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Indledning

De danske regler om godkendelse som adoptant er senest gennemgaet i forbindelse med Justitsmini-
steriets adoptionsudvalgs beteenkning nr. 1338/1997, der forte til @ndringen af undersegelses- og
godkendelsesproceduren pr. 1. januar 2000. Der blev samtidig gennemfort enkelte ndringer i god-
kendelsesreglerne.

Lovandringen i 2000 havde bl.a. til formal at gere reglerne om undersegelse og godkendelse af
kommende adoptanter mere smidige og tidssvarende, bl.a. ved at give adoptanterne en hgjere grad af
medbestemmelse og ansvar i forbindelse med adoptionen, samtidig med at myndighedernes kontrol-
funktion tradte i baggrunden.

Andringen indebar bl.a. opdeling af undersagelses- og godkendelsesforlobet i tre faser, idet man en-
skede at sikre, at forlebet sa vidt muligt fik karakter af en dialog mellem ansggeren og myndig-
hederne, ligesom det meget tidlige i forlebet skulle afklares, om ansggeren opfyldte de generelle be-
tingelser for at blive godkendt.

I denne redegorelse gennemgéas godkendelsesreglerne, som de har varet gaeldende siden 2000 og
den praksis, der har udviklet sig ved anvendelsen af reglerne.

Baggrunden for redegerelsen er den debat om godkendelsesreglerne, der konkret blev indledt som
folge af, at de kinesiske adoptionsmyndigheder i januar 2006 meddelte, at udenlandske adoptionsan-
sogere fremover skal kunne modtage et barn i alderen 0-24 maneder. Denne udmelding har skabt en
vanskelig situation for ansggere, der efter de danske regler ikke er godkendt til de helt sma bern, og
som folge heraf kom der fornyet fokus pé de danske aldersregler.

Familiestyrelsen har samtidig set neermere pa andre godkendelseskrav, herunder sarligt helbreds-
kravene, og pa andre forhold pa adoptionsomréadet, som jevnligt er til debat.

Formélet med gennemgangen er at skabe et kvalificeret grundlag for vurderingen af mulighederne
for at forenkle og justere de eksisterende regler pa adoptionsomradet.

Det bemaerkes, at regelgennemgangen alene vedrerer adoption af udenlandske bern, som ansegeren
ikke i forvejen har kendskab — sékaldt international fremmedadoption. De regler, der alene omhand-
ler adoption af danske bern eller adoption af familiemedlemmer, er saledes ikke selvstendigt berert i
redegorelsen.

Hertil kommer, at redegerelsen for de enkelte regler pa adoptionsomrédet i et vist omfang er forenk-
let, idet det alene har veret hensigten at redegere overordnet for reglerne og deres anvendelse. Re-
degerelsen omhandler séledes ikke mere specielle problemstillinger, der mé formodes alene at opsta
1 et begrenset antal enkeltsager.

e:\convertit\release\dir\temp\303960.doc



-3-

Kapitel 1 — Danske og udenlandske regler om godkendelse som adoptant

1. 1. Danske regler om godkendelse som adoptant

Reglerne om godkendelse som adoptant findes i adoptionsloven og i bekendtgerelsen om godken-
delse som adoptant. Herudover har Familiestyrelsen udarbejdet en Vejledning om international
adoption, der er rettet til de amtskommunale adoptionssamrad.

Pé internationalt plan geelder Haagerkonventionen om beskyttelse af bern og om samarbejde med
hensyn til internationale adoptioner, der tradte i kraft den 1. november 1997.

1.1.1. Strukturen pa adoptionsomradet

Familiestyrelsen er overordnet myndighed pa omradet og varetager som séddan en rackke forskellige
opgaver, herunder udstedelse af administrative retningslinier. Styrelsen har dog ingen kompetencer i
relation til godkendelse af konkrete adoptionsansggere. Familiestyrelsen er desuden udpeget som
centralmyndighed efter Haagerkonventionen.

I hver amtskommune findes et adoptionssamrad, der treffer afgerelse i forste instans om, hvorvidt
ansggere kan godkendes som adoptant. I Kebenhavn og pé Frederiksberg og Bornholm findes sam-
radet i kommunen. Samradets afgarelser kan paklages til Adoptionsnevnet.

Adoptionsnavnet bestér af en formand, en nastformand og otte medlemmer. Formanden og naest-
formanden er jurister. To af de gvrige medlemmer er legmedlemmer, mens de gvrige medlemmer er
henholdsvis bernelege, intern mediciner, psykiater og bernepsykiater, socialrddgiver og psykolog.
Naevnet forer ud over at behandle klager over samrédenes afgerelser bl.a. ogsa tilsyn med samréade-
ne, idet det er hensigten, at Adoptionsnavnet via sit arbejde skal medvirke til at sikre en ensartet
praksis samrddene imellem. Navnet, der er udpeget af ministeren for familie- og forbrugeranlig-
gender, er uathengigt af ministeren og Familiestyrelsen.

To private organisationer — AC Bernehjaelp og DanAdopt — har efter adoptionsloven tilladelse fra-
ministeren for familie- og forbrugeranliggender til at yde adoptionshjalp, dvs. til at skabe kontakt

mellem danske adoptionsansggere og udenlandske bern til adoption.

Statsamtet udfaerdiger bevilling i alle sager om adoption og tager stilling til anerkendelse af den
udenlandske adoptionsbevilling i de sager, hvor der ikke skal udfaerdiges en dansk bevilling.

Pr. 1. januar 2007 samles amternes og statsamternes opgaver pa adoptionsomradet som led i struk-
turreformen i de kommende fem statsforvaltninger.
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1.1.2. Adoptionsproceduren

En person, der ensker at adoptere et barn, som vedkommende ikke allerede har et serligt tilknyt-
ningsforhold til, skal efter de danske regler godkendes som adoptant, jf. afsnit 1.1.4.

Ansggning om godkendelse som adoptant indgives til amtskommunen, hvor ansggerne bor. Amts-
kommunens adoptionssamrad treeffer afgerelserne i sagen, og samrédets sekretariat varetager sags-
behandlingen, herunder samtalerne med ansggerne, undervejs i undersegelses- og godkendelsesfor-
lobet.

Adoptionsloven blev @ndret i 2000, séledes at der blev indfert en ordning, hvor undersggelses- og
godkendelsesforlgbet blev inddelt i 3 faser. I fase 1 tages der stilling til, om ansegeren opfylder de
generelle krav til alder, helbred, &gteskab, samliv, bolig, gkonomi og strafforhold. I fase 2 gennem-
fores det adoptionsforberedende kursus, der er obligatorisk for alle ansegere, der ikke tidligere har
adopteret et barn fra udlandet. I fase 3 tages der stilling til, om ansggeren efter en individuel vurde-
ring af vedkommendes ressourcer kan anses for egnet til at opfostre et adoptivbarn.

Kravene, der undersoges i fase 1, og kurset 1 fase 2 gennemgas naermere nedenfor i afsnit 1.1.4.

Hvis ansggeren ikke opfylder de generelle godkendelseskrav, kan der gives afslag pa godkendelse
som adoptant allerede efter fase 1. Et sadant afslag kan — ligesom et afslag efter fase 3 — péklages til
Adoptionsnavnet.

Inden pabegyndelse af fase 3 i godkendelsesproceduren skal ansggeren vere tilmeldt en af de for-
midlende organisationer. Nar ansggeren er endeligt godkendt, velger ansegeren efter rddgivning fra
organisationen, hvilket afgiverland man ensker at sgge barn fra, og sagen klargeres og sendes til af-
giverlandet.

Nar anseggerne far barn i forslag, giver organisationen ansegeren besked herom. Hvis barnet efter or-
ganisationens vurdering ligger inden for rammerne af ansggerens godkendelse, kan ansggeren uden
videre acceptere barnet, og ansegeren kan i samarbejde med organisationen planlaegge hjemtagelsen
af barnet. Anseggeren kan ikke uden videre afvise et barn, der ligger inden for ansggerens godkendel-
se. Hvis det sker, skal organisationen underrette samradet, der skal vurdere, om ansggerens godken-
delse som adoptant eventuelt skal traekkes tilbage.

Hvis barnet ligger uden for rammerne af ansegerens godkendelse — fx fordi det er for ungt i forhold
til aldersrammen, eller fordi barnet vurderes at have helbredsmessige problemer, som ansggeren ik-
ke er godkendt til at handtere — skal ansggeren sperges, om vedkommende alligevel ensker at adop-
tere barnet, og ansegeren har i disse tilfaelde ret til at afvise barnet. Hvis ansegeren ensker at gé vi-
dere med sagen, sendes sagen til samréadet, der oprindeligt godkendte ansggeren, med henblik pé, at
samradet tager stilling til, om ansegerens godkendelse kan udvides til at omfatte det konkrete barn.
Hvis samradet udvider ansggerens godkendelse, kan ansggeren i samarbejde med organisationen
planlegge hjemtagelsen af barnet.
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1.1.3. Godkendelsen

Hvis adoptionssamradet finder, at en anseger, der opfylder de generelle godkendelseskrav i fase 1,
og som — hvis det kraeves — har deltaget et adoptionsforberedende kursus (fase 2), ogsa efter den in-
dividuelle vurdering i fase 3 kan anses for egnet til at adoptere et barn, godkendes ansegeren som
adoptant.

