derfor
ikke foretaget i lovforslaget.«

Ved Folketingets vedtagelse af lov om kunstig befrugt-
ning var det saledes forudsat, at loven ikke udtammende re-
gulerer omradet for kunstig befrugtning, idet loven alene
omfatter behandling med kunstig befrugtning i laegeligt regi.
Kunstig befrugtning pd jordemoderklinikker - som ikke
fandtes inden befrugtningsloven farste gang tradte i kraft i
1997 - er saledes ikke som udgangspunkt omfattet af lovens
anvendelsesomrade. Det samme gaelder seedbanker.

2.1.2. Overvejelser og forslag

I medfer af den foreslaede @ndring i forslagets § 1, nr. 2,
udvides lovens anvendelsesomrade til at galde for kunstig
befrugtning i forbindelse med behandling, diagnostik og
forskning m.v., som foretages af en sundhedsperson eller
under en sundhedspersons ansvar, jf. dog § 18, hvor gravidi-
tet hos en kvinde sgges etableret pd anden méde end ved
samleje mellem en kvinde og en mand. Loven foreslas des-
uden at gelde for vaevscentres, herunder sedbankers, virk-
somhed for sa vidt angar ydelser, der vedrgrer kunstig be-
frugtning i forbindelse med behandling, diagnostik og forsk-
ning m.v.

Saledes vil ikke-sundhedspersoner, som foretager en sim-
pel insemination, fortsat ikke veere omfattet af lovens anven-
delsesomréade. Dette kan veere hensigtsmaessigt, idet insemi-
nation i sin simpleste form, hvor sad uden nogen forudgaen-
de behandling alene deponeres i kvindens vagina, er sa
ukompliceret og let, at den kan udfgres uden nogen form for
leegelig eller sundhedsfaglig ekspertise. Der vil desuden ikke
vare nogen reel mulighed for at finde og eventuelt fare kon-
trol med sadanne tilfalde.



2.2. Donorers anonymitet
2.2.1. Geldende ret

2.2.1.1. Agdonation

Det fremgar af § 14 i lov om kunstig befrugtning, at kun-
stig befrugtning med et &g doneret af en anden kvinde ikke
ma finde sted, hvis den donerende kvindes identitet pa for-
hénd er kendt af den modtagende kvinde eller det modtagen-
de par, ligesom den modtagende kvinde eller det modtagen-
de par ikke pa forhand ma bestemme donors identitet.

Det fremgar af bemearkningerne til den nugezldende be-
stemmelse, at § 14 indebeerer, at det ikke er muligt at veelge
donors identitet pa forhand, saledes at der kan spekuleres i,
hvilke nermere egenskaber det kommende barn kan fa fra
donor. Leagen kan dog i forbindelse med valg af s&gdonor
tage hensyn til eegdonorens fysisk fremtraeden, sa barnet far
mest muligt lighed med foraldrene, det vil sige hgjde, veegt,
race/hudfarve, harfarve, gjenfarve, fremtoningspreg og le-
gemsbygning.

Det bemzrkes, at krydsdonation ikke p& nuveerende tids-
punkt er tilladt efter de geeldende regler i lov om kunstig be-
frugtning. Ved krydsdonation forstas, at en kvinde far ret til
at fa et &g fra en »aegpulje«, sdfremt hun medbringer en do-
nor, som samtidig donerer et &g anonymt til puljen.

Dette fremgar af lovforarbejderne til den @ndring af lov
om kunstig befrugtning, der blev vedtaget af Folketinget i
juni 2006. Baggrunden for, at krydsdonation ikke er tilladt,
er principperne om, at agdonation skal veere frivillig, uden
pression, og at donationen ikke ma kommercialiseres. Vur-
deringen har hidtil veeret, at en adgang til krydsdonation vil
kunne indebare en risiko for, at egdonationen ikke er helt
frivillig.

Det bemarkes i gvrigt, at det ikke er tilladt at szlge, for-
midle salg eller p& anden made medvirke til salg af ubefrug-
tede eller befrugtede menneskelige &g, jf. § 12 i lov om
kunstig befrugtning, § 52 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere @ndringer, og art.
21 i Europaradets konvention af 4. april 1997 om beskyttel-
se af menneskerettigheder og menneskelig veerdighed i for-
bindelse med anvendelse af biologi og legevidenskab: Kon-
vention om menneskerettigheder og biomedicin. Endvidere
fremgdr det af art. 12 i Europa-Parlamentets og Radets di-
rektiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 om fastseettelse af stan-
darder for kvaliteten og sikkerheden ved donation, udtag-
ning, testning, behandling, praservering, opbevaring og dis-
tribution af humane veav og celler, at medlemsstaterne be-
straeber sig pa at sikre frivillig og vederlagsfri donation af
veev og celler. Donorer kan modtage en kompensation, som
udelukkende mé udggre en godtgerelse for udgifter og
ulemper i forbindelse med donationen. Medlemsstaterne
fastleegger i givet fald de betingelser, hvorunder der kan
ydes kompensation.

De navnte bestemmelser afspejler princippet om, at dona-
tion af vaev og andet biologisk materiale skal ske helt frivil-
ligt og ikke ma geres til genstand for handel. Bestemmelser-

ne er imidlertid ikke til hinder for, at der vil kunne ydes re-
fusion af de faktiske omkostninger, der er knyttet til donati-
on, for eksempel transportomkostninger eller andre konkre-
te, dokumenterede omkostninger i forbindelse med donatio-
nen, f.eks. indtegtstab i forbindelse med en eventuel ind-
leeggelse eller fremmade.

2.2.1.2. Seddonation

Med hjemmel i 8 20 i lov om kunstig befrugtning er der
fastsat regler om saeddonors anonymitet. Det faglger af § 14 i
bekendtgarelse nr. 1724 af 21. december 2006 om kunstig
befrugtning, at seeddonor skal vare anonym for det modta-
gende par, den modtagende kvinde og barnet, ligesom donor
ikke ma fa oplysning om parrets, kvindens eller barnets
identitet.

Reglerne i lov om kunstig befrugtning finder alene anven-
delse for behandling med kunstig befrugtning, der foretages
af en lege eller under en leges ansvar, jf. lovens 8§ 1, stk. 1.
Af afsnit i om lovforslagets hovedindhold i L 200 fremsat
den 7. februar 1996 fremgar det, at »inseminationer, der fin-
der sted uden for en laeges ansvarsomrade, vil som hidtil ik-
ke veere lovreguleret.

Ved Folketingets vedtagelse af lov om kunstig befrugt-
ning var det saledes forudsat, at loven ikke udtammende re-
gulerer omradet for kunstig befrugtning, idet loven alene
omfatter behandling med kunstig befrugtning i leegeligt regi.

Som fglge af lovens anvendelsesomrade geelder reglerne i
bekendtgarelse for nr. 1724 af 21. december 2006 tilsvaren-
de kun for behandling med kunstig befrugtning, der foreta-
ges af en laege eller under en laeges ansvar. Bekendtgarel-
sens regler om szddonors anonymitet galder saledes ikke
for behandling med kunstig befrugtning, hvis der ikke er en
leege involveret i behandlingen.

Af lovbemerkningerne til den nuveerende bemyndigelses-
bestemmelse i § 20 fremgar det, at »bemyndigelseshestem-
melsen [...] sigter mod regulering af mere almen karakter
for eksempel begransninger i forbindelse med mulighed for
udveelgelse af donorsad, séledes at der kun ma foretages ud-
valgelse efter fysiske fremtoningspreeg. Dette er i overens-
stemmelse med den nuvarende praksis pd omradet. Med
hensyn til seddonors anonymitet forudsettes det, at den hid-
tidige retstilstand opretholdes, hvorefter de etablerede sad-
banker sikrer seeddonorerne fuld anonymitet, saledes at in-
gen, hverken saedbanken, barnet eller andre senere kan opsg-
ge vedkommende. Tilsvarende er der fuld anonymitet for
seddonor med hensyn til oplysninger om, hvilke bgrn hans
sed har bragt til verden.«

Det vil saledes veere i strid med lovgivningen om kunstig
befrugtning at udfgre behandling med kunstig befrugtning i
leegeligt regi med szd fra en ikke-anonym donor, eller hvis
donationen dbner mulighed for, at barnet senere kan fa op-
lysninger om saeddonors identitet.

Som det fremgar af lovforarbejderne, var det ved vedta-
gelsen af lov om kunstig befrugtning forudsat, at den hidti-
dige retstilstand med hensyn til donoranonymitet blev vide-
refart. Det bemaerkes hertil, at det — forud for vedtagelsen af



lov om kunstig befrugtning — fremgik af Sundhedsstyrelsens
faglige vejledning, at leegen ved valg af donorszd kan legge
veegt pa oplysninger om donor, som er saglige med henblik
pa at tilgodese modtagers gnske vedrgrende det kommende
barns fremtoningspreeg, herunder vedrgrende hudfarve,
gjenfarve, harfarve og hgjde, jf. vejledning nr. 15120 af 22.
december 1993 om kunstig befrugtning og anden reproduk-
tionsfremmende behandling. Denne mulighed er viderefart i
de gaeldende regler. Efter de geeldende regler kan laegen sa-
ledes — med henblik pa at tilgodese modtagers gnske om et-
nisk eller familier lighed — ved valg af donorsaed lsegge
veegt pa oplysninger om donors hudfarve, gjenfarve, harfar-
ve, hgjde og veegt, jf. afsnit 7.1.6 i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om laegers anvendelse af kunstig befrugtning og an-
den reproduktionsfremmende behandling (Sundhedsstyrel-
sen, december 2006).

Lovgivningen om kunstig befrugtning regulerer imidlertid
som navnt ovenfor ikke behandling med kunstig befrugt-
ning uden for lageligt regi. Lovgivningen om kunstig be-
frugtning hindrer saledes ikke, at der uden for laegeligt regi
kan foretages behandling med kunstig befrugtning med szd
fra en ikke-anonym donor, eller fra en donor hvis identitet
senere vil kunne blive kendt for modtager eller barnet (sa-
kaldt »aben donation«). Lovgivningen om kunstig befrugt-
ning hindrer heller ikke, at der ved behandling med kunstig
befrugtning uden for legeligt regi gives oplysninger om
seddonor, herunder andre oplysninger end de i Sundheds-
styrelsens vejledning navnte oplysninger om saddonors
fremtoningspreg.

2.2.2. Overvejelser og forslag

2.2.2.1. Overvejelser om &gdonation

Spergsmalet om anonymitet i forbindelse med s&gdonation
er lgbende genstand for debat. | forbindelse med hgringen i
februar 2011 vedrgrende ophavelse af krav om anonymitet i
forbindelse med seddonation i leegeligt regi papegede flere
hgringsparter (Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynakologi, Organisationen for de Lagevi-
denskabelige Selskaber, Danske Regioner og Landsforenin-
gen for Ufrivilligt Barnlgse), at reglerne for &egdonation bgr
sidestilles med de i februar 2011 patenkte endringer vedrg-
rende ikke-anonym seeddonation. Det blev anfart, at der er
tale om sammenlignelige problemstillinger, og at reglerne
derfor ber ligne hinanden. | forbindelse med hgringen blev
det desuden anfart, at der ikke er kliniske eller medicinske
forhold, som berettiger s&rlige regler vedrarende egdonati-
on.

I forbindelse med sammenligningen af de to omrader be-
maerkes det, at der biologisk set bl.a. er den principielle bio-
logiske forskel mellem mand og kvinder, at mand lghende
producerer nye sedceller, som er befrugtningsduelige, hvor-
imod kvinder ikke producerer flere &g, end de fgdes med,
og at kvinder kun modner ét eller nogle f& &g ca. en gang
om maneden. Behandling med donerede a&g adskiller sig
desuden fra inseminationsbehandling derved, at behandling

med donerede &g kun kan udfares i leegeligt specialiseret re-
gi.

Om selve hormonstimulationen af egdonor falger det af
Sundhedsstyrelsens vejledning om kunstig befrugtning, at
der ved en sadan hormonstimulation skal anvendes en sarlig
forsigtig stimulation for at minimere risici for bivirkninger.

Risiko for bivirkninger (overstimulation) er iseer knyttet
til, at der forud for egudtagningen gives et sakaldt hCG-
preeparat, som fremkalder feerdigmodning og &glgsning fra
de udviklede &gblerer. Virkningen af hCG afklinger farst
efter 10-12 dage, hvilket normalt er en fordel, fordi det un-
derstatter, at kvinden kan blive gravid med sine egne (be-
frugtede) g, og den afledte risiko for overstimulation ma
derfor accepteres.

Hvor det drejer sig om en agdonor, ma det som udgangs-
punkt foretreekkes, at hormonvirkningen forsvinder straks,
nar aggene er udtaget, idet formalet dermed er tilgodeset. Et
nyt behandlingsprincip, som allerede er rutine bl.a. pa Rigs-
hospitalet, erstatter den ovenfornavnte behandling med en
ny behandling (eeglgsnende hCG-behandling med sékaldt
GnRH-agonist), som er lige sd effektiv til at modne/lgsne
&ggene, men hvor stoffet har en meget kort »halveringstid«
i blodet. Derfor er hormonvirkningen vek allerede naste
dag. Risiko for overstimulation er dermed efter Sundheds-
styrelsens opfattelse praktisk taget elimineret. Den nye mu-
lighed ger séledes indgrebet i forbindelse med segdonation
fra en kvinde, som ikke er i fertilitetsbehandling, mere skan-
som.

Ved afvejningen af, om de nugeldende regler om anony-
mitet skal @ndres, ma hensynene til &egdonor, til den enlige
kvinde eller parret, til det kommende barn samt det overord-
nede samfundsmassige hensyn veegtes i forhold til hinan-
den. Hensynet til barnet og familien ma desuden ses i teet
sammenhzng, idet donationsformen kan pavirke familiens
samlede velferd. | forhold til donation af sg har serligt be-
tragtninger om donorens ret til selvbestemmelse og til ikke
at blive udsat for pression ofte varet drgftet. Det er tidligere
fra nogle sider anfart, at der kan veere forskellige former for
pres knyttet til den situation, hvor &gdonoren skal tage stil-
ling til donation. Hvis dette pres er vesentligt, kan der an-
leegges betragtninger om, at agdonorens beslutning ikke
ngdvendigvis er udtryk for hendes selvbestemmelse, bl.a. i
situationer, hvor donation patenkes mellem nare venner el-
ler sgstre, herunder ogsa hvis det patenkes gennemfart ved
krydsdonation.

Omvendt ma det anfares, at den enkeltes ret til selvbe-
stemmelse gealder ubetinget, og at donorens eget valg skal
treeffes pa grundlag af fyldestgarende information. En po-
tentiel donor skal endvidere undersgges og udspgrges med
henblik pa godkendelse efter vavslovens regler herom, og i
den forbindelse vil kvinden i fortrolighed kunne give udtryk
for eventuel tvivl, hvilket vil indga ved leegens vurdering af
donor.

Det Etiske Réd har i publikationen »Kunstig befrugtning —
Etisk set« fra 2004 behandlet spgrgsmal om anonymitet i



forhold til bade @g- og seeddonation. | forhold til krydsdona-
tion har radet anfart felgende overvejelser:

»Endnu en mulighed er den sakaldte krydsdonation, hvor
et par skaffer et &g fra en kvinde, de kender, anbringer det i
en pulje, hvortil ogsa andre par har skaffet &g, hvorefter de
er berettigede til at modtage et andet &g fra puljen. Kryds-
donationer vil give flere ufrivilligt barnlgse mulighed for at
fa opfyldt deres gnske om et barn, hvor faren er biologisk
foraelder. Anonymiteten mellem donor og modtager kan des-
uden opretholdes ved krydsdonationer. Krydsdonation bry-
der til gengeeld med det danske sundhedsvasens sedvanlige
normer, som siger, at vasentlige behandlinger gives til den,
der har det starste behov, eller den der har ventet leengst.
Sundhedsydelser er normalt ikke betinget af, at patienten
selv tilbyder en ydelse. Man kan ogsé argumentere for, at
krydsdonationer i lighed med familiedonationer kan fare til
pres pa kvinder for at donere, da det barnlgse par skal finde
en kvinde, som vil donere &g for deres skyld.«

Ved samme lejlighed anbefalede Det Etiske Rad nedensta-
ende om donation af ubefrugtede &g:

»Alle medlemmer af Det Etiske Rad mener, at det kan in-
volvere veasentlige eksistentielle og psykologiske problem-
stillinger at treeffe beslutninger angéende donation. Derfor
mener medlemmerne, at de involverede parter udover den
seedvanlige leegefaglige radgivning bgr have adgang til sam-
tale med en person med kendskab til omradet, inden den en-
delige beslutning treeffes.

Medlemmerne af Det Etiske Rad har ikke noget falles
standpunkt, hvad angar tilladelse til donation af ubefrugtede
Q.

Radets medlemmer har fordelt sig pa falgende synspunk-
ter:

At donation af ubefrugtede &g ikke skal veere tilladt over-
hovedet.

At donation af ubefrugtede ag ikke skal veere tilladt —
bortset fra i ganske sarlige tilfelde, hvor donoren er en
kvinde, der er nert knyttet til den barnlgse kvinde, og som
gerne vil gennemga de ngdvendige behandlinger.

At den nugzldende lovgivning pd omradet skal bevares,
sa det kun er kvinder, der er i IVF-behandling, der kan do-
nere.

At kvinder selv skal have lov til at beslutte, om de vil do-
nere &g, uafhangigt af om de er i fertilitetsbehandling. Ano-
nymitetsreglerne bgr dog opretholdes, og det bar ikke vere
muligt at foretage krydsdonation.

At parterne skal have fuld selvbestemmelse, sé alle kvin-
der far mulighed for at donere, sa der bade er mulighed for
donation med kendt og ukendt donor, sa der er mulighed for
donation mellem familie og venner, og sa der er mulighed
for krydsdonation.«

Overvejelser om ophavelse af anonymitet i forbindelse
med agdonation giver foruden ovenstdende anledning til
overvejelser om donation i familieforhold. Det kan saledes
teenkes, at der kan opsta generationssprings-situationer, hvor
en mor kan donere &g til sin egen datter, hvorefter datteren

kan blive mor til sin egen biologiske saster, og moderen kan
blive bedstemor til et barn, som hun er biologisk mor til.
Tilsvarende problemstilling ger sig geeldende ift. seeddonati-
on mellem far og sgn.

Der kan tillige i princippet forekomme situationer, hvor
&g og s@d kan stamme fra samme familie, eksempelvis i
den situation, hvor en kvinde donerer &g til sin svigerinde,
hvorved et barn ville fa et saskendepar som biologiske for-
&ldre.

Disse problemstillinger frembyder sgrlige familiemassige
implikationer og genetiske problemer, hvorfor det af hensyn
til barnets og den samlede families tarv findes hensigtsmaes-
sigt at regulere omradet.

2.2.2.2. Overvejelser vedrgrende seeddonation

Spegrgsmal om anonym saddonation har lgbende givet an-
ledning til debat i offentligheden, hvor der fra flere sider har
varet udtrykt interesse for at styrke mulighederne for at
kunne valge, om seddonation skal ske anonymt i forbindel-
se med behandling med kunstig befrugtning i leegeligt regi.

Ved afvejningen af, om de nugeldende regler om anony-
mitet skal &ndres, ma hensynene til seeddonor, til den enlige
kvinde eller parret, til det kommende barn samt de overord-
nede samfundsmassige hensyn veegtes i forhold til hinan-
den. Hensynet til barnet og familien ma desuden ses i teet
sammenhzng, idet donationsformen kan pavirke familiens
samlede velfaerd.

I en redegarelse fra 2002 har Det Etiske Rad anfart en
reekke hensyn, som kan indgd i afvejningen af, hvorvidt
seddonation skal ske anonymt. | redeggrelsen peges der
bl.a. pd nedenstdende momenter for og imod anonymitet i
forbindelse med szddonation. De samlede betragtninger
fremgar af publikationen »Etiske problemer vedrgrende
kunstig befrugtning 2.del«.

Imod anonymitet

e Anonymitet og principper for lovgivningen — Det er et
almindeligt princip, at der er lighed for loven, at det of-
fentlige ikke medvirker til at forhindre borgerne i at fa
oplysning om sig selv, og at hensynet til den svage part
spiller en rolle for udformningen af loven

e Problematikken om fortielse — Anonymiteten fremmer
fortielsen, da foraldrene far bedre mulighed for at skjule
bgrnenes herkomst for dem. Men fortielsen udger en
moralsk kraenkelse af bgrnene og kan skade relationerne
i familien.

¢ Retten til at kende og definere sin egen identitet — Perso-
nen undfanget gennem donation bgr selv have mulighed
for at afgere, om informationerne om donoren er ve-
sentlige for selvforstaelsen og identitetsdannelsen.

e Det genetiske tilleegges for stor betydning — Ophaevelse
af anonymiteten vil svaekke en overdreven betoning af
det genetiskes betydning og dermed fremme den sociale
familieforstaelse.

For anonymitet



e Foreldrenes ret til privathed — Det offentlige skal sa
vidt muligt respektere foraldrenes beslutninger angaen-
de familiedannelsen.

 Problematikken om fortielse — Det er pa ingen made gi-
vet, at en ophavelse af anonymiteten ger problemerne
med fortielse mindre.

» Angaende retten til at kende sin genetiske far — Det fore-
kommer ikke plausibelt, at der eksisterer en ret til at
kende sin genetiske far. I mange andre sammenhange,
for eksempel i forbindelse med utroskab eller barn fadt
uden for sgteskabet, har barnet ikke adgang til informa-
tioner om sin far.

» Parallelisering til andre former for befrugtning — Mulig-
hederne for insemination med donorseed bgr modsvare
de muligheder for at blive gravide, kvinderne ellers ville
have for eksempel gennem (aftalt) utroskab eller pa det
sorte marked, hvor det ville vaere uproblematisk at opret-
holde anonymiteten.

* Hensynet til det infertile par — Anonymiteten gar det let-
tere for den sociale far at udfylde faderrollen fuldt og
helt, fordi han ikke risikerer senere at skulle dele rollen
med en biologisk far.

Det er regeringens opfattelse, at der bar sikres mulighed
for, at personlige overvejelser og verdier bliver afgerende
for den enlige kvindes eller parrets meget private og indivi-
duelle valg af, om der skal veere kendskab til seddonors
identitet eller ej. Samtidig finder regeringen det vigtigt at
sikre, at seddonorer far en tilsvarende valgmulighed, dels
for at tage hensyn til seeddonorernes egne gnsker, dels for at
sikre at antallet af seeddonorer ikke falder. P4 den baggrund
er det regeringens opfattelse, at der bgr skabes frihed til, at
béde seddonor og den modtagende enlige kvinde eller det
modtagende par sikres selvbestemmelse til at anvende den
donationsform, som passer vedkommende bedst.

Det bemerkes, at en eventuel fuldsteendig afskaffelse af
muligheden for at donere anonymt i givet fald mé forventes
at medfagre konsekvenser for behandling med kunstig be-
frugtning, da antallet af seeddonorer i hvert fald i en periode
ma ventes at falde vasentligt. Det kan skabe vanskeligheder
med at gennemfare behandlinger, da antallet af behandlinger
med ICSI (mikroinsemination) sandsynligvis vil stige. Dette
vil medfere ggede behandlinger med e&gudtagning og IVF-
behandling — altsd en mere kompliceret og dyrere behand-
ling. Det ma desuden forventes, at private seedbankers virk-
somhed under sddanne omstendigheder pavirkes, forbi re-
krutteringsgrundlaget af donorer vil blive indskreenket. Sam-
tidig vurderes det umiddelbart, at mange par pa nuvearende
tidspunkt foretreekker anonym saeddonation. | lyset heraf
samt at regeringen finder det vigtigt at prioritere den enkel-
tes selvbestemmelse pa dette omréade, vil det efter regerin-
gens opfattelse ikke veere hensigtsmaessigt at fastsatte krav
om, at donation skal ske med ikke-anonym donor.

2.2.2.3 Lovforslag

De foreslaede &ndringer skaber mulighed for, at der béde
kan anvendes anonym og ikke-anonym donation i leegeligt
regi i forbindelse med behandling med kunstig befrugtning.

Det foreslas saledes at indfgre mulighed for, at bade &g- og
seeddonation kan ske savel anonymt som ikke-anonymt.

Lovforslaget indebarer séledes, at donoren i forbindelse
med donationen tager stilling til, hvorvidt der skal veere tale
om en anonym donation, krydsdonation eller ikke-anonym
donation (og i givet fald i hvilken form), og saledes at den
enlige kvinde eller parret i forbindelse med behandling med
kunstig befrugtning tager stilling til, hvorvidt der skal an-
vendes en anonym eller ikke-anonym donor. Begge parter
sikres dermed selvbestemmelse og frihed til at treeffe beslut-
ning om donationsformen. P& denne made kan donors indi-
viduelle overvejelser og personlige holdninger imgdekom-
mes, samtidig med at den enlige kvinde eller parrets egne
betragtninger og gnsker kan tilgodeses. Det er endvidere
forhabningen, at de nye regler kan skabe bedre muligheder
for potentielt flere agdonationer.

Ved indfgrelse af mulighed for ikke-anonym donation er
det efter regeringens opfattelse hensigtsmeessigt at fastseette
et eksplicit forbud mod at etablere kunstig befrugtning, hvor
sundhedspersonen eller en person under sundhedspersoners
ansvar har kendskab til, at egcellen og seed stammer fra ge-
netisk naert beslegtede eller i gvrigt genetisk nermere be-
slaegtede personer samt forbud mod etablering af kunstig be-
frugtning med donation af enten &g eller seed mellem slaegt-
ninge af samme ken i ned- og opstigende linje, hvor sund-
hedspersonen eller en person under sundhedspersonens an-
svar har kendskab hertil. Dette sker bade pa baggrund af ge-
nerelle, etiske overvejelser om familiemassige implikatio-
ner samt overvejelser om ggede risici for arvelige sygdom-
me i visse situationer. Bestemmelserne tilsigter séledes at
varetage bade barnets tarv samt hensynene til den gvrige fa-
milie.

Det bemazrkes, at lovforslaget ikke andrer pa, at kunstig
befrugtning ikke ma finde sted, nér der foreligger en aftale
mellem den kvinde, hvor graviditet sgges etableret, og en
anden om, at kvinden skal fgde et barn til denne (surrogat-
moderskab), jf. § 13 i lov om kunstig befrugtning. Lovfor-
slaget andrer heller ikke p&, at der ikke ma etableres kunstig
befrugtning, medmindre agcellen stammer fra den kvinde,
der skal fade barnet, eller seeden stammer fra hendes part-
ner, jf. 8 5i lov om kunstig befrugtning.

Det understreges, at de @ndrede regler ikke kan fa virk-
ning for donorer, der efter de gaeldende regler har doneret
anonymt.

Med @ndringerne indfgres der ikke en offentlig oplys-
ningspligt til barnet. Det vil saledes som hidtil bero pa for-
eldrene at forteelle barnet om dets ophav, da foreldrene alt
andet lige ma veere naermest til at varetage barnets tarv og
sikre dets trivsel. Det er regeringens opfattelse, at en offent-
lig medvirken i form af automatisk oplysningspligt eller lig-
nende ikke vil veere hensigtsmassig for hverken donor, bar-
net eller den samlede familie. Barnet vil sdledes skulle hen-
vende sig til behandlingsstedet eller sedbanken for at mod-
tage oplysninger om donor.



2.3. Transport af ubefrugtede og befrugtede &g til
udlandet

2.3.1. Geeldende ret

Det fremgar af § 16 i lov om kunstig befrugtning, at det
ikke er tilladt at bringe ubefrugtede eller befrugtede menne-
skelige @&g, der her i landet er udtaget med henblik pa kun-
stig befrugtning eller forskning, til udlandet.

Af bemarkningerne til § 16 fremgar det, at bestemmelsen
skal understrege, at menneskelige &g, der er udtaget med
henblik pa kunstig befrugtning eller forskning, ikke kan eks-
porteres eller medtages til udlandet, hverken for vindings
skyld eller for eventuelt at omgé de i Danmark geeldende
regler om nedfrysning, genetisk fellesskab eller destruktion
i tilfeelde af skilsmisse eller dgd.

2.3.2. Overvejelser og lovforslag

Den nuveerende bestemmelse i 8 16 hindrer, at et dansk
hospital kan udlevere nedfrosne &g til et &gtepar, som har
modtaget behandling i Danmark, og som efterfalgende er
flyttet til udlandet, hvor parret gnsker at fortseette behandlin-
gen.