Hvis ansggeren har sggt om godkendelse som adoptant til et konkret barn, som vedkommende ken-
der i forvejen, meddeles der en konkret godkendelse vedrerende dette barn. Hvis der ikke er segt om
godkendelse til et konkret barn - hvilket er det mest normale - meddeles der en sakaldt abstrakt god-
kendelse som adoptant.

I forbindelse med godkendelsen tages der stilling til godkendelsens rammer, herunder alderen pa det
barn, hvortil ansggeren godkendes. Der skelnes i den forbindelse mellem en almen godkendelse og
en udvidet godkendelse.

En almen godkendelse er en godkendelse til at adoptere et barn i alderen 0-36 maneder uden vesent-
lige kendte fysiske eller psykiske problemer. En almen godkendelse indebzrer, at en anseger skal
kunne acceptere at adoptere et udenlandske barn i den nevnte aldersramme, og det er ikke muligt at
indsnavre aldersrammen. Det er heller ikke muligt at begraense den almene godkendelse til alene at
omfattet et barn af et bestemt ken, en bestemt etnisk afstamning eller lignende.

En abstrakt godkendelse kan ogsé vare udvidet 1 den forstand, at den godkender ansegeren til adop-
tion af et barn &ldre end 36 méaneder eller til sgskende eller eventuelt til et barn, der pa grund af
kendte fysiske eller psykiske helbredsmaessige forhold mé anses for serligt ressourcekraevende.

Det mest almindelige er, at ansggeren sgger om og far en almen godkendelse. Der henvises til afsnit
2.1.2. for naermere oplysninger om rammerne for de godkendelser, der blev givet i 2005. Som det
fremgar heraf, blev der kun i meget begranset omfang givet godkendelser til bern med kendte fysi-
ske eller psykiske problemer (1 % af godkendelserne, jf. tabel 6), mens 11 % af godkendelserne om-
fattede bern, der var @ldre end 36 maneder (tabel 5), og et tilsvarende omfang af godkendelserne
omfattede sgskende, herunder tvillinger (tabel 7).

En godkendelse er tidsbegranset til to ar, saledes at godkendelsen skal forlaenges af adoptionssam-
radet, hvis ansegeren ikke har féet anvist et barn inden for 2 ar efter den oprindelige godkendelse.
Samradet indhenter i den forbindelse nye straffeattester og ajourferer oplysninger om ansggerens
okonomi og helbred, og der tages pa den baggrund stilling til, om godkendelsen kan forleenges med
yderligere 2 &r. Hvis ansggeren efter 4 ar fortsat ikke har faet anvist et barn, kan godkendelsen for-
lenges igen, men det er s& ogsé en betingelse, at ansggeren fortsat opfylder alderskravene til den
godkendelse, der seoges forlenget.

1.1.4. Godkendelsesreglerne

Det fremgar af adoptionslovens § 2, at det i forbindelse med bevilling til adoption bl.a. er et krav, at
det efter en undersggelse kan leegges til grund, at adoptionen vil vaere til gavn for barnet. Hensynet
til barnets bedste er grundleeggende i det danske adoptionssystem, og hensynet betyder, at en even-
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tuel konflikt mellem en adoptionsansegers enske og hensynet til barnet bedste altid vil skulle afgares
til fordel for barnet.

I adoptionslovens § 4 a, stk. 1, er kravet om, at der skal vare foretaget en undersegelse, skarpet til et
krav om, at ansggeren som hovedregel skal vaere godkendt som adoptant. Kravet geelder ikke, hvis
ansggeren er i ner familie med barnet eller i gvrigt har en serlig tilknytning til barnet eller dets for-
eldre.

For at blive godkendt skal ansggeren opfylde en reekke generelle krav til alder, helbred, ekonomi,
samliv, agteskab, strafforhold og boligforhold. Det er kendetegnende for de generelle krav, at de er
forholdsvis mélbare, og at de relativt nemt kan afklares, om ansegeren opfylder kravene. Der tages
derfor stilling til disse krav i den indledende fase af underseggelses- og godkendelsesforlgbet — i fase
1.

Herudover er det en forudsatning, at ansegeren ogsa efter en vurdering af de individuelle forhold
kan anses for egnet til at opfostre et adoptivbarn. Afgerelsen herom beror pa en vurdering af den pé-
gaeldendes ressourcer, herunder personlighed, familizere forhold, adoptionsmotivet, indstilling til
bern og unge m.v. Denne afgerelse treffes i den afsluttende fase af undersegelses- og godkendelses-
forlebet — i fase 3. Ansegeren vil pa det tidspunkt, hvis der er tale om en forstegangsanseger, have
deltaget i et adoptionsforberedende kursus (fase 2), der bl.a. har til formal at ruste ansegeren til selv
at vurdere egne ressourcer i forhold til at adoptere et barn fra udlandet.

Denne redegorelse om godkendelsesreglerne har fokus pad de generelle godkendelseskrav, herunder
seerligt alder og helbred, da disse krav navnlig har veeret under debat. Derfor omtales de ovrige ge-
nerelle godkendelseskrav samt undersogelses- og godkendelsesforlobets fase 2 og 3 mere overord-
net.

1.1.4.1. Alder

Reglen i adoptionslovens § 4 a, hvorved der indfortes et egentligt krav om godkendelse af adoptan-
ter, tradte 1 kraft den 1. april 1976. Justitsministeriets adoptionsudvalg afgav i august samme ar Be-
tenkning nr. 775/1976: Godkendelse som Adoptivforeldre. Beteenkningen indeholdt udvalgets
overvejelser og konklusioner vedrerende en raekke godkendelseskrav, og den havde til formal at tje-
ne som en generel vejledning for adoptionssamradenes behandling af godkendelsessagerne.

Adoptionsnavnet anmodede pa den baggrund i oktober 1977 om, at betaenkningens retningslinier
med hensyn til kravene til adoptivforaeldre matte blive lagt til grund som udgangspunkt for alle afgo-
relser om godkendelse.

I betaenkningen (s. 21ff.) henvises til en tidligere praksis, hvor man stillede forskellige alderskrav
athaengigt af, om der var tale om adoption af et dansk eller et udenlandsk barn. Det fremgik saledes,
at man ved adoption af bern, der ikke var danske statsborgere, stillede krav om, at manden ikke var
&ldre end 45 ar, mens kvinden ikke matte vaere a&ldre end 38 ar.

Bl.a. ud fra en betragtning om, at der burde gaelde samme regler for godkendelse til adoption af

udenlandske bern som for godkendelse til adoption af danske bern, overvejede udvalget aldersreg-
lerne. Der fremgar i den forbindelse folgende af beteenkningen (s. 23):
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”Der har endvidere under udvalgets dreftelser varet enighed om, at adoptivforhold ber stiftes
inden for den aldersperiode, hvor en familie normalt far biologiske bern. Man har herved bl.a.
lagt veegt pa, at barnet ikke ber sattes i en speciel situation i hgjere grad, end adoptionen i sig
selv ngdvendigger. Hertil kommer, at folk, der har passeret den alder, hvori man normalt fér bio-
logiske bern, - navnlig hvis de ikke har bern i forvejen — ofte vil veere mindre egnede til at mod-
tage et spaedbarn. Med alderen bliver de fleste mennesker som hovedregel mindre fleksible og
lettere treetbare, far sveerere ved at acceptere andre normer end de tilvante, og dertil kommer, at
et relativt kort erfaringsaremal med bern vil gere dem mindre egnede til at klare de problemer,
der ofte er med bern i pubertetsalderen. Dette geelder i serlig grad, nar de selv er kommet i en
alder, hvor de maske er mindre robuste og mere séarbare. ...

Udvalget har pa denne baggrund fundet, at navnlig hensynet til barnets tarv taler for, at godken-
delse til adoption som altovervejende hovedregel kun ber meddeles personer, der ikke er aldre
end 40 ar for maends vedkommende og 38 ér for kvinders vedkommende. Dette graense ber gel-
de alle sager, og greensen ber, som i dag med hensyn til adoption af danske spadbern, gaelde
uanset barnets alder.”

Retningslinierne udstukket i 1976-betaenkningen blev revideret af Adoptionsneevnet i 1978. Adopti-
onsnzvnet meddelte saledes, at kravet om maksimumalderen pa 38/40 &r for bern under 3 ér frem-
over skulle vurderes pa tidspunktet for samradets godkendelse — og ikke som hidtil pa tidspunktet
for hjemtagelsen af barnet. Samtidig indfertes en regel om, at ansegere, der havde hjemtaget forste
adoptivbarn inden det fyldte 38/40 &r, og som hurtigt efter segte om endnu et barn, kunne godkendes
til endnu et barn, hvis de segte om endnu et barn ”inden rimelig tid”. Ved sterre bern — det vil sige
bern over 3 ar — kunne de almindelige aldersgreenser overskrides, hvis der konkret var grundlag her-
for.

Aldersreglerne blev revideret pa ny i 1980, hvor der blev stillet et generelt krav om, at ingen af an-
segerne pa tidspunktet for samrddsgodkendelsen matte vaere fyldt 40 ér, ligesom ansegernes alder
sammenlagt skulle veere under 78 &r. Igen var der mulighed for mindre fravigelser, hvis ansggerne
”inden rimelig tid” efter adoptionen af det forste barn enskede at adoptere endnu et barn, ligesom
der efter en konkret vurdering ville kunne accepteres storre fravigelser, hvis der var tale om godken-
delse til bern over 3 ar.