Det foreslés, at bestemmelsen om, at ubefrugtede og be-
frugtede g ikke ma bringes til udlandet, ophaves. Det vur-
deres, at ophavelsen af bestemmelsen ikke vil medfare vee-
sentlige risici for omgaelse af de danske regler vedrgrende
kunstig befrugtning, bl.a. ogsd henset til at bestemmelsen
om destruktion i tilfeelde af skilsmisse eller dgd samtidig
foreslas ophavet, jf. ogsé nedenstaende afsnit 2.4.

I forhold til surrogatmoderskabsproblemstillingen, hvor
der bade anvendes &g og/eller sed fra aegtefellerne vurde-
res det ikke, at ophavelsen af bestemmelsen vaesentligt vil
@ndre pa mulighederne for omgaelse af det danske forbud
imod dette, jf. 88 5 og 13, idet der allerede nu er mulighed
for, at parterne rejser til udlandet med henblik pa at modtage
behandling med kunstig befrugtning. Det skal i den sam-
menhang i gvrigt bemarkes, at anvendelse af ikke-nedfros-
ne (dermed ikke-forsendte) udtagne &g giver stgrre succes-
rate ved behandlingen.

Det bemaerkes, at den foreslaede ophzvelse af bestemmel-
sen ikke &ndrer pa forbuddet i medfer af § 12 i lov om kun-
stig befrugtning, hvor det er fastsat, at det ikke er tilladt at
seelge, formidle salg eller pd anden made medvirke til salg
af ubefrugtede eller befrugtede menneskelige &g.

2.4. Destruktion af segtefzlle eller samlevers opbevarede
s&d i tilfeelde af mandens ded

2.4.1. Geeldende ret

Det fremgar af § 19 i lov om kunstig befrugtning, at der
skal ske destruktion af agtefeellens eller samleverens opbe-
varede seed i tilfelde af mandens dad.

I bemerkningerne til bestemmelsen (forslagets 8 17) om
destruktion af sed fra L 200 henvises til de retningslinjer,
som gelder for reguleringen af ubefrugtede &g (forslagets
§ 14, stk. 5). Det fremgar heraf, at bestemmelsen i § 14,

stk. 5, fastslar, at ubefrugtede g, der er opbevaret, skal de-
strueres i tilfeelde af kvindens dgd. Bestemmelsen geelder sa-
ledes de ag, som en kvinde matte have opbevaret med hen-
blik pa at opna graviditet. Det vil sige, at bestemmelsen gel-
der for de &g, som kvinden har opbevaret, hvad enten der er
tale om &g, som hun selv har faet udtaget, eller &g, som er
doneret til hende. Tilsvarende er saledes geeldende i forhold
til destruktion af aegtefelles eller samlevers opbevarede sed
i tilfeelde af mandens dad.

Det fremgar desuden af § 15, stk. 2, i lov om kunstig be-
frugtning, at opbevarede befrugtede &g i tilfeelde af kvin-
dens eller mandens ded eller i tilfelde af parrets separation
eller skilsmisse eller samlivets ophgr skal destrueres.

2.4.2. Overvejelser og lovforslag

Pa baggrund af en konkret dom fra @stre Landsret af 16.
december 2010 har det veeret overvejet, hvorvidt reglen om
destruktion af egtefelles eller samlevers opbevarede s&d i
tilfeelde af mandens ded bgr opretholdes. Problemstillingen
kan i princippet reguleres pa bl.a. nedenstdende mader:

e Saden destrueres, hvis den ene af parterne i samlivet el-
ler &gteskabet dar.

e Saxden kan fortsat opbevares efter mandens dgd, hvis
manden forud for sin ded skriftligt har tilkendegivet, at
kvinden kan disponere over sa&den og eventuelt anven-
delse seeden i forbindelse med kunstig befrugtning.

e Saden fortsat kan opbevares efter mandens dgd, hvis
manden forud for sin ded skriftligt har tilkendegivet, at
kvinden kan disponere over seden med mulighed for, at
s@den anvendes til opseatning i livmoderen, uanset at
kvinden er pabegyndt et nyt samliv eller &gteskab med
en anden mand, hvor parret gnsker at modtage behand-
ling med kunstig befrugtning.

» Bestemmelsen kan ophaeves, og spargsmalet reguleres
aftalemaessigt mellem sadbanken og seddonor i forbin-
delse med seeddonationen.

Med lovforslaget opheeves bestemmelsen om, at der skal
ske destruktion af segtefeellens eller samleverens opbevarede
s&d i tilfelde af mandens ded. Hvorvidt seeden skal destrue-
res efter dgdsfald, vil herefter veere et spargsmal, som regu-
leres aftalemassigt mellem sedbanken og seddonor i for-
bindelse med saeddonationen. | forleengelse heraf foreslas
§ 15, stk. 2, desuden andret, sdledes at befrugtede ag ikke
destrueres ved den mandlige agtefalle eller samlevers ded.

Lovforslaget tilsigter ikke at &ndre pa reglerne i lov om
kunstig befrugtning vedrgrende destruktion af &g, hvorefter
der i medfar af § 15, stk. 3, skal ske destruktion af sgtefel-
lens eller samleverens opbevarede ubefrugtede &g i tilfeelde
af kvindens dgd, da mandens anvendelse af &g fra den afde-
de a&gtefelle eller samlever i givet fald vil forudseette, at en
anden kvinde inddrages i behandlingen med henblik péa at
opnd graviditet. En sddan situation synes fjernt fra formalet
med agudtagningen, nemlig at den kvinde, som har depone-
ret &ggene, selv opnar graviditet.
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2.5. Rapportering af oplysninger til I\VF-registret

2.5.1. Geldende ret

Det falger af § 22 i lov om kunstig befrugtning, at behand-
lingssteder indberetter oplysninger til Sundhedsstyrelsen om
behandlingsresultater med kunstig befrugtning. | medfar af
bestemmelsens andet punktum fastsatter Sundhedsstyrelsen
regler herom, jf. bekendtgarelse nr. 1522 af 16. december
2004 om indberetning af IVF-behandling m.v. samt praeim-
plantationsdiagnostik og svangerskabsreduktion.

2.5.2. Overvejelser og lovforslag

Bestemmelsen foreslds endret, sdledes at omfanget af
§ 22 preciseres, sa det klarggres, at behandlingsstederne
indberetter oplysninger til Sundhedsstyrelsen om behandling
med kunstig befrugtning.

Ved oplysning om behandling forstas alle oplysninger,
som efter Sundhedsstyrelsens vurdering, henset til lovgiv-
ningens bestemmelser pd omradet, udviklingen i faglig prak-
sis samt den videnskabelige metodeudvikling pa omradet,
findes relevante for at sikre, at det i styrelsen farte register
over behandling med kunstig befrugtning (dvs. alle former
for instrumentelt assisteret reproduktion) kan danne grund-
lag for tilsynet med behandlingerne bade pa kort og pa langt
sigt, samt for videnskabelige undersggelser, som kan belyse
de nye metoders fordele, ulemper eller risici sammenlignet
med naturlig befrugtning.

Bestemmelsens andet punktum viderefgrer Sundhedssty-
relsens bemyndigelse til at fastsaette nermere regler om ind-
beretning af oplysninger til styrelsen.

3. Z£ndringer i bgrneloven

3.1. Galdende ret

Reglerne i barneloven om faderskab til barn, som er ble-
vet til ved kunstig befrugtning, er udformet i sammenhang
med bestemmelserne i og forudsatningerne bag lov om kun-
stig befrugtning i forbindelse med lagelig behandling, diag-
nostik og forskning mv.

Efter bgrnelovens § 27 galder det, at hvis en kvinde er
blevet kunstigt befrugtet hos en laege eller under en laeges
ansvar, skal hendes &gtemand eller partner (samlever) anses
som barnets far, hvis han har givet samtykke til behandlin-
gen, og barnet ma antages at veere blevet til ved denne. Be-
stemmelsen geelder ikke i tilfelde, hvor kvinden har indgaet
registreret partnerskab eller lever i fast samlivsforhold med
en anden kvinde.

Det navnte samtykke skal vare skriftligt og indeholde en
erkleering om, at manden skal veere barnets far. Det er uden
betydning, om befrugtningen er sket med a&gtemandens eller
partnerens sed, eller der er tale om donorseed. Det afgaren-
de er alene, om der foreligger det naevnte samtykke fra mo-
derens a&gtemand eller partner, og om barnet ma antages at
veere blevet til ved den kunstige befrugtning. Kvindens a&g-
tefaelle eller partner — og ikke den anonyme seeddonor — vil
blive far til barnet.

De tilfelde, hvor en seddonor ikke kan dgmmes som far,
er efter barnelovens § 28, stk. 1, bestemt ved, at seden er
doneret med henblik pa en leeges anvendelse ved kunstig be-
frugtning eller til en offentlig eller privat seedbank, der op-
fylder sundhedsmyndighedernes krav til formidling af sz&d. |
dag vil en leege som fglge af § 20 i lov om kunstig befrugt-
ning og § 14 i bekendtggrelse om kunstig befrugtning alene
kunne anvende s&d doneret ved anonym szeddonation.

Er seden doneret pa anden méde, anses seddonor som
barnets far, medmindre saden er anvendt uden hans vidende
eller efter hans dad, jf. barnelovens § 28, stk. 2. Et eksempel
er den donor, hvis identitet er kendt. Han vil anses som far
til barnet.

Om en seddonor kan demmes som far, afhenger saledes
af, om situationen er omfattet af barnelovens § 28, stk. 1, el-
ler af § 28, stk. 2. Formalet med bgrnelovens § 28, stk. 1,
har saledes tillige veeret, i faderskabsretlig henseende, at sik-
re princippet om saeddonors anonymitet i tilfeelde, hvor be-
frugtningen er omfattet af loven om kunstig befrugtning.

Som navnt er reglerne i barneloven om faderskab til barn,
som er blevet til ved kunstig befrugtning, udformet i sam-
menhang med bestemmelserne i og forudsatningerne bag
lov om kunstig befrugtning, herunder at kunstig befrugtning
efter lov om kunstig befrugtning hidtil alene har kunnet ske,
hvis donor enten er kvindens partner eller en anonym szd-
donor.

Den donor, hvis identitet er kendt, anses som barnets far
efter bgrnelovens § 28, stk. 2.

Befrugtning med szd fra en kendt donor, som ikke er
kvindens partner, har séledes hidtil ikke veeret omfattet af
lov om kunstig befrugtning, men har kunnet finde sted i pri-
vat regi (dvs. uden for anvendelsesomradet for lov om kun-
stig befrugtning), f.eks. pa en privat fertilitetsklinik under
ansvar af en jordemoder eller bioanalytiker.

Bestemmelsen i § 28, stk. 2, betyder bl.a., at den ven eller
det familiemedlem, der gnsker at hjeelpe et bestemt a&gtepar
eller samlevende ved at donere szd til brug for kunstig be-
frugtning, anses som far til barnet, der er blevet til ved be-
handlingen. Kvindens agtefaelle ma herefter stedbarnsadop-
tere barnet for at etablere det familieforhold, der er planlagt
fra start.

3.2. Overvejelser og lovforslag

Da bgrneloven blev udarbejdet, var lov om kunstig be-
frugtning begraenset saledes, at en laege alene kunne behand-
le en gift kvinde eller en kvinde, der levede i et parforhold
med en mand. Ved en a&ndring af lov om kunstig befrugt-
ning, som tradte i kraft den 1. januar 2007, fik alle kvinder
adgang til kunstig befrugtning uanset civilstand og seksuel
orientering. Dette medfarte ikke @ndringer i bgrneloven,
men beted, at anvendelsesomradet for bgrnelovens § 28,
stk. 1, blev udvidet til at omfatte andre end par af forskelligt
ken og dermed ogsa, at der blev skabt barn uden mulighed
for at fastsla et faderskab.

I barneloven er det forudsat, at der altid vil veere tale om
enten en kendt donor, f.eks. egtefaellen eller samleveren, el-
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ler fuld anonymitet for donor pd samme made som saddo-
nor er anonym i leegeligt regi. Fuld anonymitet for donor har
derfor ogsa veeret en forudsetning for, at donoren ikke kan
dgmmes som far til barnet.

Siden bgrneloven blev udarbejdet er der sket en udvikling
inden for de forskellige donortyper. Udviklingen har imid-
lertid bevaeget sig i retning af, at det i mange tilfelde vil ve-
re muligt at fa en del oplysninger om donors identitet, hvor-
for der kan stilles spgrgsmal ved, om donor reelt er anonym.

3.2.1. Kendt seddonor

Inden for anvendelsesomradet af lov om kunstig befrugt-
ning kan der i dag alene anvendes s&d fra en kendt donor,
hvis donoren er &gtefalle eller samlever til den kvinde, som
skal behandles med donorsed. | dette tilfeelde vil donoren
blive far til barnet, jf. barnelovens § 27, stk. 1.

Uden for anvendelsesomradet for lov om kunstig befrugt-
ning (uden for laegeligt regi) kan der i dag ske behandling
med sed fra en kendt donor. Der vil eksempelvis kunne vee-
re tale om en enlig kvinde eller en kvinde i et leshisk for-
hold, der skal have barn sammen med et homoseksuelt par.
Her vil donoren blive far til barnet, jf. bgrnelovens § 28,
stk. 2.

3.2.2. Anonym saeddonor

Over for disse kendte donorer star de anonyme saeddono-
rer. Behandlinger med sa&d fra anonym donor vil oftest fin-
de sted under en leges ansvar og dermed vere omfattet af
reglerne i lov om kunstig befrugtning. Behandlingerne kan
dog ogsé finde sted pa private jordemoderklinikker.

Ved anvendelsen af seed fra en anonym donor vil der alene
vaere fa saglige oplysninger tilgeengelige om donors fysiske
fremtoningspraeg. Moren (og barnet) vil altsé alene kunne fa
oplysning om donors hudfarve, hgjde, vaegt, harfarve og
gjenfarve, jf. pkt. 7.1.6. i Sundhedsstyrelsens Vejledning om
lzegers anvendelse af kunstig befrugtning og anden repro-
duktionsfremmende behandling. | Danmark vil private jor-
demoderklinikker typisk kgbe anonym donorsad fra seaed-
banker, der opfylder betingelserne i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning. En anonym saddonor kan ikke dgmmes som far til
barnet, jf. barnelovens § 28, stk. 1.

3.2.3. Ikke-anonyme/abne seddonor

I grdzonen mellem de kendte donorer og de anonyme do-
norer findes de sékaldte ikke-anonyme/abne saddonorer.
Behandlinger med anvendelse af s&d fra denne type donorer
kan i dag kun finde sted ved kunstig befrugtning uden for
legeligt regi og altsd uden for anvendelsesomradet for lov
om Kkunstig befrugtning. Denne type donorer anvendes i sti-
gende grad pé de private jordemoderklinikker.

Der er bl.a. tale om donorer, der har forpligtet sig til, at
der via sedbanken kan blive formidlet en kontakt imellem
barn og donor, nar barnet fylder 18 &r, hvis barnet gnsker
det. Andre har forpligtet sig til, at vedkommendes identitets-
oplysninger kan udleveres direkte til barnet, nar barnet fyl-
der 18 ar, hvis barnet gnsker det. | nogle tilfeelde er der ogsa

mulighed for, at donorens identitet kan oplyses, inden barnet
fylder 18 ar, hvis barnet bliver alvorligt syg, og der kan bli-
ve brug for hjeelp fra donoren i form af eksempelvis organ-
donation.

Der kan ogsa allerede ved kabet af donorsaden foreligge
tilgeengelige oplysninger om donorens gjenfarve, harfarve,
hgjde, vaegt og uddannelse, samt i flere tilfeelde en lang raek-
ke oplysninger om donors personlighed, herunder f.eks. ci-
vilstand, fagligt niveau i skolen, sprogkundskaber, karriere-
mal, detaljerede helbredsmaessige oplysninger m.v. | visse
tilfelde er det ligeledes muligt at f& babybilleder af donor
samt en stemmeprave.

3.2.4. Social- og Integrationsministeriets overvejelser

| forhold til de ikke-anonyme/abne saeddonorer opstar pro-
blemstillingen i forbindelse med fastslaelse af faderskabet.
Nar sedbankerne opfylder sundhedsmyndighedernes krav til
formidling af s&d, vil en donor uanset eventuelle identifika-
tionsoplysninger ikke ud fra en sproglig fortolkning af § 28,
stk. 1, i bgrneloven kunne dgmmes som far.

| forbindelse med udarbejdelsen af bgrneloven har man
imidlertid ikke overvejet den nuvarende udvikling. Det er
blevet forudsat, at der — ogsa uden for leegeligt regi — bliver
anvendt anonyme saddonorer, og at donor — hvis han ikke
er anonym — demmes som far til barnet.

Det er saledes pa nuverende tidspunkt uafklaret, om en
faderskabssag skal kunne henlaegges som uoplyst, nar der er
anvendt en aben seddonor ved behandling med kunstig be-
frugtning. Pa baggrund af ordlyden af § 28 er der i praksis
lagt op til en henlaeggelse af faderskabssagerne, fordi faren
ma anses som ukendt, men formélet med bestemmelsen sy-
nes som navnt ikke at veere i overensstemmelse med den
nuveerende udvikling.

| de ikke-anonyme/abne seeddonationer vil det i dag, alene
ud fra beskrivelsen af donor, ikke kunne afvises, at det er
muligt at identificere denne, og selv om donors identitet ik-
ke oplyses til de kommende foraldre, kan det vaere vanske-
ligt at sige, at seeddonor er anonym. Herudover vil barnet ty-
pisk have mulighed for at fa seeddonors identitet oplyst ved
det fyldte 18. &r.

Det er Social- og Integrationsministeriets vurdering, at det
er afggrende, at den familieretlige lovgivning ikke skaber
tvivl om, hvordan en faderskabssag eller en anmodning om
genoptagelse af en faderskabssag skal afgares, nar der er an-
vendt seddonor. Det er afggrende i forhold til barnet og
seeddonoren, men ogsa i forhold til den kvinde, der modta-
ger kunstig befrugtning, og hendes eventuelle &gtefaelle el-
ler partner. Selvom intentionen bag bgrneloven om, at et
barn sa vidt muligt skal have en far, fortsat bar prioriteres,
tilsiger udviklingen pa omradet for seddonation, at der i et
vist omfang ogsa bar tages hensyn til seeddonor og den fri-
hed seddonor, kvinden og kvindes a&gtefelle eller partner
har til at veelge donationsform og mader at etablere et fami-
lieliv pa.

Det foreslas, at barnelovens regler andres, séledes at fa-
derskabet til et barn fastsattes pd samme méde, uanset om
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behandlingen foretages af en laege eller en anden sundheds-
person. Afgarende vil herefter ikke veere, om den, der har
medvirket til behandlingen med kunstig befrugtning er laege,
men om behandlingen er foretaget af en sundhedsperson,
som defineret i sundhedslovens § 6.

Den kvinde, der har modtaget kunstig befrugtning, skal
over for faderskabsmyndighederne (statsforvaltningerne)
kunne dokumentere, at det er sandsynligt, at graviditeten er
et resultat af den kunstige befrugtning, saledes at der ikke
opstar et »smuthul« for de kvinder, der blot ikke gnsker at
oplyse, hvem der er far til barnet.

Dokumentationen bgr fremover indeholde oplysning om,
at behandlingen med kunstig befrugtning er foretaget af en
sundhedsperson, og at det er dokumenteret, hvilken form for
seddonor, der har vearet anvendt, sdledes at disse oplysnin-
ger vil kunne indga i faderskabssagen.

3.2.5. Forslagets § 27 — &gtepar eller samlevende

Den foreslaede bestemmelse i § 27 vil betyde, at hvis en
kvinde er blevet kunstigt befrugtet hos en sundhedsperson,
skal hendes a&gtemand eller partner (samlever) anses som
barnets far, hvis han har givet samtykke til behandlingen, og
barnet ma antages at veere blevet til ved denne. Bestemmel-
sen er en viderefgrelse af princippet i den nugaldende § 27
om at en &gtefalle eller partner bliver far til barnet, hvis han
har samtykket i behandlingen og erkleret, at han skal vere
far.

3.2.6. Forslagets § 28, stk. 1

Efter den foresldede bestemmelse i § 28, stk. 1, kan en
seddonor ikke dgmmes som far til et barn, der med hans
sed er blevet til ved kunstig befrugtning af en anden kvinde
end hans &gtefeelle eller partner, hvis seden er doneret med
henblik pé& en sundhedspersons anvendelse ved kunstig be-
frugtning eller til en offentlig eller privat seedbank, der op-
fylder sundhedsmyndighedernes krav til formidling af sad.

Selvom reglerne vil tage udgangspunkt i bgrnelovens al-
mindelige princip om, at barn bgr have en far, vil reglen i
forslagets § 28, stk. 1, samtidig beskytte den donor, der ikke
er tilteenkt en aktiv rolle i barnets liv, men som blot gnsker
at hjalpe en videre ubestemt kreds af kvinder, mod, at der
pa et senere tidspunkt vil kunne rejses en faderskabssag,
f.eks. i forbindelse med, at barnet efter det fyldte 18 ar far
oplysning om donors identitet.

Af reglen falger, at selvom der foreligger sa tilstraekkelige
oplysninger om saddonor, at det ma antages at vaere muligt
at finde frem til seeddonors identitet — f.eks. fordi donor har
givet et stort antal oplysning om sig selv i form af karriere,
uddannelse, slaegt, stemmeprgve m.v. — men donationen dog
ikke er sket til en bestemt kvinde — vil donor veere omfattet
af bestemmelsen i § 28, stk. 1, og han vil derfor ikke blive
anset som far. Det har i denne situation ikke vaeret hensigten
med donationen, at seeddonor skulle vere juridisk far, eller
at han skulle spille en aktiv rolle i barnets liv, men alene
hensigten at hjalpe en videre kreds af kvinder, som han ikke
kender identiteten pa.

Den foreslaede regel forhindrer ikke den seddonor, der pa
tidspunktet for behandlingen med kunstig befrugtning ikke
kan anses som far, men som pa et senere tidspunkt kunne
gnske at blive far, efter de almindelige regler om genopta-
gelse i bgrnelovens § 21 sammen med barnet (og eventuelt
moren), at bede statsforvaltningen om genoptagelse af fader-
skabssagen med henblik pa nu at fa faderskabet fastslaet.
Det bemaerkes, at donoren ikke selv vil kunne bede om gen-
optagelse af faderskabssagen, men at dette alene vil kunne
ske i enighed med barnet efter det fyldte 18. ar, jf. barnelo-
vens § 21, stk. 3.

2.2.7. Forslagets § 28, stk. 2

Efter den foreslaede bestemmelse i bgrnelovens § 28,
stk. 2, skal en kendt donor, som har givet samtykke til at en
bestemt kvinde modtager behandling med hans sad, anses
som far til barnet.

Det afgerende for, om den konkrete situation er omfattet
af forslagets 8 28, stk. 1, eller § 28, stk. 2, vil herefter veere,
hvad seddonors hensigt med donationen har veeret; at hjel-
pe en videre ubestemt kreds af kvinder, eller at hjelpe en
bestemt kvinde til at etablere et bestemt familieforhold.

Har seeddonor valgt at donere sed til brug for behandlin-
gen af en bestemt kvinde, vil han vare bekendt med kvin-
dens identitet, ligesom hun ogsa vil vare bekendt med hans
identitet. Det vil for eksempel vare tilfeeldet, hvor en enlig
kvinde eller et leshisk par har aftalt med en ven eller et ho-
moseksuelt par, at kvinden/en af kvinderne skal behandles
med kunstig befrugtning med seed fra en af de medvirkende
mand. | disse tilfeelde skal donoren anses som far til barnet.

3.2.8. Forslagets § 28, stk. 3

Dog Vil bestemmelsen i den foreslaede § 27, stk. 1, fare
til, at en donor, der er kendt, og som donerer sz&d til en be-
stemt kvinde, ikke vil blive far, hvis kvinden, der behandles
med donorens szd, er gift eller samlevende med en mand,
og &gtefeellen eller partneren samtykker til behandlingen og
i den forbindelse patager sig faderskabet til barnet. Disse til-
feelde vil efter den foreslaede § 28, stk. 3, ikke vaere omfattet
af stk. 2 i den foresldede bestemmelse. Det vil for eksempel
veere tilfeldet, hvis et familiemedlem eller en ven valger at
donere s&d til parret. Her er donor, som er kendt, ikke til-
teenkt en aktiv rolle i barnets liv, og barnet far en far i form
af egtefaellen eller kvindens partner.

3.2.9. Forslagets § 28, stk. 4

Reglen vil som den tidligere bestemmelse i § 28, stk. 2,
medfare, at hvis seeden ikke er doneret pa den anfarte made,
skal seddonor kunne anses som barnets far, medmindre sz-
den er anvendt uden hans vidende eller efter hans ded. Der
er herved som hidtil lagt vaegt p4, at der ved kunstig befrugt-
ning, som udfares i privat regi, ikke kan opstilles en retstek-
nisk brugbar sondring mellem seksuelt forhold og insemina-
tion.
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3.2.10. Forslagets § 28, stk. 5

Under hensyn til den betydning et samtykke til kunstig be-
frugtning far i faderskabsmassig henseende for seeddonoren,
er det foreslaet i § 28, stk. 5, at samtykket til, at en bestemt
kvinde modtager behandling med kunstig befrugtning med
hans s&d, skal veere skriftligt og indeholde en erklering om,
at seeddonor skal vere barnets far.

Bestemmelsen skal ses som en regel, der sikrer statsfor-
valtningernes mulighed for at fd dokumenteret aftalen mel-
lem parterne om, at seddonoren og kvinden sammen har
valgt denne form for donation, hvor parterne kender hinan-
den. Dokumentationen skal indga i faderskabssagen.

Fortryder seeddonoren sit samtykke, antages det, at han er
bundet af samtykket, sdledes at han kan demmes som far.
Det er endvidere antaget, at han er afskaret fra at fa genopta-
get sagen efter de almindelige regler, jf. retsplejelovens
§ 456 r, stk.1, hvis han har anerkendt faderskabet over for
statsforvaltningen efter de almindelige regler herom.

Safremt der ved en fejl eller forglemmelse ikke foreligger
et skriftligt samtykke, er det ikke ensbetydende med, at
statsforvaltningen alligevel ud fra de gvrige oplysninger i
sagen ikke kan vurdere, at seeddonor har givet samtykke til,
at den konkrete kvinde modtog behandling, og at han skal
veere far. Det har formodningen for sig, at seeddonor, der har
doneret s&ed med henblik pa en sundhedspersons anvendelse
ved kunstig befrugtning af en bestemt kvinde, anses som far
til barnet.

4. FEndringer i adoptionsloven
4.1. Geeldende ret

4.1.1. Adoption af registreret partners barn fra fadslen

Barnelovens regler om agtefellens eller partnerens fader-
skab geelder ikke i tilfelde, hvor et lesbisk par i faellesskab
har planlagt at stifte familie gennem kunstig befrugtning af
den ene kvinde. | et registreret partnerskab vil medmoren
forst blive juridisk foralder, nér en stedbarnsadoption er
gennemfort, og de rettigheder og pligter, som er mellem
bagrn og foreldre, vil derfor farst indtreede mellem barnet og
medmoren ved adoptionen.

En adoption kan som hovedregel ikke gennemfares, far
barnet er 3 maneder gammelt, fordi en forzlders samtykke
til adoption ikke kan modtages fgr dette tidspunkt, medmin-
dre ganske serlige forhold foreligger, jf. adoptionslovens
§ 8, stk. 2.

Ved &ndringen af lov om kunstig befrugtning, der tradte i
kraft den 1. januar 2007, blev kravet om parforhold som en
forudsetning for at yde behandling med kunstig befrugtning
ophavet, og samtidig blev det gjort muligt for alle kvinder
at f behandling foretaget pa et offentligt sygehus. De &n-
drede regler om kunstig befrugtning blev fulgt op af en &n-
dring i adoptionsloven ved indseettelse af en ny bestemmelse
i § 8 a om adoption af en registreret partners barn, sdledes at
barnets ret til to juridiske foraldre blev sikret allerede fra
barnets fgdsel. Dette var en lempelse i forhold til den almin-

delige regel om, at der skulle gd 3 maneder inden, samtykke
til adoption kunne modtages, og adoptionen gennemfgres.