Denne aldersregel blev indskrevet i bekendtgerelse nr. 325 af 15. juni 1984 om adoption, hvor det af
§ 4, stk. 1, nr. 1, fremgik, at der medmindre der forela serlige omstaendigheder ikke kunne meddeles
godkendelse som adoptant til ansegere, hvis der pa tidspunktet for ansggningens indgivelse var over
40 ars aldersforskel mellem ansegger og barn. Af § 4, stk. 2, fremgik, at aldersbetingelsen kunne fra-
viges, hvis ansggeren inden rimelig tid efter at have modtaget et adoptivbarn ansegte om godkendel-
se til adoption af endnu et barn.

Disse aldersregler blev viderefert i § 6, stk. 1, nr. 1 og 2, i bekendtgerelse nr. 597 af 5. september
1986.

Af bekendtgarelse nr. 198 af 22. marts 2000 om godkendelse som adoptant, der fortsat geelder,
fremgar tilsvarende, at det er en betingelse for at blive godkendt som adoptant, at ansggerens alder
pé ansegningstidspunktet ikke overstiger barnets alder med mere end 40 ar (§ 6, stk. 1), ligesom det
fremgér, at hovedreglen kan fraviges, hvis ansggeren inden rimelig tid efter at have modtaget et
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adoptivbarn anseger om godkendelse til adoption af endnu et barn (§ 6, stk. 2, nr. 2), og hvis der fo-
religger s@rlige omstendigheder (§ 6, stk. 2, nr. 3). Herudover blev der i 2000 indfert hjemmel til at
fragive hovedreglen, hvis kun den ene agtefalles alder overstiger barnets alder med mere end 40 ar,
mens den anden agtefzlle er noget yngre (§ 6, stk. 2, nr. 1).

De navnte aldersregler i godkendelsesbekendtgerelsen, der fortsat er geeldende, gennemgas narmere
i det folgende.

1.1.4.1.1. Hovedreglen om maksimalt 40 ars aldersforskel

Efter godkendelsesbekendtgerelsens § 6, stk. 1, er det en betingelse for at blive godkendt som adop-
tant, at ansegerens alder pa ansegningstidspunktet ikke overstiger barnets alder med mere end 40 ar.
Reglen skal forstés saddan, at der maksimalt ma vere 40 ar og 364 dages aldersforskel mellem ansg-
geren og barnet.

Anseges der om en abstrakt godkendelse som adoptant, jf. afsnit 1.1.3., beregnes aldersforskellen
som forskellen mellem ansegerens alder og den nedre aldersgranse for den abstrakte godkendelse.
En ansager, der gnsker en abstrakt godkendelse som adoptant til et barn i alderen 0-36 méneder, ma
derfor ikke veere fyldt 41 &r pa tidspunktet for ansggningens indgivelse.

Hvis ansegeren er fyldt 41 ar pa ansegningstidspunktet, vil ansggeren efter hovedreglen ikke kunne
godkendes til et barn yngre end 12 maneder, mens en ansegger pa 42 ar pa ansegningstidspunktet ik-
ke vil kunne godkendes til et barn yngre end 24 maneder osv.

Det er vigtigt at notere sig, at ansggerens alder vurderes pa tidspunktet for indgivelse af ansegnin-
gen.

Godkendelsesbekendtgerelsens § 6, stk. 2, giver hjemmel til tre former for dispensation. De tre mu-
ligheder for dispensation, der ikke kan kombineres indbyrdes, beskrives i det falgende.

1.1.4.1.2. Dispensation, hvis “kun den ene agtefelles alder overstiger barnets alder med mere end
40 ar, mens den anden agtefelle er noget yngre”

Hensigten med denne mulighed for dispensation er at tage hgjde for en betydelig aldersforskel mel-
lem to agtefzller, der sammen sgger om at blive godkendt som adoptanter, saledes at den ene &gte-
faeelles lave alder i et vist omfang “kompenserer” for den anden agtefalles hojere alder.

Det er efter bestemmelsen en forudsatning, at den anden agtefaelle er “noget yngre”, og denne be-
tingelse skal ikke ses i forhold til den @ldste aegtefzlles alder men i forhold til barnets alder. Alders-
forskellen mellem den yngste agtefelle og barnet skal sédledes vaere noget mindre end 40 &r og 364
dage. Hvornér betingelsen er opfyldt, beror pa en konkret vurdering, hvor det bl.a. tillegges betyd-
ning, i hvilken udstreekning den @ldste egtefelles alder overstiger den almindelige aldersregel, hvil-
ken godkendelse der anskes, samt omstendighederne i gvrigt.

Bestemmelsen giver kun mulighed for at fravige alderskravet i forhold til den ene af agtefzllerne.

Hvis begge @gtefzllers alder overstiger barnets alder med mere end 40 ar, kan der ikke gives di-
spensation fra alderskravet i medfer af denne bestemmelse.

e:\convertit\release\dir\temp\303960.doc



-9-

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget bag adoptionsreformen i 2000, at der normalt ikke
ber ske godkendelse til adoption af et lille barn i alderen 0-36 maneder, hvis den &ldste ®gtefzlle er
over 45-46 ar. Dette gaelder uanset den yngste egtefaelles alder (FT 1998/1999, alm. del, afsnit 6.3.).

Adoptionsncevnets praksis vedrorende dispensationsreglen;

Adoptionsnavnet har i sin praksis lagt vaegt pa, at der ber fastsattes en aldersramme, hvor aldersfor-
skellen mellem barnet og den yngste af agtefellerne er vasentligt mindre end 40 &r. Det afgorende
er saledes aldersforskellen mellem barnet og den yngste egtefelle — og ikke aldersforskellen mellem
egtefellerne.

Aldersrammerne udregnes altid med udgangspunkt i den yngste alder, som barnet kan have. Ved en
dispensation til et barn i alderen 0-36 maneder, skal ansggeren altsd kunne opfylde betingelsen i for-
hold til et helt lille barn pa 0 ar.

Adoptionsnavnet har desuden lagt vaegt pé, at der normalt ikke ber fastsattes en aldersramme, hvor
der er mere end 46 &rs aldersforskel mellem barnet og den ldste egtefzlle.

I det folgende beskrives navnets praksis helt kortfattet. Der kan dog i enkelte sager vaere konkrete
omstendigheder, der kan begrunde en anden vurdering af sagen:

Hvis aldersforskellen mellem den @ldste egtefeelle og barnet er 41 og 42 ar, har naevnet i en rekke
sager besluttet, at aldersforskellen mellem den yngste egtefelle og barnet maksimalt ber vaere 38 ar.

Ansegere, hvor den @ldste er 41 eller 42 ar, kan altsd godkendes til barn i alderen 0-36 maneder,
hvis den yngste agtefaelle er 38 ar eller yngre. Er den yngste agtefzelle 39 eller 40 ar, kan dispensa-
tionsreglen ikke anvendes, og ansegerne vil derfor kunne godkendes til barn i alderen 12-36 méane-
der, hvis den ®ldste ansgger er 41 ar, og til barn i alderen 24-48 maneder, hvis den ®ldste egtefelle
er 42 &r.

Hvis aldersforskellen mellem den aldste eegtefaelle og barnet er 43 ér, har navnet i enkelte sager be-
sluttet, at aldersforskellen mellem den yngste agtefaelle og barnet maksimalt mé veere 37 ar.

Hvis aldersforskellen mellem den @ldste egtefelle og barnet er 44 eller 45 ar, har nevnet i en raekke
sager fundet, at aldersforskellen mellem den yngste egtefzelle og barnet maksimalt ber vere 36 ar.

Hvis aldersforskellen mellem den @ldste ansgger og barnet er 46 ar eller mere, har naevnet i forbin-
delse med konkrete sager udtalt, at man generelt er af den opfattelse, at den maksimale graense pa
45-46 ar ber forstas sddan, at den ®ldste egtefelle maksimalt ma overskride barnet alder med 45 ar
og 364 dage. Det har i den sammenheng ingen betydning, hvor ung den yngste egtefelle er.

1.1.4.1.3. Dispensation, hvis der inden rimelig tid efter modtagelsen af et adoptivbarn seges om
godkendelse pd ny

De almindelige aldersregler kan fraviges, hvis der inden rimelig tid efter modtagelsen af et adoptiv-
barn anseges om godkendelse til adoption af endnu et barn. En ansegning anses for indgivet “inden
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rimelig tid”, hvis den er indgivet senest 1% ar efter modtagelsen af det allerede adopterede barn.

Bestemmelsen giver ikke adgang til at godkende en ansgger til et barn i en aldersgruppe, der ligger
under den aldersgruppe, hvortil der blev givet godkendelse ved den forudgaende adoption.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget bag adoptionsreformen i 2000, at der ikke efter den-
ne bestemmelse ber gives dispensation til en godkendelse til barn i alderen 0-36 méneder, hvis en af
egtefellerne pa ansegningstidspunktet er over ca. 45 ar (FT 1998/1999, alm del, afsnit 6.3.).

Adoptionsncevnets praksis vedrorende dispensationsreglen;

Bestemmelsen videreferer en praksis, der ogsa gjaldt fer 2000, jf. afsnit 1.1.4.1. Adoptionsnavnet
har — som det ogsé tidligere var praksis — anset inden rimelig tid” for at vere ca. 1 ar efter hjem-
tagelsen af det tidligere adoptivbarn.

I praksis finder reglen ogsé anvendelse, hvis ansggeren i forvejen har et biologisk barn, saledes at
det i disse tilfeelde kan anses for afgerende, om anseggningen om godkendelse til adoption er indgivet
inden rimelig tid efter det biologiske barns fodsel.

Adoptionsnavnet har i sin praksis lagt vaegt pd, at der — uanset om der indgives ansggning om god-
kendelse til barn nr. 2 (eller mere) inden 1% ér efter hjemtagelsen af et tidligere adoptivbarn — ikke
kan opnas samme godkendelse som sidst i relation til alder, hvis det betyder, at den &ldste egtefel-
les alder pé ansegningstidspunktet vil overstige barnets alder med mere end 45 &r og 364 dage.

Det fremgar ogsé af Adoptionsnavnets praksis, at der lagges vaegt pa, at der skabes en naturlig se-
skendeafstand til ansegerens tidligere barn/bern, herunder at det nye barn bliver det yngste barn.

Ovennavnte praksis er bl.a. kommet til udtryk i felgende afgearelse:

Ansggere pa 38 dr og 48 ar havde et adoptivbarn pé 1 ar og 8 maneder, da de an-
segte om barn nr. 2 i aldersrammen 0-36 méneder. Ansggerne havde i forbindelse
med ansegningen om det forste barn faet dispensation til aldersrammen pé 0-36
méneder.

Ansggerne havde sggt om barn nr. 2 inden rimelig tid”, men mandens alder pa 48
ar betad, at de alligevel kun kunne opné godkendelse til et barn ldre end 36 ma-
neder, idet manden ellers pé ansggningstidspunktet ville veere mere end 45 ar og
364 dage xldre end det yngste barn omfattet af godkendelsen. Med en godkendelse
til et barn pa 36 maneder eller &ldre ville det nye adoptivbarn ikke kunne veare
yngre end det forste adoptivbarn, hvorfor der ikke kunne gives aldersdispensation.

1.1.4.1.4. Dispensation, hvis der foreligger sarlige omstendigheder

De almindelige aldersregler kan fragives, hvis der foreligger saerlige omstandigheder. Som eksem-
pel pa serlige omstaendigheder naevnes 1 bemarkningerne til lovforslaget bag adoptionsreformen i
2000, at der kan vaere tale om “adoption af sterre bern og andre vanskeligt anbringelige bern” under
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forudsatning af, at ansggerne — bl.a. gennem erfaring med egne bearn — har de serlige kvalifikatio-
ner, der vil kunne medvirke til at sikre et gunstigt adoptionsforleb for et sddant barn.

Ogsé denne bestemmelse videreforer en praksis fra for 2000, jf. afsnit 1.1.4.1. Efter denne praksis
foreligger der ogsé serlige omstaendigheder, hvis der seges om adoption af en biologisk sester eller
bror til et barn, som man allerede har adopteret, eller af et barn, som ansegeren i forvejen har et naert
og lengerevarende tilknytningsforhold til.

Adoptionsneevnets praksis vedrorende dispensationsreglen;

Adoptionsnavnet har i et brev af 27. februar 2006 til bl.a. adoptionssamradene redegjort for nevnets
holdning til en raekke forskellige forhold, som erfaringsmaessigt gor sig geeldende i de sager, hvor
der soges dispensation fra aldersreglen under henvisning til, at der foreligger serlige omstendighe-
der.

Nevnet har i den forbindelse understreget, at bestemmelsen i sin ordlyd og indhold laeegger op til en
konkret vurdering af, om der i den enkelte sag foreligger sddanne szrlige omstendigheder, som kan
begrunde en aldersdispensation, hvorfor konkrete omstendigheder i den enkelte sag kan fore til, at
navnets umiddelbare opfattelse ma fraviges.

Af nevnets brev fremgér bl.a. felgende:

e Der kan leegges vaegt pa serlige forhold omkring barnet til adoption, fx hvis der er tale om
storre og/eller svaert anbringelige bern, sgskende til bern, som man allerede har adopteret,
eller barn som man har et szrligt forhold til.

e Der kan ved vurderingen af, om en allerede meddelt godkendelsesramme kan udvides til at
omfatte et yngre barn, leegges vaegt pa, om der gor sig serlige forhold geeldende hos barnet,
der taler for dispensation, eventuelt pa trods af en aldersforskel pa mere end 45-46 ar, jf.
ovenfor.

e Der bor efter nevnets opfattelse udvises stor tilbageholdenhed med afvigelser fra godken-
delsesrammen i sager vedrerende mindre bern, idet disse ofte ikke kan betragtes som van-
skeligt anbringelige bern.

e Forhold omkring formidlingssituationen kan som udgangspunkt ikke begrunde en aldersdi-
spensation efter reglerne om “saerlige omstandigheder .

e Hensynet til, at ansggernes evrige biologiske eller adopterede bern kan fa seskende kan ikke
udgere serlige omstaendigheder, der kan begrunde en aldersdispensation.

e Det udger ikke sazrlige omstendigheder, der kan medfere aldersdispensation, at der er ind-
givet ansggning umiddelbart efter barnleshedsbehandling, nér ansegerne har medt hinanden
i en sen alder, eller at ansegerne pé et senere tidspunkt kunne have ventet deres forste barn
via kunstig befrugtning.
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e Det udgor ikke en serlig omstendighed, der kan medfere aldersdispensation, at den biologi-
ske mor har ensket at bortadoptere et spaedbarn til ansegere, der ikke opfylder alderskrave-
ne.

1.1.4.2. Helbred

Efter godkendelsesbekendtgarelsens § 7, nr. 1, er det en betingelse for at blive godkendt som adop-
tant, at anseggerens fysiske og psykiske helbredstilstand ikke forringer mulighederne for, at adopti-
onsforlgbet kan blive til barnets bedste.

Til brug for vurderingen heraf skal ansggeren indsende en helbredsattest, som vedkommende selv
har udfyldt, og en helbredsattest fra ansegerens egen laege. Hvis der er helbredsmassige problemer,
ber der normalt — med samtykke fra ansegeren — indhentes en udtalelse fra den behandlende leege
med oplysning om diagnose, behandling og eventuel prognose.

Der ber altid foretages en konkret vurdering af den enkelte ansegers helbredsforhold, og der er mu-
lighed for at iveerkseette en medicinsk, psykiatrisk eller psykologisk undersogelse af ansageren, hvis
samradet finder det nedvendigt for at treeffe afgarelse.

Af Familiestyrelsens Vejledning om international adoption afsnit 2.3.4. fremgér felgende om den
overordnede vurdering af ansggerens helbredsmeessige forhold:

”Udgangspunktet for vurderingen af ansegerens helbredstilstand er, at ansegerens fysiske og
psykiske helbredstilstand ma vaere sédan, at den ikke forringer mulighederne for et gunstigt for-
lob af adoptivforholdet. Ved bedemmelsen af helbredstilstanden ber der, udover vurderingen af
den gjeblikkelige helbredstilstand, seges stillet en langtidsprognose, der deekker omtrent det tids-
rum, inden for hvilket barnets opvakst vil finde sted. Der ber herved finde en bedemmelse sted
af risikoen for ansegerens ded inden for dette tidsrum og for udviklingen af svaerere sygdomme
eller invaliditet, som kan forringe ansegerens evne til at forserge eller opdrage barnet, eller som
kan pavirke familiens sammenhold og psykiske tilstand.”

Civilretsdirektoratet (nu Familiestyrelsen) udgav i 2002 Vejledning om vurderingen af adoptionsan-
sogeres fysiske og psykiske helbredsforhold. Vejledningen var udarbejdet af en arbejdsgruppe besta-
ende af repraesentanter fra direktoratet, Adoptionsnavnet, Sundhedsstyrelsen, Center for Sma Han-
dicapgrupper, Center for Ligebehandling af Handicappede samt Landsforeningen Adoption og Sam-
fund, og vejledningen indeholdt gruppens forslag til nye retningslinier for vurdering af adoptionsan-
spgernes helbredsmassige forhold.

Vejledningen indeholder bl.a. folgende generelle betragtninger om vurderingen af helbredsforhold:

”Afgerende for bedemmelsen af ansggerens helbredsforhold er, om ansegeren lider af hel-
bredsmaessige problemer, som i vasentlig grad forringer ansggerens muligheder for at tage vare
pa barnet i hele dets opvakstperiode.

Ved bedemmelsen af helbredsforholdene ber der séledes for det forste foretages en vurdering af
ansggerens aktuelle helbredstilstand. Herudover ber der seges opstillet en langtidsprognose, der
omtrent daekker det tidsrum, inden for hvilken barnets opvaekst vil finde sted, dvs. ca. 20 ar.
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Ofte vil prognosen vaere afgerende for, om ansggeren kan godkendes. Uanset at ansggerens hel-
bredsmaessige problemer ikke aktuelt pavirker ansegerens evne til at tage vare pa barnet, vil det i
mange tilfeelde vare af afgerende betydning, om der er en oget risiko for, enten at anseggeren af-
gar ved deden under barnets opvakst, eller at de helbredsmaessige problemer i gvrigt udvikler
sig i en sa negativ retning, at det i vaesentlig grad vil pavirke ansggerens evne til at tage vare pa
barnet under opvaksten.