Adoptionsloven blev &ndret med virkning fra 1. juli 2009,
og med den formulering at en kvinde (medmoren) kan adop-
tere sin registrerede partners barn allerede fra fadslen, hvis
barnet er blevet til ved kunstig befrugtning med anonym do-
norsed, og parterne boede sammen pa tidspunktet for den
kunstige befrugtning, jf. adoptionslovens § 8 a. Bestemmel-
sen betyder bl.a., at barnet far arveret efter medmoren pé et
tidligere tidspunkt. Samtidig medfarer ordningen, at adop-
tanten ligestilles med faedre for sa vidt angar muligheden for
at holde orlov i forbindelse med barnets fadsel og opna ret-
ten til foraldreorlov.

En betingelse for anvendelse af bestemmelseni § 8 a er, at
der er anvendt anonym donorsad.

4.1.2. /ndrede
adoptionssager

Efter adoptionslovens 8§ 7 kreeves samtykke fra foreeldrene
til adoption af et barn under 18 &r. Efter § 8, stk. 1, skal
samtykke efter § 7 afgives skriftligt under personligt frem-
mgde for statsforvaltningen eller for anden myndighed eller
institution, som er godkendt dertil af ressortministeren. For-
inden samtykket modtages, skal foreldrene (veergen) veere
vejledt om adoptionens og samtykkets retsvirkninger, jf. § 8,
stk. 3.

Adoptionslovens regler om information, radgivning og
samtykke har til hensigt at sikre, at den, der skal afgive sam-
tykke til adoptionen, modtager tilstreekkelig information og
radgivning om retsvirkningerne heraf, inden samtykket afgi-
Ves.

Statsforvaltningens indhentelse af samtykke og forpligtel-
sen til at informere og radgive skal derfor ses i naturlig sam-
menhang.

En stedbarnsadoption er kendetegnet ved, at en gtefzlle
adopterer den anden a&gtefalles barn eller adoptivbarn, jf.
adoptionslovens 8§ 5 a. Stedbarnsadoption kan efter bestem-
melsens stk. 2 endvidere ske af en tidligere sgtefelles barn
eller adoptivbarn. Barnet betragtes efter adoptionen som
felles barn af adoptanten og den foralder, der er gift eller
har veeret gift med adoptanten, jf. adoptionslovens § 16,
stk. 2.

I modsetning til andre adoptioner, hvor barnets retsfor-
hold til den oprindelige slaegt afskaeres fuldstendigt ved
adoptionen, bevarer barnet altsd ved stedbarnsadoption rets-
forholdet til den ene foralder og dennes slaegt.

regler om personligt fremmgde i

4.2. Overvejelser og lovforslag

4.2.1. Adoption af registreret partners barn

Efter adoptionsloven kan en registreret partner stedbarnsa-
doptere sin partners barn, der er blevet til ved kunstig be-
frugtning, allerede fra fadslen, sddan at barnets ret til to juri-
diske foreeldre sikres hurtigst muligt. Det er en lempelse i
forhold til den almindelige regel i adoptionslovens § 8, om,
at en adoption ikke kan gennemfares far barnet er 3 méne-
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der gammel. En betingelse for anvendelse af bestemmelsen i
8 8 a er, at der er anvendt anonym donorsad.

Med den foreslaede &ndring af reglerne i bgrneloven bar
adoptionslovens § 8 a @ndres som konsekvens heraf, sdledes
at det nugaldende krav om at donor skal vaere anonym, er-
stattes med et krav om, at donor ikke skal kunne udlegges
som far efter reglerne i bgrneloven. Herved vil den lempeli-
ge adgang til adoption af registreret partners barn fra fadslen
folge reglerne i barneloven om fastslaelse af faderskab, sa-
dan at spgrgsmalet om graden af anonymitet ikke skaber
tvivl om muligheden for at adoptere registreret partners barn
efter den lempelige regel.

4.2.2. Personligt fremmgde i adoptionssager

Social- og Integrationsministeriet har vurderet, at et krav
om personligt fremmgde i forbindelse med afgivelse af sam-
tykke til stedbarnsadoption af et barn, som vedkommende
har foreeldremyndigheden over, virker overflgdigt. Den fore-
slaede bestemmelse om ophavelse af kravet om personligt
fremmade skal ses i lyset af, at stedbarnsadoptionen ikke har
den samme indgribende karakter over for foreldremyndig-
hedsindehaveren, som andre adoptioner har, da barnet beva-
rer retsforholdet til den pagaldende foralder efter adoptio-
nen. Hertil kommer, at det fortsat vil veere et krav, at forael-
deren forud for samtykket har modtaget relevant vejledning
om adoptionens og samtykkets retsvirkninger.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslagets § 1 forventes ikke at medfare gkonomiske
og administrative konsekvenser for det offentlige. Safremt
antallet af egdonorer stiger, ma der dog tilsvarende forven-
tes at blive udfert et starre antal behandlinger i det offentlige
sygehusvaesen. Det er ikke pa nuverende tidspunkt muligt at
vurdere omfanget af en eventuel stigning i antallet af egdo-
norer.

Lovforslagets § 2 og § 3, nr. 2, forventes heller ikke at
medfare vaesentlige administrative konsekvenser for det of-
fentlige.

For s vidt angar forslagets § 3, nr. 1, forventes forslaget
heller ikke at medfare vaesentlige administrative konsekven-
ser for det offentlige. Séledes vil myndighederne ofte allige-
vel tage kontakt til den pagaldende forelder for at afklare
barnets situation, og i de sager, hvor barnet skal hares, vil
foraelderen ofte selv mgde i statsforvaltningen sammen med
barnet. Dog ma der forventes en vaesentlig lettelse i behand-
lingen af sager om stedbarnsadoption af bgrn mellem 0-3
maneder, hvor registrerede partnere sammen har planlagt en
graviditet, og hvor der efter barnets fadsel skal gennemfares
en stedbarnsadoption efter adoptionslovens § 8 a.

6. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Idet der skabes valgmulighed mellem anonym og ikke-

anonym sgddonation, forventes lovforslaget ikke at medfare
veesentlige konsekvenser for private seedbanker. Lovforsla-

get forventes ikke at medfgre veesentlige konsekvenser for
de private jordemoderklinikker. Safremt antallet af eegdono-
rer stiger, kan det eventuelt medfare stigende aktivitet hos
private, legelige fertilitetsklinikker.

Selvom der indfares et krav om, at en seeddonor, der done-
rer sed til anvendelse af kunstig befrugtning af en bestemt
kvinde, skal give samtykke til behandlingen og samtidig er-
klere, at han skal vare far, forventes lovforslaget ikke at
medfgre veesentlige administrative konsekvenser for private
sedbanker eller de private jordemoderklinikker.

Lovforslagets § 2 og § 3 forventes ikke at medfare konse-
kvenser for erhvervslivet.

7. De administrative konsekvenser for borgerne

For sa vidt angar forslagets § 3, nr. 1, forventes forslaget
at medfgre en vasentlig lettelse for borgerne i sager om
stedbarnsadoption af bgrn mellem 0-3 maneder, hvor regi-
strerede partnere sammen har planlagt en graviditet, og hvor
der efter barnets fadsel skal gennemfares en stedbarnsadop-
tion efter adoptionslovens § 8 a.

Lovforslaget vurderes ikke at indebare yderligere admini-
strative konsekvenser for borgerne.

8. De miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31.
marts 2004 om fastseettelse 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 raekke 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 donorudvelgelse, 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 (f.eks. kunstig befrugtning) under overholdelse
af hgje kvalitets- og sikkerhedsstandarder. Handtering af
vaev og celler i diagnostisk- eller forskningsmaessigt gjemed
falder uden for direktivets anvendelsesomrade, idet direkti-
vet kun omfatter vaev og celler, der skal anvendes i menne-
sker.

| 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-
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givelse af oplysninger, herunder i forbindelse med donation
af kansceller, jf. vaevsdirektivets artikel 14, stk. 3.

10. Horte myndigheder og organisationer

Den 10. februar til 28. februar 2011 blev udkast til forslag
til lov om a&ndring af lov om kunstig befrugtning i forbin-
delse med legelig behandling, diagnostik og forskning m.v.
(eendrede regler for seddonation) sendt i hgring. Neerveeren-
de forslag lov om a&ndring af lov om kunstig befrugtning i
forbindelse med lagelig behandling, diagnostik og forsk-
ning m.v., barneloven og lov om adoption (Udvidelse af lov
om kunstig befrugtnings anvendelsesomrade, mulighed for
anonym og ikke-anonym &g- og seddonation i forbindelse
med behandling med kunstig befrugtning, fastslaelse af fa-
derskab i forbindelse med kunstig befrugtning og adoption
af registreret partners barn samt fremmgde i adoptionssager
m.v.), som bl.a. omhandler de foreslaede andringer, der
blev sendt i hegring d. 10. februar 2011, blev d. 31. januar
2012 sendt i hgring hos:

Adoption & Samfund, Adoptionsnavnet, Advokatradet
(advokatsamfundet), Amgros, Bedre Psykiatri — landsfor-
eningen for pargrende, Beredskabsstyrelsen, Bgrne- og Ung-
domsPsykiatrisk Selskab, Bgrneradet, Barnesagens Felles-
rad, Berns vilkar, Center for Hjerneskade, Center for Sma
Handicapgrupper, Center for sundhed og trening, Middel-
fart, Center for sundhed og traening, Skelskar, Center for
sundhed og traening, Arhus, Cryos International - Denmark
ApS, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Kordegnefor-
ening, Dansk Erhverv, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Han-
dicapforbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT- og
persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk
Kvindesamfund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psyko-
log Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad, Dansk
Tandlegeforening, Dansk Tandplejerforening, Danske Ad-
vokater, Danske Bioanalytikere, Danske Familieadvokater,
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, Den Cen-
trale Videnskabsetiske Komité, Den danske dommerfor-
ening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetes-
foreningen, Dommerfuldmaegtigforeningen, Domstolsstyrel-
sen, Epilepsihospitalet i Dianalund, Ergoterapeutforeningen,
European Sperm Bank ApS, Facebookgruppen »Behandling

11. Sammenfattende skema

af barnlgse SKAL vere gratis! «, Falck A/S, Farmakonom-
foreningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske
Digtister, Foreningen af Offentlige Chefer, Foreningen af
Parallelimportarer af legemidler, Foreningen af Radiografer
i Danmark, Foreningen af Specialleger, Foreningen af
Statsforvaltningsjurister, Foreningen Far, Foreningen Forel-
dre og Fedsel, Foreningen Pargrende til Sindslidende, Fee-
rgernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre,
Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark,
Industriforeningen for Generiske Lagemidler, Institut for
Menneskerettigheder, Institut for Muskelsvind, Jordemoder-
foreningen, KL, Kraftens Bekaempelse, Kvinderadet, Kg-
benhavns Byret, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere
Psykiatribrugere, Landsforeningen Bgrn og Samveer, Lands-
foreningen for Bedre Harelse, Landsforeningen for Bgsser,
Lesbiske, Biseksuelle og Transpersoner, Landsforeningen
for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen mod spiseforstyr-
relser og selvskade, Landsforeningen SIND, Ligestillingsra-
det, Leegeforeningen, Leegemiddelindustriforeningen, Lage-
middelstyrelsen, Megros, Madrehjeelpen, OASIS, Organisa-
tionen af Leaegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i
Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmad-
anmark, Praktiserende Lagers Organisation, PTU’s Rehabi-
literingsCenter, RCT- Kgbenhavn, RCT-Jylland, Red Barnet
Danmark, Regionernes Lgnnings- og Takstnzvn, Rehabili-
teringscenter for Muskelsvind, Retten i Esbjerg, Retten i
Glostrup, Retten i Helsinger, Retten i Herning, Retten i Hil-
lergd, Retten i Hjgrring, Retten i Holbak, Retten i Holste-
bro, Retten i Horsens, Retten i Kolding, Retten i Lyngby,
Retten i Nykgbing F., Retten i Nastved, Retten i Odense,
Retten i Randers, Retten i Roskilde, Retten i Svendborg,
Retten i Sgnderborg, Retten i Viborg, Retten i Aalborg, Ret-
ten i Arhus, Retten pd Bornholm, Retten pé& Frederiksberg,
Rigsombudsmanden pé& Fergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Sclerose-
center Haslev, Sclerosecenter Ry, Scleroseforeningen, Sct.
Maria Hospice, Sjeldne Diagnoser, Statsforvaltningen Ho-
vedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltnin-
gen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvalt-
ningen Syddanmark, Sundhedsstyrelsen, Sygeforsikringen
Danmark, VaccinationsForum, Vejlefjord, Yngre Leager,
/ldreForum, ZAldremobiliseringen, AZldresagen, 3F.

Positive konsekvenser/mindre udgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

Jkonomiske konsekvenser for det offent-
lige

Lovforslagets § 1 forventes ikke at med-
fare gkonomiske og administrative konse-
kvenser for det offentlige. Safremt antal-
let af eegdonorer stiger, ma der dog tilsva-
rende forventes at blive udfert et starre
antal behandlinger i det offentlige syge-
husvasen. Det er ikke pa nuveerende tids-
punkt at vurdere omfanget af en eventuel
stigning i antallet af egdonorer.
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For sa vidt angar forslagets § 3, nr. 1, for-
ventes forslaget heller ikke at medfare
veesentlige administrative konsekvenser
for det offentlige. Saledes vil myndighe-
derne ofte alligevel tage kontakt til den
péageeldende foreaelder for at afklare bar-
nets situation, og i de sager, hvor barnet
skal hgres, vil foraelderen ofte selv magde i
statsforvaltningen sammen med barnet.
Dog ma der forventes en vasentlig lettel-
Se i behandlingen af sager om stedbarnsa-
doption af bgrn mellem 0-3 méneder,
hvor registrerede partnere sammen har
planlagt en graviditet, og hvor der efter
barnets fgdsel skal gennemfares en sted-
barnsadoption efter adoptionslovens § 8
a.

I Administrative konsekvenser for det of-
fentlige

Lovforslaget forventes ikke at medfare
administrative konsekvenser for det of-
fentlige. Safremt antallet af &gdonorer sti-
ger, ma det dog forventes at have visse ad-
ministrative konsekvenser for det offentli-
ge sygehusvaesen. Det er ikke pa nuvaeren-
de tidspunkt muligt at vurdere omfanget
af en eventuel stigning i antallet af &gdo-
norer.