Det vil kun vare konstaterede helbredsmeessige problemer, der tages i betragtning ved bedem-
melsen af ansggerens helbredsmassige forhold. Den omstandighed, at ansegerens livsstil, ar-
bejdsmessige forhold, hobbies, familizere/genetiske dispositioner m.v. ud fra en generel betragt-
ning indeberer en overdedelighedsrisiko eller risiko for at udvikle svaerere sygdomme - uden at
sygdommen dog har manifesteret sig pa ansggningstidspunktet - vil ikke i sig selv kunne fore til
et helbredsmaessigt begrundet afslag.

Den fysiske helbredstilstand

Ved bedemmelsen af den fysiske helbredstilstand skal der - som navnt ovenfor - legges vagt pa
risikoen for, at ansggeren afgar ved deden i barnets opvakstperiode. Man opererer i den forbin-
delse med begrebet overdadelighed, hvorved forstas det tal, hvormed antallet af dede i en be-
folkningsgruppe overstiger det forventede. Dette opgives som et procenttal.

Hvis ansegeren lider af en sygdom, der indicerer en betydelig overdedelighed inden for de neeste
15-20 &r, ber ansegeren ikke godkendes som adoptant.

Ved overdedelighed forstas en betydelig eaget dedelighed i forhold til den raske befolkning. For
raske personer i adoptionsanseggeres aldersgruppe er dedeligheden for den efterfelgende 20 ars
periode stigende fra 2,5 % for 25-arige til ca. 10 % for 40-arige. Da den absolutte risiko for at de
inden for en 20 ars periode altsé stiger med alderen, ber sygdomsrisici tillaegges storre vagt, jo
eldre anspgeren er.

Blandt adoptionsanseggere ses en del relativt sjeeldne sygdomme, hvor det er vanskeligt i faglitte-
raturen at finde tal for prognosen. Der ma i disse tilfeelde foretages et fagligt sken ud fra en spe-
cialleegevurdering.

Ved bedommelsen af ansggerens helbredsforhold skal der endvidere laegges vaegt pa, om ansg-
geren lider af en sygdom, der medferer en betydelig risiko for et belastende og langvarigt syg-
doms-, behandlings- og/eller indleeggelsesforlab. I sddanne tilfeelde mé der foretages en vurde-
ring af, hvordan sygdommen influerer pa dagligdagen i familien samt pa ansegerens evne til at
tilgodese barnets behov for omsorg, nerhed, udfordringer og oplevelser.

Den omstandighed, at den ene af agtefallerne er rask, kan som udgangspunkt ikke kompensere
for, at den anden @gtefeelle lider af en sygdom, der indicerer en betydelig overdedelighed
og/eller et belastende sygdomsforleb. Det skal saledes sgges sikret, at begge adoptanter vil vaere
i stand til at tage vare pa barnet i hele dets opveekst. Er der tale om en eneadoptant, ma der dog i
tvivlstilfaelde i serlig grad anvendes et forsigtighedsprincip ved vurderingen af ansegerens hel-
bredstilstand.

Den omstandighed, at en ansgger har en kronisk funktionsnedsettelse/handicap, er ikke i sig
selv til hinder for, at den pageldende kan godkendes som adoptant. Afgerelsen heraf ma bero pa

en konkret vurdering, hvorunder der ma anlaegges en bredere synsvinkel end en rent medicinsk.

Der mé saledes foretages en samlet vurdering, hvorunder folgende forhold skal inddrages;
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Svaerhedsgraden af funktionsnedsattelsen; herunder hvorvidt og i hvilket omfang og pé hvilken
made funktionsnedszattelsen influerer pa ansegerens evne til at fungere som foralder til barnet.
Kompensatoriske faktorer; herunder i hvilket omfang funktionsnedsettelsen er eller vil kunne
kompenseres af ansggeren selv, i feellesskab med @gtefellen eller gennem social og/eller legelig
intervention.

Ansegerens livssituation i evrigt.

Generelt set mé det kraeves, at begge agtefeller i et parforhold hver for sig har den nedvendige
kapacitet til at etablere en taet og kontinuerlig - fysisk og psykisk - kontakt med barnet, og at ag-
teparret sammen kan tilgodese barnets behov for omsorg, pleje, udfordringer og oplevelser.

Den psykiske helbredstilstand
Visse afvigelser i personlighedsmenstret vil veere af stor betydning for ansegerens evne til at ta-
ge vare om barnet. ... .”

Vejledningen fra 2002 indeholder desuden omtale af en raekke konkrete sygdomsgrupper, og der op-
stilles vejledende retningslinier for, hvilken betydning disse sygdomme ber tilleegges i adoptions-
massig sammenhzang.

Det understreges, at retningslinierne er vejledende, idet der ber foretages en konkret vurdering i den
enkelte sag, saledes at der tages hensyn til bl.a. sveerhedsgraden af ansggerens helbredsmaessige pro-
blem set i forhold til ansegerens samledes sundhedstilstand. Det anferes i den forbindelse, at livstils-
faktorer m.v. — uanset at sddanne forhold normalt ikke i sig selv kan fore til et helbredsmaessigt be-
grundet afslag — i konkrete tilfaelde vil kunne indgé i den samlede vurdering, forudsat at faktorerne
har helbredsmessig relevant, fx rygning, motionsvaner og alkoholindtagelse.

Som bilag 3 findes en afskrift af vejledningens retningslinier vedrerende de enkelte sygdomsgrup-
per.

Adoptionsncevnets praksis vedrorende helbredskrav,

Vejledningen fra 2002 ligger til grund for Adoptionsnavnets behandling af klager over samradenes
sager om helbred.

Som naevnt i afsnit 1.1.1. er der blandt naevnets medlemmer en intern mediciner, en bernelege, en
psykiater og en barnepsykiater. Disse medicinsk uddannede medlemmer har ansvaret for, at der —
udover retningslinierne fra 2002 — tages hgjde for nyeste viden og forskning om behandlingsmetoder
og sygdomsprognoser, saledes at oplysninger herom inddrages ved behandlingen af de enkelte sager.

1.1.4.2.1. Sarligt om betydningen af alder i relation til helbredskravene

Der er i praksis en vis sammenhang mellem ansggerens alder og helbredsvurderingen, idet man -
lidt forenklet — kan sige, at en 35-drig anseger med et helbredsmaessigt problem vil kunne godken-
des, hvis ansggerens dedelighed pa trods af det helbredsmaessige problem ikke er storre end en rask
40-arig ansegers dedelighed.
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Adoptionsncevnets praksis vedrorende betydningen af alder i relation til helbredskravene,;

Samradet afslog at godkende ansggerne som adoptanter pa grund af anseggerindens
helbredsmaessige forhold. ...

Navnet besluttede i november 2003 at &ndre samradets afgorelse, saledes at anse-
gerne kunne fortsatte undersogelses- og godkendelsesforlabet.

Navnet lagde ved afgerelsen vagt pa dybden af ansggerindens modermarkekraeft,
idet det fremgér af nyere amerikansk forskning, at en dybde pa under 1 mm. sam-
menholdt med, at der ikke var sdrdannelse pd modermaerket, giver den bedst mulige
prognose for patienten. Neevnet lagde desuden vagt pa ansegerindens keon og alder
(ansegerinden var 30 ar), og pa at der var forlebet 4 ar siden fjernelsen af moder-
merket.

Samradet afslog i oktober 2005 at godkende ansggerne som adoptanter under hen-
visning til ansegerindens helbredsmeaessige forhold.

Det fremgik af sagen, at anseggerinden péd ansegningstidspunktet var 29 ar og havde
et body mass index (BMI) pa 33,13, og at hun dagligt reg 10-15 cigaretter. Samra-
det havde forud for afgerelsen indhentet en specialleegeerklaering vedrerende anse-
gerindens overvagt sammenholdt med rygningen. Ifelge konklusionen pé special-
leegeerkleeringen var der tale om let til moderat overvaegt med BMI pa 33,6 og in-
gen andre sygdomme eller abnorme fund ved underseggelsen.

Forud for naevnets behandling af sagen oplyste ansggerinden, at hun var ophert
med at ryge og var pabegyndt diet.

Neavnet besluttede i november 2005 at endre samradets afgarelse, sddan at ansg-
gerne kunne fortsette undersegelses- og godkendelsesforlabet i fase 2.

Nevnet lagde ved afgerelsen vaegt pa graden af ansegerindens overvagt, hendes
alder ssmmenholdt med den omstandighed, at der ikke var konstateret helbreds-
meassige folger af overvagten. Naevnet fandt herefter ikke, at ansegerindens over-
dadelighed i forhold til normalbefolkningen var sé betydelig, at den var til hinder
for godkendelse.

Det skal understreges, at der omvendt ikke er en sdidan sammenhgeng mellem alderskravene og helb-
redskravene, at en ansegers sarligt robuste helbred vil kunne fore til, at vedkommende ikke skal op-
fylde de almindelige aldersbetingelser.
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1.1.4.3. Andre generelle godkendelseskrav

Udover kravene til alder og helbred stilles som navnt ogsa krav til ansegerens ekonomi, samliv, &g-
teskab, strafforhold og boligforhold. Disse krav — der kun i begreenset omfang giver anledning til
problemer i praksis — gennemgas kort i det folgende:

1.1.4.3.1. Agteskab

Det folger af adoptionslovens § 5, at den, som er gift, som det klare udgangspunkt kun kan adoptere
sammen med sin &gtefeelle (stk. 1), og at kun egtefeller kan adoptere sammen (stk. 2). En gift per-
son vil derfor ikke kunne godkendes til at adoptere alene, ligesom et ugift par — uanset samlivets va-
righed — ikke vil kunne godkendes til at adoptere sammen.

Kravet om, at ansggerne skal vare gift, skal vere opfyldt pa tidspunktet for den endelige godkendel-
se. Et ugift par vil séledes kunne indgive ansegning om godkendelse som adoptanter, og de vil —
hvis de @vrige betingelser er opfyldt — kunne godkendes, hvis de pa tidspunktet for den endelige af-
gorelse efter fase 3 kan dokumentere, at de nu er blevet gift.

Registreret partnerskab ligestilles ikke med @gteskab, jf. lov om registreret partnerskab § 4, stk. 1, 1.
pkt., hvoraf det fremgar, at adoptionslovens regler om agtefaeller ikke finder anvendelse pa det regi-
strerede partnerskab. Registrerede partnere kan derfor ikke godkendes til sammen at adoptere et
barn, og den ene af to personer, der har indgaet et registreret partnerskab, kan heller ikke adoptere
alene, jf. adoptionslovens § 5, stk. 1.

Der har flere gange veret stillet forslag om ogsa i relation til adoption at ligestille registrerede part-
nere med agteskab, og et sddant forslag er senest blevet forkastet af Folketinget den 25. april 2006.

Det har da ogsa vist sig, at det ikke er muligt at finde afgiverlande, der er indstillet pd at formidle
bern til registrerede partnere, og i Sverige, hvor ligestillingen pa adoptionsomradet er gennemfort,
har det saledes endnu ikke veret muligt at gennemfore adoption af udenlandske bern til registrerede
partnere. En andring af lovgivningen pa dette omréde vil derfor for tiden alene have principiel ka-
rakter.

1.1.4.3.2. Samliv

Efter godkendelsesbekendtgerelsens § 8 kan egtefaeller kun godkendes som adoptanter, hvis de pa
tidspunktet for indgivelse af ansegningen har levet sammen i mindst 2% ar, med mindre der forelig-
ger serlige omstendigheder.

Samlivskravet har til formal at sikre, at ansegerne lever i et stabilt parforhold, hvilket mé vere en
forudsatning for et gunstigt adoptionsforleb. Det kraeves normalt, at ansegerne i mindst 2% ar har
haft felles folkeregisteradresse. Efter omstaendighederne kan der laegges vagt pa oplysninger af an-
den art, men ansggernes egne oplysninger om samlivets varighed kan ikke alene begrunde, at sam-
livskravet kan anses for opfyldt.
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Hvis der foreligger saerlige omstandigheder, kan samlivskravet fragives. Det gaelder fx, hvis sam-
livskravet kolliderer med aldersbetingelserne, fordi ansegerne forst i en relativt sen alder har medt
hinanden og derefter hurtigt har fundet ud af, at de ikke kan fa biologiske bern sammen.

1.1.4.3.3. Enlige ansggere

Historik om godkendelse af enlige ansogere

Frem til 1971 var der som enlig kun meget begreensede muligheder for at fa et barn i pleje med hen-
blik pa adoption. Det fremgik saledes af det sékaldte plejecirkulares pkt. 14, at der — medmindre an-
segeren var nart beslegtet med barnet, eller der gjorde sig andre sarlige forhold gaeldende, ikke
burde ske plejeanbringelse med henblik pé senere adoption hos en enlig. Plejeanbringelse hos enlige
mand matte kun ske, hvis der foreld ganske serlige omstendigheder.

11971 lempede man reglerne omkring godkendelse af enlige ansggere saledes, at man tillod, at enli-
ge blev godkendt som adoptanter til udenlandske bern, idet at der dog blev udvist serlig omhu i for-
bindelse med underseggelsen forud for godkendelsen. Det fremgér af den senere beteenkning nr.
775/1976, at baggrunden for lempelsen i 1971 var, at man sé vidt muligt enskede kontrol med situa-
tioner, hvor ansggeren ellers pa egen hand skaffede sig et adoptivbarn fra udlandet, hvorimod man
principielt var enige i, at enlige burde afskares fra at adoptere.

I forbindelse med udvalgsarbejdet bag beteenkningen i 1976 overvejede man, om man da burde ga
tilbage til den meget restriktive adgang til adoption til enlige fra for 1971, og udvalget indstillede
herefter, at hovedreglen skulle vere, at man ikke kunne adoptere som enlig, idet det dog burde kun-
ne lade sig gore i helt sarlige tilfeelde, hvor der var en neer tilknytning af leengere varighed mellem
ansggeren og barnet. Som navnt i afsnit 1.1.4.1. ovenfor meddelte Adoptionsnavnet i oktober 1977,
at 1976-betaenkningens retningslinier med hensyn til kravene til adoptivforaldre skulle legges til
grund som udgangspunkt for alle afgerelser om godkendelse, og der var derfor igen fra 1977 kun
meget begreensede mulighed for adoption til enlige.

Dette folger ogsa af bekendtgerelse nr. 325 af 15. juni 1984 om adoption, jf. § 4, stk. 1, nr. 2, hvoraf
det fremgér, at godkendelse som adoptant ikke kunne meddeles til enlige ansggere, medmindre der
forela serlige omstendigheder. Reglen blev imidlertid aendret 1 1988, saledes at en enlig ansgger nu
kunne godkendes som adoptant, hvis det efter en samlet vurdering kunne laegges til grund, at anse-
geren var velegnet til at opfostre et barn alene.

Der blev i forbindelse med @ndringen af adoptionsloven i 2000 udstedt en ny bekendtgerelse om
godkendelse som adoptant, og reglen om godkendelse af enlige fremgér herefter af godkendelsesbe-
kendtgarelsens § 5, stk. 1.

Godkendelse af enlige ansogere i dag
En enlig anseger kan efter godkendelsesbekendtgerelsens § 5, stk. 1, godkendes som adoptant, hvis
vedkommende opfylder kravene i godkendelsesbekendtgarelsens §§ 6-9 (dvs. de generelle godken-

delseskrav samt kravet om deltagelse i et adoptionsforberedende kursus), og ansggeren i gvrigt kan
anses for egnet til at opfostre et adoptivbarn alene.
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Der skal ved vurderingen af den enlige anseger leegges veegt pa, om ansggeren er i besiddelse af
nogle — til forskel fra samlevende — yderligere eller serlige kvalifikationer, der gor ansegeren veleg-
net til at opfostre et barn alene. Det er ikke muligt at opregne preaecist, hvilke kvalifikationer, der skal
veaere tale om, idet afgerelsen beror pa en samlet vurdering af bl.a. ansggerens person og de omgivel-
ser og det miljg, som ansggeren lever i.

Som enlige ansegere betragtes ansggere, der er ugifte eller fraskilte. Det geelder ogsa, hvis ansegeren
er fast samlevende med en person, som vedkommende ikke er gift med, og som ikke er medanseger
i sagen.

Af Familiestyrelsens Vejledning om international adoption afsnit 2.3.2.3. fremgér felgende herom:

”Adoptionsnavnet har i nogle konkrete klagesager udtalt, at der ved bedemmelse af en ugift
persons egnethed som adoptant ma tages stilling til, om den pagaldende pa egen hand vil kunne
opfostre barnet pa betryggende vis, og at det herudover ogsa ma tillegges betydning, om der er
sandsynlighed for, at andre vil fa en foraldrerolle i forhold til et eventuelt barn, og i sé tilfeelde
om ogsé denne person eller disse personer er tilstraekkeligt egnede hertil.”

Ved samradets stillingtagen til, om den enlige anseger opfylder de generelle krav, vil det séledes
f.eks. kunne tillegges betydning, hvis ansegeren lever i et eegteskabslignende forhold med en
person, der reelt vil kunne fa en foraldrerolle i forhold til barnet, og som ikke opfylder de gene-
relle godkendelseskrav.

Det forhold, at ansegeren lever i fast samliv med en anden person, er ikke til hinder for, at ansg-
geren kan godkendes, men karakteren af det faste samlivsforhold mé undersgges naermere. ”

Adoptionsnavnet har i de senere ar flere gange taget stilling til problematikken og har i den forbin-
delse udtalt, at et fast samlivsforhold ikke i sig selv er til hinder for, at en anseger kan sgge om god-
kendelse som enlig adoptant. Neevnet vurderer dog ogsé, at karakteren af det faste samlivsforhold
kan vare sadan, at ogsa samleveren vil skulle opfylde de generelle godkendelseskrav, ligesom det
vil kunne indgé i vurderingen af ansggeren i fase 3, at ansggeren sgger som enlig og samtidig lever i
et fast parforhold.

Formidlingen til enlige

Der er i praksis begraensede muligheder for at formidle adoptivbern til enlige ansggere, idet mange
afgiverlande fortsat foretraekker at placere bern til adoption i familier, hvor barnet far bade en mor
og en far.

Det geelder endvidere for en raekke af de afgiverlande, der accepterer enlige ansggere, at der er ser-
lige regler om, at der fx accepteres enlige kvinder, men ikke enlige mend, at der kun formidles stor-
re born til enlige, eller at der er indfert kvoter for antallet af ansegere fra enlige. Afsnit 3.1.2.2. be-
skriver nermere de aktuelle muligheder for formidling af sterre bern til enlige ansegere.
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1.1.4.3.4. Strafforhold

Det fremgar af godkendelsesbekendtgerelsens § 7, nr. 4, at det er en betingelse for at blive godkendt
som adoptant, at ansegeren ikke er straffet for forhold, der giver anledning til berettiget tvivl om an-
sogerens egnethed til at adoptere.