@konomiske og administrative konse-
kvenser for erhvervslivet

Idet der skabes valgmulighed mellem
anonym og ikke-anonym saddonation,
forventes lovforslaget ikke at medfere
vaesentlige konsekvenser for private sad-
banker. Lovforslaget forventes ikke at
medfare vaesentlige konsekvenser for de
private jordemoderklinikker. Safremt an-
tallet af segdonorer stiger, kan det eventu-
elt medfgre stigende aktivitet hos private,
leegelige fertilitetsklinikker.

Selvom der indfares et krav om, at sad-
donor, der donerer szd til anvendelse af
kunstig befrugtning af en bestemt kvinde,
skal give samtykke til behandlingen og
samtidig erkleere, at han skal veere far,
forventes lovforslaget ikke at medfere
veesentlige administrative konsekvenser
for private seedbanker eller de private jor-
demoderklinikker.

Administrative konsekvenser for borger-
ne

For sa vidt angar forslagets § 3, nr. 1, for-
ventes forslaget at medfere en veesentlig
lettelse for borgerne i sager om stedbarn-
sadoption af barn mellem 0-3 maneder,
hvor registrerede partnere sammen har
planlagt en graviditet, og hvor der efter
barnets fgdsel skal gennemfares en sted-
barnsadoption efter adoptionslovens § 8
a.

Miljgmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljgmaessige
konsekvenser.

Lovforslaget har ingen miljgmaessige kon-
sekvenser.
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Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 om fastsattel-

e af standarder for kvaliteten og sikkerheden ved donation, udtagning, testning, be-
handling, praeservering, opbevaring og distribution af humane veev og celler fastlaeg-
ger bl.a. nzermere krav til donation og opbevaring af veev og celler, herunder kans-
celler.

Direktivet indeholder saledes krav om, at der i forbindelse med bl.a. donation og op-
bevaring af veev og celler iagttages en raekke kvalitets- og sikkerhedskrav for at be-
kytte folkesundheden og undga overfarsel af infektionssygdomme via veaev og cel-
ler. Der stilles i den forbindelse bl.a. krav om, at der foretages en omhyggelig dono-
rudveelgelse, og at veevscentre, der opbevarer vaev og celler, skal have en tilladelse
ra den kompetente myndighed pd omrédet, inden de kan pabegynde deres virksom-
hed.

Formalet med direktivet er at sikre et hgjt sikkerhedsbeskyttelsesniveau for vaev og
celler, der anvendes til behandlingsformal (f.eks. kunstig befrugtning) under over-
holdelse af hgje kvalitets- og sikkerhedsstandarder. Handtering af vaev og celler i
diagnostisk- eller forskningsmassigt gjemed falder uden for direktivets anvendelses-
omrade, idet direktivet kun omfatter veev og celler, der skal anvendes i mennesker.

I forhold til donoranonymitet falger det af veevsdirektivet, at de enkelte EU-med-
lemsstater skal traeffe alle ngdvendige foranstaltninger til at sikre, at der sikres ano-
nymitet mellem donor og modtager af vaev og celler. Veevsdirektivets bestemmelse
herom bergrer dog ikke geldende regler og anden praksis i medlemsstaterne om be-
ingelserne for videregivelse af oplysninger, herunder i forbindelse med donation af
kansceller, jf. vaevsdirektivets artikel 14, stk. 3.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Lovens titel @ndres som konsekvens af, at lovens anven-
delsesomrade i medfar af forslaget § 1, nr. 2, foreslas udvi-
det til at omfatte sundhedspersoner m.v.

Tilnr. 2

Bestemmelsen udvider lovens anvendelsesomrade til at
omfatte sundhedspersoner og veevscentre.

Begrebet sundhedsperson afgreenses som i sundhedslo-
vens § 6, jf. bekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 af sund-
hedsloven, hvoraf det fremgar, at der ved sundhedspersoner
forstas personer, der er autoriserede i henhold til szrlig lov-
givning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og perso-
ner, der handler pa disses ansvar. Pa nuverende tidspunkt er
leeger, tandlaeger, kiropraktorer, sygeplejersker, jordemgadre,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, bioanalytikere, kliniske dize-
tister, radiografer, bandagister, kliniske tandteknikere,
tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister,
fodterapeuter og social- og sundhedsassistenter omfattet, jf.
bekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
Ikke-sundhedspersoner, der ikke fungerer som medhjelp for
en sundhedsperson, og som foretager en simpel inseminati-
on, er dermed ikke omfattet af lovens anvendelsesomrade.

Begrebet veevscenter afgraenses i medfar af § 3, nr. 3, lov
nr. 273 af 1. april 2006 om krav til kvalitet og sikkerhed ved
héndtering af humane vaev og celler. Det fremgar heraf, at et
veevscenter kan veere en vavshank, sygehusafdeling eller
anden offentlig eller privat enhed, hvor der udfgres testning,
forarbejdning, konservering, opbevaring eller distribution
eller foretages import eller eksport af humane veev og celler.

Saledes er sedbanker omfattet af definitionen af et vaevs-
center, og sedbankernes virksomhed for sa vidt angar ydel-
ser, der vedrgrer kunstig befrugtning i forbindelse med be-
handling, diagnostik og forskning m.v. — hvad enten det er i
relation til sundhedspersoner eller andre — vil dermed frem-
over vaere omfattet af anvendelsesomradet i lov om kunstig
befrugtning. | det omfang et vavscenters ydelser bidrager
til, at der efterfaglgende kan ske behandling med kunstig be-
frugtning, ma ydelserne anses som vedrgrende »kunstig be-
frugtning i forbindelse med behandling, diagnostik og forsk-
ning m.v.«, jf. den foreslaede bestemmelses ordlyd.

Med forslaget vil ikke-sundhedspersoner, der foretager en
simpel insemination, som navnt ovenfor fortsat ikke veere
omfattet af lovens anvendelsesomrade. Det bemarkes, at
simpel insemination, hvor donorsad uden nogen forudgéen-
de opbevaring eller forarbejdning deponeres i kvindens va-
gina af ikke-sundhedspersoner, heller ikke er omfattet af
veevslovens krav til tilladelse som veevscentervirksomhed.
Dette medfgrer, at veevslovens krav om, at donor er testet
for smittemarkgrer og at oplysninger, der skal opbevares til
sikring af sporbarhed mellem donor og recipient ikke opfyl-
des, ligesom indberetning af alvorlige bivirkninger og alvor-
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lige ugnskede haendelser ikke indberettes til Leegemiddelsty-
relsen, med mindre donorsaed kgbes fra godkendt sedbank.

Tilnr. 3

Som konsekvens af udvidelsen af lovens anvendelsesom-
rade, jf. § 1, nr. 2, og de ovenforstdende bemaerkninger,
foreslas der konsekvensrettelser i hele loven, hvor »lege«
erstattes med »sundhedsperson.

Til nr. 4

Pa baggrund af de foreslaede @ndringer i forslaget § 1, nr.
8 og 10, foreslas det at indsztte et eksplicit forbud i forsla-
get 8 1, nr. 4, mod at etablere kunstig befrugtning i de situa-
tioner, hvor sundhedspersonen har kendskab til, at egcellen
og s&d stammer fra genetisk neert beslegtede eller i gvrigt
genetisk nermere beslaegtede personer.

Ved nertbeslegtede eller i gvrigt nermere beslaegtede
forstas slaegtninge i ret op- og nedstigende linje samt sg-
skende og disses ret op- og nedstigende linje. Gruppen om-
fatter bl.a. foraldre og barn i lige linje, bedsteforaldrenes
bgrn (onkler og tanter), bedsteforaldrenes barnebgrn (feetre
og kusiner) og bedsteforaldrenes oldebgrn (feetres og kusi-
ners barn). Gruppen omfatter endvidere bl.a. bedsteforel-
drenes sgskendes bgrn (foraldres fatre og kusiner) og bed-
steforaeldrenes sgskendes bgrnebgrn (foraldres faetres og
kusiners bgrn (naestsgskendebgrn)).

Hvor den behandlende sundhedsperson er i tvivl om,
hvorvidt parterne er omfattet af forbuddet i den foreslaede
§ 5 a, stk. 1, md sundhedspersonen sikre sig, at parterne
samstemmende oplyser, at de ikke er genetisk nertbesleegte-
de eller i gvrigt nsermere beslaegtede og desuden underskri-
ve en tro- og love-erklering herom.

| den foreslaede § 1, nr. 4, foreslas det desuden at indfare
et forbud mod at etablere kunstig befrugtning i de situatio-
ner, hvor sundhedspersonen har kendskab til, at enten a&g-
cellen eller sed stammer fra sleegtninge af samme kgn i ned-
og opstigende linje. Der vil sledes ikke kunne ske ikke-
anonym donation i de sakaldte generationssprings-situatio-
ner, hvor eksempelvis en datter pateenker at donere et &g til
sin mor eller omvendt.

Tilnr. 5

Den foresléede andring af § 6 a, stk. 1, afgraenser statsfor-
valtningernes opgaver vedr. vurdering af foraeldreegnethed i
forbindelse med kunstig befrugtning. Det vil séledes alene
veere sager, hvor den person, der sgger behandling, har bo-
peel i Danmark, og hvor den sundhedsperson, der er ansvar-
lig for behandling med kunstig befrugtning, vurderer, at der
er tvivl om en enlig kvindes eller et pars evne til at drage
forngden omsorg for et barn efter fadslen, at statsforvaltnin-
gerne - efter samtykke til indsendelse af oplysninger - treef-
fer afgarelse om, hvorvidt der kan iveerksattes behandling
med kunstig befrugtning.

Ved bopel forstas tilmelding til Folkeregisteret.

Tilnr. 6

| medfar af den foresldede bestemmelse skal den sund-
hedsperson, der er ansvarlig for behandling med kunstig be-
frugtning af en enlig kvinde eller et par, som ikke har bopel
her i landet, afvise behandling med kunstig befrugtning, sa-
fremt sundhedspersonen vurderer, at der er abenbar tvivl om
den enlige kvindes eller parrets evne til at drage forngden
omsorg for et barn efter fadslen.

Ved bopel forstas tilmelding til Folkeregistret.

Ved vurdering af, om der er dbenbar eller begrundet tvivl
om en kvindes eller et pars foreeldreuegnethed, kan indga:

1) eventuelle misbrugsproblemer hos kvinden eller parret,

2) kvindens eller parrets mentale tilstand, der kan fa be-
tydning for omsorgsevnen for et kommende barn,

3) forhold der kan bevirke anbringelse af barnet uden for
hjemmet,

4) at den ene eller begge kommende forazldre allerede har
et barn, der er anbragt uden for hjemmet pa grund af fa-
miliens forhold.

Tilnr. 7

Den foreslaede ophaevelse af § 14 ger det muligt at modta-
ge behandling med kunstig befrugtning i leegeligt regi med
®g doneret bade anonymt og ikke-anonymt, ligesom det og-
sd vil veere muligt at etablere en krydsdonationsordning,
hvorved en kvinde far ret til at fa et &g fra en »egpulje,
hvis hun medbringer en donor, som samtidig donerer et &g
anonymt til puljen.

Andringen af § 14 skaber saledes valgfrihed til at treeffe
beslutning om donationsformen. Det sikres dermed, at &g-
donors individuelle overvejelser og personlige holdninger
kan tilgodeses, ligesom den enlige kvinde eller parrets egne
gnsker kan imgdekommes.

Anvendelse af ikke-anonym agdonation forudsatter i
medfgr af § 23, at bade s&egdonor og den modtagende enlige
kvinde eller det modtagende par forudgéende samtykker
hertil. Donoren skal informeres om konsekvenserne af sit
valg inden afgivelse af samtykke til den valgte donations-
form og iveerksettelse af behandling.

I visse situationer vil der kunne udtages flere &g, end der
er behov for i forbindelse med en ikke-anonym donation.
Den donerende kvinde ber derfor, forinden behandlingen
iveerkseettes, tage stilling til, om hun gnsker at donere disse
&g, eventuelt anonymt.

Ophavelsen af § 14 abner som navnt ovenfor for flere
forskellige modeller for, hvorledes oplysninger om og kon-
takt til &gdonor kan handteres. Det vil saledes bero pa afta-
lemassige forhold mellem @&gdonoren og den modtagende
enlige kvinde eller det modtagende par. Som udgangspunkt
skal barnet, safremt barnet gnsker at modtage oplysninger
om donor, rette henvendelse til behandlingsstedet, afhaengigt
af hvorledes behandlingsforlgbet har veeret.

Det bemeerkes, at der i medfer af lov nr. 273 af 1. april
2006 om krav til kvalitet og sikkerhed ved handtering af hu-
mane vaVv og celler samt bekendtgarelse nr. 984 af 2. august
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2007 om kvalitet og sikkerhed ved testning, forarbejdning,
konservering, opbevaring, distribution, import og eksport af
humane vav og celler er fastsat regler om sporbarhed i for-
bindelse med veevsdonorer.

Bekendtgerelsens § 14, stk. 2, regulerer, at veevscentret
skal opbevare de oplysninger, der fremgér af bekendtgarel-
sen bilag 4, pa et passende og lasbart oplagringsmedie i
mindst 30 ar. De oplysninger, der skal opbevares til sikring
af sporbarhed, omhandler blandt andet donoridentifikation i
form af:

a) ldentifikation af udtagningsstedet eller veevscentret
b) Entydigt donationsidentifikationsnummer

c) Udtagningsdato

d) Udtagningssted

e) Donationstype

Tilnr. 8

Den foresldede @ndring af bestemmelsen i § 15, stk. 2,
medfarer, at opbevarede befrugtede &g i tilfelde af kvin-
dens dad eller i tilfeelde af parrets separation eller skilsmisse
eller samlivets ophgr skal destrueres. Ved en mandlig agte-
feelle eller samlevers dgd er der saledes ikke som hidtil en
forpligtelse til at destruere befrugtede &g. Hvorvidt der skal
ske destruktion af sddanne befrugtede ag, vil dermed frem-
over bero pa aftalemassige forhold mellem de relevante par-
ter, som udgangspunkt veevscentret og parret.

| forhold til befrugtede &g fra et lesbisk par bemerkes det,
at der ogsa skal ske destruktion af befrugtede ag fra den af-
dgde i overensstemmelse med § 5 i lov om kunstig befrugt-
ning, hvorefter der ikke ma etableres kunstig befrugtning,
med mindre ggcellen stammer fra den kvinde, der skal fade
barnet, eller seeden stammer fra hendes partner.

Tilnr. 9

Ophavelsen af bestemmelsen medfgrer, at det fremover
vil veere muligt at transportere ubefrugtede og befrugtede
&g, der her i landet er udtaget med henblik pa kunstig be-
frugtning eller forskning, til udlandet.

Til nr. 10

Ophavelsen af bestemmelsen medfgrer, at sundhedsperso-
ner og vaevscentre ikke vil veere forpligtiget til at destruere
en &gtefaelles eller samlevers opbevarede seed i tilfelde af
mandens ded. Det vil herefter bero pa et aftalemassigt for-
hold mellem de relevante parter, som udgangspunkt veevs-
centret og parret, hvorvidt seden skal destrueres efter man-
dens dad.

Tilnr. 11

Den foreslaede @ndring af § 20, stk. 1, tilsigter at &ndre i
de bemaerkninger, som fremgar af bestemmelsen i L 200
fremsat den 7. februar 1996, idet bemyndigelsesbestemmel-
sen fremover skal anvendes til at fastsztte krav om bade

anonym og ikke-anonym sgeddonation foruden nermere reg-
ler for anvendelse og opbevaring af donorsad.

Bestemmelsen vil blive udmgntet saledes, at der bade kan
ske anonym og ikke anonym-donation af saed. Ved ikke-
anonym saddonation vil veere muligt at anvende flere for-
skellige modeller for, hvorledes oplysninger og kontakt til
seeddonor kan handteres. Det vil bero pa aftale mellem szd-
donoren og den modtagende enlige kvinde eller det modta-
gende par. Eksempelvis vil behandling med sakaldt aben do-
nation med s&d, hvor barnet, nar det er fyldt 18 ar, kan kon-
takte seedbanken for at fa visse data (karakteristika sd som
gjenfarve, harfarve, veegt, hgjde, uddannelse/ erhverv, blod-
type samt en raekke oplysninger af medicinsk, helbredsmaes-
sig og familieer karakter om donor og hans familie) saledes
bl.a. kunne anvendes i leegeligt regi. Ogsa andre former for
ikke-anonym seaddonation vil kunne finde sted beroende pa
det konkrete aftaleforhold mellem parterne, f.eks. mulighed
for at foraldrene eller barnet kan modtage oplysninger om
donor far det 18. ar.

Bestemmelsen vil desuden blive udnyttet sledes, at der
fremover kan anvendes en donor, som den enlige kvinde el-
ler parret selv kender. | de situationer forventes bemyndigel-
sen i § 20 udnyttet til at fastsette krav om, at anvendelse af
donorer, som den enlige kvinde eller parret selv medbringer
i forbindelse med behandling pa offentlige sygehuse, skal
ske via en sedbank. Betaling for disse ydelser i relation til
sedbanken, som ligger uden for det offentlige sundhedsvee-
sen, pahviler den eller de behandlingssggende.

Bemyndigelsen forventes endvidere udnyttet til at fastsaet-
te en definition af, hvornar en donation sker anonymt. Dette
vil ske i overensstemmelse med den nuverende praksis,
hvor lzegen séledes — med henblik pa at tilgodese modtagers
gnske om etnisk eller familieer lighed — ved valg af donor-
seed legge vaegt pa oplysninger om donors hudfarve, gjen-
farve, harfarve, hgjde og veegt, jf. afsnit 7.1.6 i Sundhedssty-
relsens vejledning om laegers anvendelse af kunstig befrugt-
ning og anden reproduktionsfremmende behandling (Sund-
hedsstyrelsen, december 2006). Ved anonym donation vil
der ikke i gvrigt vaere adgang til yderligere oplysninger om
donor.

Det bemeerkes, at der i medfer af lov nr. 273 af 1. april
2006 om krav til kvalitet og sikkerhed ved handtering af hu-
mane vV og celler samt bekendtgarelse nr. 984 af 2. august
2007 om kvalitet og sikkerhed ved testning, forarbejdning,
konservering, opbevaring, distribution, import og eksport af
humane vav og celler fastsat regler om sporbarhed i forbin-
delse med veevsdonorer.

Bekendtgerelsens § 14, stk. 2, regulerer, at veevscentret
skal opbevare de oplysninger, der fremgar af bekendtgarel-
sen bilag 4, pa et passende og lasbart oplagringsmedie i
mindst 30 r. De oplysninger der skal opbevares til sikring
af sporbarhed omhandler blandt andet donoridentifikation i
form af:

a) ldentifikation af udtagningsstedet eller vaevscentret
b) Entydigt donationsidentifikationsnummer
¢) Udtagningsdato
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d) Udtagningssted
e) Donationstype

Det vil fortsat veere den behandlende sundhedsperson,
som rekvirerer donorsed til brug for behandlingen, saledes
at det bl.a. sikres, at vaevslovens regler overholdes. Uagtet at
selve rekvisitionen foretages af den behandlende sundheds-
person, har den behandlingssegende enlige kvinde eller det
behandlingssagende par mulighed for at foresla donorer (ek-
sempelvis angivelse af hvilken sedbank og hvilket donor-
nummer) til brug for rekvisitionen. Safremt den behand-
lingssegende enlige kvinde eller det behandlingss@gende par
matte foresla anvendelse af en seddonor fra et udenlandsk
veevscenter, hvor der kan veare tvivl om, hvorvidt vaevslo-
vens regler iagttages, ma det udenlandske veevscenter kunne
forelegge dokumentation herfor, forinden rekvisition af
sa&d. Det er den behandlende sundhedspersons ansvar, at be-
handlingen ikke iveerksattes uden forngden skriftlig doku-
mentation herfor.

For sa vidt angar opbevaring af sed, foreslas bestemmel-
sen omformuleret, sdledes at ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatter neermere regler for, til hvilke formal
der ma ske opbevaring af donorsad. Der er tale om en pra-
cisering, idet bemyndigelsesbestemmelsen allerede i dag an-
vendes hertil i medfer af § 11 i bekendtgarelse nr. 1724 af
21. december 2006 om kunstig befrugtning. Det falger af
denne bestemmelse, at opbevaring af sed kan ske med hen-
blik pa falgende:

1) opnéelse af graviditet enten hos mandens egen partner
eller hos en anden kvinde eller
2) donation til forskningsformal.

Bestemmelsen omformuleres med henblik pa at sondre
mellem veevslovens regler om krav om, at der i forbindelse
med bl.a. donation og opbevaring af vav og celler iagttages
en reekke kvalitets- og sikkerhedskrav for at beskytte folke-
sundheden og undga overfarsel af infektionssygdomme via
veev og celler, og de i medfer af lov om kunstig befrugtning
fastsatte krav om formélet med opbevaring af szd.

Til nr. 12

Bestemmelsen foreslas a&ndret med henblik pa at praecise-
re omfanget af, at behandlingssteder skal indberette oplys-
ninger til Sundhedsstyrelsen om behandling med kunstig be-
frugtning.

Bestemmelsen medfgrer ikke umiddelbare andringer i
forhold til eksisterende praksis for indberetning til Sund-
hedsstyrelsens register for kunstig befrugtning (»I\VF-regis-
tret«) i forhold til den nugeldende lovgivning, men der vil
fremover fortsat kunne ske endringer bestemt af ny lovgiv-
ning eller den faglige/videnskabelige udvikling. Eksempel-
vis vil det bero pa nermere dreftelser, hvorvidt der skal ske
indberetning om donationsformerne som konsekvens af de
foreslaede @&ndringer vedr. ikke-anonym donation. Registret
vil som i dag indeholde dels oplysninger, som er serlige for
kunstig befrugtning — eksempelvis vedrgrende hvilke be-
handlingsmetoder der anvendes, om der anvendes hormon-
stimulation (dosering, art), antal oplagte, nedfrosne/optgede

@&g, om der anvendes donorsad/egdonation, om arsager til
eventuelle ufrivillige barnlgshed, om opnéelse af graviditet,
om antal i graviditeten, etc. Dels ogsa almindelige, eventuelt
ikke-obligatoriske baggrundsvariable som f.eks. vedrgrende
kvindens og eventuelt partners hgjde, veegt, rygning mv.

Det bemarkes, at registret er baseret pa oplysning om
kvindens samt eventuelt agtefaelles/partners (de kommende
foraldres) CPR-nummer, saledes at eventuelle bgrn efter be-
handling registermassigt kan identificeres med udgangs-
punkt i moderens CPR-nummer og Landspatientregistrets
oplysninger. | overensstemmelse med lov nr. 429 af 31. maj
2000 om behandling af personoplysninger med senere &n-
dringer er registret anmeldt til Datatilsynet.

Til nr. 13

Som konsekvens af indsettelsen af den nye bestemmelse i
8 5 a samt ophavelsen af 88 14, 16 og 19 tilrettes straffebe-
stemmelsen i § 29, saledes, at den der overtreeder 8§ 2-6,
8§ 7-13, § 15, § 18, § 21, stk. 1, og 8§ 22-28, straffes med
bade eller feengsel.

Til§2

Tilnr. 1

Bestemmelsen regulerer den faderskabsretlige stilling for
e&gtemand og partnere (samlevere) i tilfeelde, hvor moderen
er blevet kunstigt befrugtet af en sundhedsperson. Den fore-
sldede @ndring af § 27, stk. 1, betyder, at en kvindes agte-
mand eller partner (samlever) anses som barnets far, hvis
kvinden er blevet kunstigt befrugtet af en sundhedsperson,
hvis han har givet samtykke til behandlingen, jf. § 27, stk. 2,
og barnet mé antages at vaere blevet til ved denne.

Zndringen medfarer, at behandling med kunstig befrugt-
ning, der er foretaget af andre end laeger eller under en leeges
ansvar, i modsatning til tidligere nu ogsa er omfattet af be-
stemmelsen om fastslaelse af faderskab i de tilfelde, hvor
kvinden er gift eller samlevende. Et eksempel vil veere de
tilfelde, hvor et familiemedlem eller en ven valger at done-
re sed til et &gtepar eller to samlevere. Her er donor, som er
kendt, ikke tilteenkt en aktiv rolle i barnets liv, og &gtefael-
len eller partneren har givet samtykke til behandlingen og
samtidig erklaret, at han skal veere barnets far.

Sundhedsperson er defineret i sundhedslovens § 6, jf. lov-
bekendtggarelse nr. 913 af 13. juli 2010 med senere a&ndrin-
ger. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er autorise-
rede i henhold til szrlig lovgivning til at varetage sundheds-
faglige opgaver, og personer, der handler p& disses ansvar.
Personer, der er autoriserede efter lov om autorisation af
sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed er sund-
hedspersoner, nar de udgver sundhedsfaglig virksomhed.
Det drejer sig saledes bl.a. om bioanalytikere, jordemgadre,
leeger, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

Praksis for afgivelse af samtykke og erklering efter § 27,
stk. 2, er den samme som hidtil.
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Tilnr. 2

Stk. 1

»En laeges anvendelse« andres til »en sundhedspersons
anvendelse«. Der henvises til definitionen af sundhedsper-
son under nr. 1.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at den donor, der
gnsker at hjelpe en videre ubestemt kreds af kvinder, og
som derfor ikke kender identiteten pa den eller de kvinder,
der modtager behandling med hans sed, ikke kan demmes
som far, uanset om barnet eller moren pa et senere tidspunkt
kan fa oplysninger om donors identitet.

I modsatning til den nuveerende bestemmelse i § 28,
stk. 1, indeholder de nye bestemmelser ikke en henvisning
til »donation til en offentlig eller privat seedbank, der opfyl-
der sundhedsmyndighedernes krav til formidling af seed«.
Henvisningen er ikke lengere aktuel, da de foreslaede be-
stemmelser vil omfatte alle sundhedspersoners anvendelse
af donorseed, herunder ogsa de private fertilitetsklinikkers
anvendelse af donorszd.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Stk. 2

Efter den foresldede bestemmelse i stk. 2 skal en kendt
donor, som har givet samtykke til at en bestemt kvinde mod-
tager behandling med hans sad, anses som far til barnet.
Donor vil vare bekendt med kvindens identitet, ligesom hun
ogsa vil vaere bekendt med hans identitet. Det vil for eksem-
pel vare tilfeldet, hvor en enlig kvinde eller et leshisk par
har aftalt med en ven eller et homoseksuelt par, at kvinden/
en af kvinderne skal behandles med kunstig befrugtning
med sa&d fra donor. | disse tilfeelde skal donoren anses som
far til barnet. Der henvises i gvrigt til lovforslagets alminde-
lige bemarkninger.

Bestemmelsens sidste punktum vil fare til, at en donor,
der er kendt, og som donerer s&d til en bestemt kvinde, — i
modseatning til de gaeldende bestemmelser — ikke vil blive
far, hvis kvinden, der behandles med donorens sa&d, er gift
eller samlevende med en mand, og a&gtefellen eller partne-
ren samtykker til behandlingen og i den forbindelse patager
sig faderskabet til barnet. Det vil for eksempel veere tilfel-
det, hvis et familiemedlem eller en ven velger at donere seed
til parret. Her er donor, som er kendt, ikke tilteenkt en aktiv
rolle i barnets liv, og barnet far en far i form af egtefallen
eller kvindens partner.

Stk. 3

Henvisningen til § 27, stk. 1, medfarer ikke, at en medmor
i et leshisk par vil kunne anvende bestemmelserne til direkte
at blive registreret som medmor. § 27, stk. 1, finder kun an-
vendelse pd agtepar eller samlevende af forskelligt kan.
Medmoren vil fortsat skulle stedbarnsadoptere barnet efter
reglerne i adoptionsloven.

Bestemmelsen i stk. 3 er indsat for at tydeliggere, at be-
stemmelsen i den foresldede § 27, stk. 1, farer til, at en do-
nor, der er kendt, og som donerer sed til en bestemt kvinde,
ikke vil blive far, hvis kvinden, der behandles med donorens
sed, er gift eller samlevende med en mand, og egtefeellen
eller partneren samtykker til behandlingen og i den forbin-
delse patager sig faderskabet til barnet. Disse tilfelde vil ef-
ter den foreslaede § 28, stk. 3, ikke veere omfattet af stk. 2 i
den foresldede bestemmelse.