Tidligere begaet kriminalitet vil séledes — athaengigt af art og omfang samt tidspunktet herfor — kun-
ne begrunde et afslag pa godkendelse som adoptant. Visse grove personfarlige forbrydelse samt se-
delighedsforbrydelser ma antages at kunne fore til afslag pa godkendelse, uanset om forholdet ligger
langt tilbage i tiden. Omvendt vil andre forbrydelser — fx mindre berigelsesforbrydelser — ikke auto-
matisk medfore afslag, hvis det er laenge siden, at det strafbare forhold er begéet. Endelig vil det
normalt ikke fore til afslag, at ansegeren for nyligt er straffet, hvis der er tale om en lovovertradelse,
der klart er uden betydning for den pédgaldendes egnethed om adoptant.

1.1.4.3.5. Boligforhold

Det er i henhold til godkendelsesbekendtgarelsens § 7, nr. 2, en betingelse for at blive godkendt som
adoptant, at ansegeren rader over en bolig, der er egnet til at danne ramme for opfostring af et barn.

Der er ikke opstillet objektive krav til fx boligens sterrelse, idet forhold som fx boligens beliggenhed
og indretning i relation til rammerne for barnets opvakst vil kunne spille en lige sé stor rolle som fx
boligens starrelse.

Der foretages ikke i forbindelse med undersegelses- og godkendelsesprocedurens fase 1 et hjemme-
besog, hvorfor vurderingen af boligen alene kan ske pa baggrund af ansegerens oplysninger om sin
bolig.

Der vil kun i meget begraensede tilfzlde blive givet afslag pa grund af ansggerens boligforhold.

1.1.4.3.6. @konomi

Efter godkendelsesbekendtgarelsens § 7, nr. 3, er det en betingelse for at blive godkendt som adop-
tant, at anseggeren har “en forsvarlig ekonomi”. Kravet skal forstds sddan, at ansggeren har en gko-
nomi, der giver plads til forsergelse af en familie — ogsa efter modtagelsen af et adoptivbarn.

Vurderingen heraf foretages pa baggrund af ansegerens oplysninger om indteegter og udgifter samt
formueforhold. Herudover indhentes der fra skattemyndighederne oplysninger om indtaegts- og for-
mueforhold for de sidste 2 &r, ligesom der indhentes oplysninger om eventuelle restancer ved skat-

temyndigheder eller kommunen.

Det vil ikke i sig selv kunne begrunde et afslag pa godkendelse som adoptant, at ansegeren modtager
kontanthjeelp eller social pension.

Der vil kun i meget begraensede tilfelde blive givet afslag pa grund af anseggerens gkonomi.
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1.1.4.4. Det adoptionsforberedende kursus

Efter adoptionslovens § 25 ¢ er deltagelse i et adoptionsforberedende kursus en betingelse for, at
personer, der ikke tidligere har adopteret et barn fra et andet land, kan godkendes som adoptanter til
et sddant barn.

Det adoptionsforberedende kursus indgar som fase 2 i underseggelses- og godkendelsesforlgbet, og
kurset kan saledes forst pdbegyndes, nér der er taget stilling til, at ansegerne opfylder de generelle
godkendelseskrav i fase 1.

Kurset tilrettelaegges og udbydes af Familiestyrelsen. Kurset, der udbydes 4 forskellige steder i lan-
det, gennemfores over én weekend og en lerdag eller sendag, og prisen er 1.500 kr. pr. anseger.

Formélet med kurset er at satte ansggeren i stand til over for sig selv at fa provet og bekreeftet sit
motiv til at adoptere.

Det tilstreebes derfor at give ansggeren kendskab til bl.a. barnets identitetsudvikling og adoptionens
betydning herfor, forstaelse for barnets oplevelser forud for adoptionen og disses mulige betydning
for barnets opveaekst samt forstéelse for barnleshedens og dermed adoptionsmotivets pavirkning af
adoptionsbeslutning. Der fokuseres desuden pé betydningen af de forventninger, som deltagerne har
til barnet og foraldrerollen, herunder modtagelsen af barnet og barnets modtagelse af de nye foreal-
dre, og der leegges vaegt pa vigtigheden af at formidle oplysninger til barnet om, at det er adopteret,
ligesom spergsmélet om, hvordan fremmedfrygt handteres, bereres. Endelig tilsigter kurset at skabe
en afklaring hos adoptanterne af egne ressourcer og praeferencer med henblik pa godkendelse af barn
i forslag.

Ansggeren skal efter at have gennemfort kurset selv kontakte amtskommunen med henblik pa at
fortseette underspgelses- og godkendelsesforlebet i fase 3. Det er séledes op til ansegeren selv aktivt
at forholde sig til, om vedkommende pé baggrund af kurset ensker at g& videre med adoptionspla-
nerne.

Det adoptionsforberedende kursus er kun obligatorisk for ferstegangsadoptanter. Samradet kan und-

tagelsesvist beslutte, at ansegere, der tidligere har adopteret et udenlandsk barn, ogsa skal deltage i
et adoptionsforberedende kursus, men dette sker i praksis kun meget sjaeldent.

1.2. Udenlandske regler om godkendelse som adoptant

1.2.1. Svenske regler

De svenske regler om adoption af et udenlandsk barn blev e&ndret pr. 1. januar 2005. Det fremgar nu
af socialtjanstlagen, at socialndmndet skal give sin tilladelse til, at et barn anbringes i et svensk hjem
med henblik pé adoption. En sédan tilladelse ma kun gives, hvis ansggeren vurderes egnet til at
adoptere ("lampad at adoptera”), og der skal i den forbindelse foretages en helhedsvurdering af den
enkelte sag.
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Af forarbejderne til den nye lovgivning (s. 59) fremgér bl.a. felgende om udtrykket ”1dmpad at adop-
tera”:

"Lamplighetsbedomningen skall géras med beaktande av samtliga omsténdigheter som &r av-
gorande for adoptionen. Det &r inte mdjligt att ge en uttdmmande beskrivning av vad som in-
gér 1 uttrycket ”lampad att adoptera”, men nagra faktorer boér ndmnas i sammanhanget. Adop-
tionen 4r till for det okdnda barnets basta. Darfor maste den eller de som skall adoptera ha sé-
dana personliga egenskaper och formaga till samspel att adoptivbarnets sérskilda behov kan
tillgodoses. Den sokande skall ha tillrdckliga kunskaper och insikter om adoptivbarn och deras
behov samt om innebdrden av en adoption. Ett par som adopterar bor leva i en stabil relation.
Det &r vidare viktigt att den eller de som vill adoptera har ett fysiskt och psykiskt hélsotillstdnd
som medger att de kan fungera fullt ut i fordldrarollen. Bdda s6kandena i ett par skall ha s&
god hiélsa att de var och en kan bedomas fungera fullt ut under barnets hela uppvéxttid. Savél
par som ensamstadende maste vidare ha ett vil fungerande socialt ndtverk som &r berett att vid
behov ge stdd till familjen. Det &r av stor vikt att i forekommande fall en infertilitetskris har

bearbetats och att sorgen dver att inte kunna fa ett biologiskt barn kan hanteras tillfredsstéllan-
de.”

1.2.1.1. Alder

Den svenske adoptionslovgivning fastsatter ingen gvre aldersgreense for adoptanter. Det folger
imidlertid af forarbejderne til den naevnte @ndring af socialtjdnstlagen, at ansggeren hejst ma vaere
42 ar, nar ansegningen om godkendelse indgives til socialndmndet, og at dette i praksis vil betyde, at
ansggeren er tet pa 45 ar, nar barnet modtages.

Baggrunden for aldersreglerne er, at barnet — der allerede ved at vaere adopteret adskiller sig fra an-
dre - ikke ogsa pé grund af foreldrenes alder ber sattes i en situation, der afviger fra andre berns si-
tuation 1 Sverige. Der henvises i den forbindelse til, at der i Sverige fortsat kun fedes relativt fa bern
af kvinder, der er fyldt 40 ar.

Aldersgraensen kan fraviges, hvis der er serlig grund dertil, fx fordi den ene af ansegerne er noget
yngre end 42 ar, mens den anden er noget &ldre, fordi der i forvejen er bern i familien, og ansegerne
kun lige overskrider aldersgransen, eller fordi der er tale om adoption af et barn, som ansggeren al-
lerede har en relation til.

Udgangspunktet bag raesonnementet omkring en gvre aldersgreense er hensynet til barnets bedste.
Det er af hensyn til barnet vigtigt, at ansegeren ikke har en for hgj alder i forhold til barnet, nar bar-
net hjemtages, ligesom ansggeren ogsa i mange ar fremover skal have styrke og fleksibilitet til at
imedekomme barnets sarlige behov. Med stigende alder eges risikoen for, at helbredet svigter og
kreefterne ikke slar til, ligesom risikoen for, at ogsa netvaerket omkring familien er @ldre, oges, hvis
ansggerne selv er eldre.