Stk. 4

Reglen vil som den tidligere bestemmelse i § 28, stk. 2,
medfare, at hvis seeden ikke er doneret pa den anfarte made,
skal seddonor kunne anses som barnets far, medmindre sz-
den er anvendt uden hans vidende eller efter hans ded. Der
er herved som hidtil lagt veegt p4, at der ved kunstig befrugt-
ning, som udferes i private former, ikke kan opstilles en
retsteknisk brugbar sondring mellem seksuelt forhold og in-
semination.

Stk. 5

Bestemmelsen i stk. 5 er indsat for at tydeliggare, at et
samtykke og erklering om at kunne dgmmes som far af be-
vismassige arsager skal foreligge skriftligt. Efter kapitel 6 i
lov om kunstig befrugtning skal der indhentes informerede
samtykker til behandlingen samt vejledes om de civilretlige
virkninger af behandlingen.

Hvis det skriftlige samtykke ved en fejl eller forglemmel-
se ikke foreligger og derfor ikke vil kunne indgd i fader-
skabssagen hos enten statsforvaltningen eller retten, vil an-
den dokumentation, parternes forklaringer eller andre oplys-
ninger i sagen, f.eks. oplysninger fra den sundhedsperson,
der foretog behandlingen, kunne indgé i sagen.

Det forudseettes, at den navnte samtykkeerklaering indar-
bejdes i de erklaeringer, som skal afgives til brug ved selve
behandlingen med kunstig befrugtning.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
meerkninger.

Til§3

Tilnr. 1

Den foresldede &ndring af adoptionslovens § 8, stk. 1, er
en konsekvens af en regelforenklingsproces pa det familier-
etlige omrade, og forenklingen ma forventes iser at fa prak-
tisk betydning i sager om registrerede partneres stedbarnsa-
doption efter adoptionslovens § 8 a, hvor sdvel graviditeten
som den senere stedbarnsadoption har veeret planlagt af det
registrerede par. Om forslagets materielle betydning henvi-
ses til de almindelige bemarkninger.

/ndringen vedrarer alene det personlige fremmgde. Det
er fortsat en forudsetning for afgivelse af samtykke, at for-
&lderen har modtaget relevant vejledning om adoptionens
og samtykkets retsvirkninger.
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Tilnr. 2

Den foresldede andring af adoptionslovens § 8 a er en
konsekvens af &ndringerne i lov om kunstig befrugtning og
bgrneloven. Det nugeldende krav om, at donor skal vere
anonym, erstattes med et krav om, at donor ikke skal kunne
udlaegges som far efter barnelovens § 28, stk. 1. Herved vil
den lempelige adgang til adoption af registreret partners
barn fra fadslen falge reglerne i barneloven om fastslaelse
af faderskab, sddan at spgrgsmalet om graden af anonymitet
ikke skaber tvivl om muligheden for at adoptere registreret
partners barn.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
merkninger.

Til§ 4

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. oktober 2012.
Udgangspunktet er efter stk. 2, at loven finder anvendelse pé
bagrn, der er blevet til ved kunstig befrugtning, der er gen-
nemfart efter lovens ikrafttreeden. For bgrn, der er blevet til
for dette tidspunkt, finder de hidtil geldende regler séledes
anvendelse.

De &ndrede regler om personligt fremmgde i § 3, nr. 1,
falger lovens hovedregel og treeder saledes i kraft den 1. ok-
tober 2012.

Til§5

Loven om kunstig befrugtning galder ikke for Faergerne
eller Grgnland.

For Faergernes vedkommendes kan loven settes i kraft
ved kongelig anordning med de @ndringer, som de feergske
forhold tilsiger. Pa Faergerne galder bgrneloven fra 1960,
der er sat i kraft ved anordning nr. 367 af 29. november
1962.

For Grgnlands vedkommende er kompetencen til at fast-
sette regler p& sundhedsomradet overgaet til selvstyrets
myndigheder. Efter den foreslaede § 5, stk. 3 kan lovforsla-
get 88 2 og 3 ved kongelig anordning helt eller delvis settes
i kraft for Grgnland med de @ndringer, som falger af de
grgnlandske forhold. | Grgnland geelder en sarlig lov, jf. lov
nr. 197 af 16. juni 1962 for Grgnland om bgrns retsstilling.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med lze-
gelig behandling, diagnostik og forskning m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006,
som senest &ndret ved lov nr. 1546 af 21. decem-
ber 2010

8 1. Loven gelder for kunstig befrugtning i for-
bindelse med laegelig behandling, diagnostik og
forskning m.v., der foretages af en laege eller under
en leeges ansvar, jf. dog 8 18, hvor graviditet hos en
kvinde sgges etableret pa anden made end ved sam-
leje mellem en kvinde og en mand.

Lovforslaget
§1

I lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
lzegelig behandling, diagnostik og forskning m.v.,
jf. lovbekendtgarelse nr. 923 af 4. september 2006,
som &ndret ved § 1 lov nr. 1546 af 21. december
2010 og ved § 47 i lov nr. 593 af 14. juni 2011,
foretages falgende andringer:

1. Lovens titel affattes saledes:
»Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med be-
handling, diagnostik og forskning m.v.«

2. 8 1, stk. 1, affattes saledes:

»Loven gealder for kunstig befrugtning i forbin-
delse med behandling, diagnostik og forskning
m.v., der foretages af en sundhedsperson eller un-
der en sundhedspersons ansvar, jf. dog § 18, hvor
graviditet hos en kvinde sgges etableret pa anden
made end ved samleje mellem en kvinde og en
mand. Loven gelder desuden for vaevscentres virk-
somhed for sa vidt angar ydelser, der vedrgrer kun-
stig befrugtning i forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning m.v.«

3. Overalt i loven &ndres »laege« til: »sundhedsper-
son«, »leegen« andres til: »sundhedspersonenc,
»leegens« andres til: »sundhedspersonens«, »lae-
ger« andres til »sundhedspersoner«, og »laeges«
andres til: »sundhedspersons«.

4. Efter § 5 indseettes:

»8§ 5 a. Der ma ikke etableres kunstig befrugtning
i de situationer, hvor en sundhedsperson eller en
person under en sundhedspersons ansvar har kends-
kab til, at eegcellen og seed stammer fra genetisk
neert beslaegtede eller i gvrigt genetisk nermere be-
sleegtede personer.

Stk. 2. Der ma ikke etableres kunstig befrugtning
i de situationer, hvor en sundhedsperson eller en
person under en sundhedspersons ansvar har kends-
kab til, at enten a&gcellen eller seed stammer fra
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8 6 a. Hvis den leege, der er ansvarlig for behand-
ling med kunstig befrugtning, vurderer, at der er
tvivl om en enlig kvindes eller et pars evne til at
drage forngden omsorg for et barn efter fadslen,
skal lzegen med den enlige kvindes eller parrets
samtykke indsende oplysninger til statsforvaltnin-
gen med anmodning om, at statsforvaltningen treef-
fer afgarelse om, hvorvidt der kan iveerksattes be-
handling med kunstig befrugtning. Ved manglende
samtykke fra den enlige kvinde eller parret til vide-
regivelse af oplysninger til statsforvaltningen skal
leegen afvise at indlede behandling med kunstig be-
frugtning.

8 14. Kunstig befrugtning med et &g doneret af
en anden kvinde ma ikke finde sted, hvis den done-
rende kvindes identitet pa forhand er kendt af den
modtagende kvinde eller det modtagende par, lige-
som den modtagende kvinde eller det modtagende
par ikke pa forhand ma bestemme donors identitet.

815. ...

Stk. 2. I tilfeelde af kvindens eller mandens dgd
eller i tilfeelde af parrets separation eller skilsmisse
eller samlivets opher skal de opbevarede befrugte-
de &g destrueres.

8 16. Det er ikke tilladt at bringe ubefrugtede el-
ler befrugtede menneskelige &g, der her i landet er
udtaget med henblik pa kunstig befrugtning eller
forskning, til udlandet.

8 19. Der skal ske destruktion af egtefeellens eller
samleverens opbevarede sad i tilfelde af mandens
ded.

sleegtninge af samme ken i ned- og opstigende lin-
je.«

5.186 a, stk. 1, 1. pkt., endres »der er ansvarlig
for behandling med kunstig befrugtning,« til: »der
er ansvarlig for behandling med kunstig befrugt-
ning af en person, som har bopel her i landet,«

6. Efter 8 6 a indseettes:

»8 6 b. Hvis den sundhedsperson, der er ansvarlig
for behandling med kunstig befrugtning af en enlig
kvinde eller et par, som ikke har bopel her i landet,
vurderer, at der er abenbar tvivl om den enlige
kvindes eller parrets evne til at drage forngden om-
sorg for et barn efter fadslen, skal sundhedsperso-
nen afvise behandling med kunstig befrugtning.«

7. 8 14 ophaeves.

8. 1 § 15, stk. 2, udgar: »eller mandens«

9. § 16 ophaeves.

10. § 19 ophaves.
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8 20. Sundhedsministeren fastsatter neermere
regler om donation, anvendelse og opbevaring af
donorsed.

8 22. Behandlingsstederne indberetter oplysnin-
ger til Sundhedsstyrelsen om behandlingsresultater
med kunstig befrugtning. Sundhedsstyrelsen fast-
setter regler herom.

8 29. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter
den gvrige lovgivning, straffes den, der overtreeder
8§ 2-6, 0g 7-16, § 18, § 19, § 21, stk. 1, og
88 22-28, med bade eller feengsel indtil 4 maneder.

Barneloven, jf. lov nr. 460 af 7. juni 2001, som
@ndret ved § 2 i lov nr. 133 af 2. marts 2004, § 8 i
lov nr. 446 af 9. juni 2004 og § 23 i lov nr. 542 af
24. juni 2005,

8 27. Er en kvinde blevet kunstigt befrugtet af en
leege eller under en leeges ansvar, anses hendes &g-
temand eller partner som barnets far, hvis han har
givet samtykke til behandlingen og barnet ma anta-
ges at veere blevet til ved denne.

Stk. 2. Samtykke som navnt i stk. 1, skal veere
skriftligt og indeholde en erklaering om, at manden
skal veere barnets far.

8 28. En seeddonor kan ikke demmes som far til
et barn, der med hans s&d er blevet til ved kunstig
befrugtning af en anden kvinde end hans agtefzlle
eller partner, hvis seden er doneret med henblik pa
en leeges anvendelse ved kunstig befrugtning eller
til en offentlig eller privat seedbank, der opfylder
sundhedsmyndighedernes krav til formidling af
s&d.

Stk. 2. Er seeden ikke blevet doneret som navnt i
stk. 1, anses seddonor som barnets far, medmindre
saeden er anvendt uden hans viden eller efter hans
ded.

11. 8 20, stk. 1, affattes saledes:

»Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseat-
ter neermere regler for donation, anvendelse og til
hvilke formal der ma ske opbevaring af donorsaed.«

12. 1 8 22 &ndres: »behandlingsresultater« til: »be-
handHng«

13.1 § 29, stk. 1, eendres »§8 2-6, 8§ 7-16, § 18,
819, «til: »88§2 -6, 8§ 7-13, § 15, § 18,«.
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| bgrneloven, jf. lov nr. 460 af 7. juni 2001, som
@ndret ved § 2 i lov nr. 133 af 2. marts 2004, § 8 i
lov nr. 446 af 9. juni 2004 og § 23 i lov nr. 542 af
24. juni 2005, foretages falgende andringer:

1.18 27, stk. 1, &ndres »en laege eller under en lae-
ges ansvar« til: »en sundhedsperson eller under en
sundhedspersons ansvar «.

2. § 28 affattes saledes:

»8§ 28. En seddonor kan ikke dgmmes som far til
et barn, der med hans seed er blevet til ved kunstig
befrugtning af en anden kvinde end hans agtefzlle
eller partner, hvis s&den er doneret med henblik pa
en sundhedspersons anvendelse ved kunstig be-
frugtning, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. En seeddonor kan demmes som far til et
barn, der med hans sed er blevet til ved kunstig be-
frugtning af en anden kvinde end hans &gtefelle
eller partner, hvis
1) seeden er doneret med henblik pa en sundheds-
persons anvendelse ved kunstig befrugtning,

2) donoren har givet samtykke til, at en bestemt
kvinde modtager behandlingen, og
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Adoptionsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 905 af
28. september 2009,

8 8. Samtykke efter § 7 skal afgives skriftligt un-
der personligt fremmgade for statsforvaltningen eller
for anden myndighed eller institution, som er god-
kendt dertil af justitsministeren.

§ 8 a. Samtykke efter § 7 kan uanset 8 8, stk. 2,
modtages tidligere end 3 maneder efter barnets fad-
sel, hvis adoptanten gnsker at adoptere sin registre-
rede partners barn, der antages at vaere blevet til
ved kunstig befrugtning med anonym donorsed, og
hvis partnerne boede sammen pa tidspunktet for
den kunstige befrugtning.

3) barnet ma antages at vaere blevet til ved denne.

Stk. 3. Undtaget fra stk. 2 er tilfeelde, der er naevnt
i § 27, stk. 1.

Stk. 4. Er seden ikke blevet doneret som naevnt i
stk. 1 og 2, anses seeddonor som barnets far, med
mindre seden er anvendt uden hans viden eller ef-
ter hans dad.

Stk. 5. Samtykke som navnt i stk. 2, nr. 2, skal
veere skriftligt og indeholde en erklaering om, at do-
noren skal veere barnets far.«
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| adoptionsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 905 af
28. september 2009, foretages felgende endringer:

1. 188, stk. 1, indseettes som 2. pkt.:

»Kravet om personligt fremmgde gaelder dog ik-
ke den foraelder, der afgiver samtykke til vedkom-
mendes a&gtefalle eller partners stedbarnsadopti-
on.«

2.188 a, stk. 1, &ndres »anonym donorsaed« til:
»donorsad, hvis donor ikke udlaegges som far, jf.
bgrnelovens § 28, stk. 1«
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Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. oktober 2012.

Stk. 2. Lovens § 2 og § 3, nr. 2, finder anvendelse
pa barn, der er blevet til ved kunstig befrugtning,
der er gennemfart efter lovens ikrafttraeden.
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Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Gran-
land, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning seettes i
kraft for Feergerne med de andringer, som de faer-
gske forhold tilsiger.

Stk. 3. Lovens 88 2 og 3 kan ved kongelig anord-
ning helt eller delvis sattes i kraft for Grgnland
med de &ndringer, som de grgnlandske forhold til-
siger.