Omkring det forhold, at &ldre ansegere ofte godkendes til &ldre bern, bemerkes i forarbejderne, at

eldre bern til adoption normalt i lang tid fer adoptionen har levet under sveere forhold, ligesom bar-
net maske har oplevet flere tab af omsorgspersoner, hvorfor der stilles store krav til ansggerens ind-
sats som adoptivforelder. En hgj alder hos barnet betragtes med andre ord som en risikofaktor, som
kreever serligt kompetente og staerke foraeldre, hvilket ma tages i betragtning ved vurdering af anse-
gerne.
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I forbindelse med godkendelsen opstilles en ramme for barnets alder. Denne aldersramme opstilles
pé baggrund af ansegerens kapacitet og rummelighed og er altsé ikke direkte athaengigt af ansege-
rens alder.

Hvis barnet, nar det kommer i forslag, ligger uden for ansegerens godkendelse i relation til alder, ta-
ges der fra myndighedernes side stilling til, om adoptionen alligevel kan fortsaette.

1.2.1.2. Helbred

Ogsa vurderingen af ansggerens helbred er vigtig i relation til spergsmalet om, hvorvidt en adopti-
onsansgger efter svensk ret kan godkendes som adoptant.

Det er ikke muligt praecist at angive, hvornar helbredsproblemer — fysiske eller psykiske — betyder,
at der ikke kan ske godkendelse som adoptant, men det mé vere et krav, at sygdommen eller handi-
cappet ikke péavirker muligheden for et godt foreeldreskab. Stetteforanstaltninger med henblik pa at
kompensere for eventuelle begreensninger som folge af sygdommen eller handicappet skal indgé i
vurderingen af det helbredsmeessige problems betydning for ansggerens mulighed for at fungere som
forelder.

Det er altsa afgerende, at man i forbindelse med vurderingen af sagen far klarhed over prognosen for
sygdommen eller handicappet, og at man far belyst, hvordan adoptivforholdet vil kunne pévirkes. En
relevant specialleege kan medvirke til denne bedemmelse, ligesom der ved funktionsnedsattende
handicap kan hentes anden specialviden for at opné en helhedsvurdering af ansegerens situation.

1.2.1.3. Serligt om godkendelse af enlige

Der findes ikke saerlige bestemmelser om godkendelse af enlige ansegere, idet der under alle om-
steendigheder foretages en helhedsvurdering af ansggerens situation.

Betydningen af de overvejelser, der skal geres omkring bade alder og helbred, bliver dog endnu ster-
re, hvis der er tale om enlige ansegere. I praksis er der desuden lagt storre vaegt pa enlige ansogeres
netverk end pa netveerket hos andre anseggere.

1.2.2. Norske regler

Alle ansggere til barn fra udlandet skal efter norsk ret have en forhdndsgodkendelse. Af forhénds-
godkendelsen, der giver ansggerne ret til at fa sagen sendt til udlandet, vil det fremga, hvilket land
forhandsgodkendelsen er gaeldende til, og det vil fremga, hvilken aldersramme, der er anbefalet til
ansggerne, f.eks. et barn i alderen 0-3 ar, evt. op til 5 ar.

Hvis barnet er fyldt 5 ar, behandles sagen af et serligt fagligt udvalg for adoptionssager bestaende af
en psykolog, en psykiater og en alment praktiserende laege. Born, der er fyldt 5 ar, regnes som ud-
gangspunkt for bern med sarlige behov, hvorfor der ikke gives en almindelig forhandsgodkendelse
til disse bern, hvis der ikke foreligger oplysninger om barnet og dets situation og baggrund.
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1.2.2.1. Alder

Ved vurderingen af spergsmélet om, hvorvidt der kan gives forhdndsgodkendelse og ved fastsattelse
af aldersrammen for godkendelsen, galder ifelge adoptionsloven ingen hgjeste aldersgranse for an-
sogerne.

Normalt ber der dog ikke gives godkendelse til ansggere, der er over 45 ar, men det kan dog ske,
hvis der er tale om ansggning om barn nr. 2, hvis ansegerne har specielle ressourcer i forhold til det
konkrete barn, hvis der er tale om sgskende til et barn, som allerede er adopteret, hvis barnet er et
lidt eldre barn, eller hvis der er stor aldersforskel mellem ansegerne.

De norske adoptionsmyndigheder har specifikt gjort opmaerksomt pa, at 45-ars graensen ikke er en
formel agvre aldersgraense, idet der skal foretages en skensmaessig helhedsvurdering, hvor alder blot
er en af flere faktorer, der skal vurderes. Af samme grund er der heller ikke i1 de norske regler taget
nermere stilling til, om aldersvurderingen foretages pa ansegningstidspunktet eller pa et senere tids-
punkt. I stedet foretages der i praksis en strengere vurdering af de andre forhold, herunder helbreds-
forholdene, jo @ldre ansegeren er.

Hensigten bag aldersgransen pd 45 ér er sa vidt muligt at sikre, at ansggeren kan varetage omsorgen
for barnet i opvaekstperioden pa 15-20 &r. Det er dog omvendt ikke hensigten at udelukke ansegere
over 45 ar, hvis de har serlig gode fysiske og psykiske helbredsforhold og gode kvalifikationer i ov-
rigt til at kunne adoptere.

Fastleeggelsen af aldersrammen for forhandsgodkendelsen sker ikke ud fra ansggerens alder. Anse-
geren skal derimod fer ansggningen om forhdndsgodkendelse have kontaktet en formidlende organi-
sation, der pa baggrund af erfaringerne med det specifikke land, som ansggerne har valgt som afgi-
verland, har fastsat en tilradelig aldersramme for barnet. Oftest vil ansegeren vaere blevet enig med
den formidlende organisation om en godkendelsesramme pa 0- 3 ér, og myndighederne tiltreeder
normalt den aldersramme, som ansegeren og den formidlende organisation har valgt.

Hvis barnet, der efterfolgende kommer i forslag til ansegeren, ligger uden for den aldersramme, der
er fastsat for godkendelsen, vil sagen — athaengigt af barnets alder og @vrige oplysninger om barnet —
kunne forelaegges det faglige udvalg for adoptionssager. Det samme gaelder, hvis det vurderes, at
barnet har eller kan fa serlige behov i forhold til andre bern.

I forhdndsgodkendelsen tilrddes det normalt, at adoptivbarnet er mindst 2 ar yngre end eventuelle
andre bern i familien. Hvis dette ikke er tilfaeldet med det barn, der bringes i forslag, skal den myn-
dighed, der har givet forhandsgodkendelsen tage stilling til, om adoptionsprocessen alligevel kan
fortsaette i relation til det konkrete barn i forslag.

1.2.2.2. Helbred

Der laegges vaegt pa, at ansegerne har et godt fysisk og psykisk helbred og p4, at de efter en konkret
vurdering kan udgere en omsorgsenhed i forhold til barnet. Helbredsforholdene ma ikke skabe tvivl
om, hvorvidt adoptionen vil vare til barnets bedste, ogsa hvis barnet har serlige behov og derfor
kraever ekstra overskud hos adoptanterne i lang tid fremover.
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Nogle ansggere har fysiske sygdomme, der kan reguleres med medicin. Enkelte sygdomme kan af-
hjelpes med medicin, men har en usikker prognose eller kreever medicin, der har bivirkninger. An-
dre sygdomme kan give kroniske smerter, som betyder, at man ikke kan varetage et job, eller at man
ma4 tage sarlige hensyn til sig selv. Det samme vil kunne geelde ved forskellige former for handicap,
selvom et handicap ikke i sig selv kan begrunde afslag pa godkendelse som adoptant. Det afgerende
ved vurderingen af det fysiske helbred mé vere, om sygdommen eller handicappet har en betydning
for ansegernes samlede omsorgsevne for barnet nu og i fremtiden.

Med hensyn til ansggere med psykiske problemer vil der fortsat blive udvist tilbageholdenhed med
at godkende ansegere, som er afthengige af daglig medicinering mod psykiske lidelser for at kunne
fungere normalt. Det er ogsa i disse tilfeelde afgerende, hvilket overskud ansegerne har, og hvilken
sikkerhed der er for, at ansggerne kan drage omsorg for et barn i lang tid fremover.

Helbredsvurderingen foretages normalt pa baggrund af en udtalelse fra en radgivende laege, der kan
give en uafhengig faglig vurdering af, om ansegerens helbredsmaessige problemer eller situation
kan anses for at vere til hinder for godkendelse som adoptant. De norske myndigheder peger i den
forbindelse pé det forhold, at ansegerens egen laege ofte vil have foretaget en positiv vurdering af
ansggerens forudsatninger for at kunne adoptere, men at ansggerens egen laege ikke altid vil vaere
objektiv eller vil have tilstraekkelig viden om, hvilke udfordringer det kan indebzere at vere adoptiv-
forelder.

1.2.2.3 Serligt om godkendelse af enlige

Det regnes altid for mere kravende for en enlig end for et @gtepar at give et adoptivbarn den til-
straekkelige omsorg, og reglerne om alder og helbred praktiseres derfor serligt strengt i forhold til
enlige.

Der henvises i den forbindelse til, at det pa alle mader er en mere sérbar situation at blive adopteret
af en enlig end af et &gtepar. Den enlige skal derfor have det nedvendige overskud til at veere alene
om omsorgen med barnet i lang tid fremover.

1.2.2.4. Statistik

De norske adoptionsmyndigheder vurderer, at 5-6 % af ansegerne om forhdndsgodkendelse far af-
slag.

Der findes ikke statistiske oplysninger om de pracise begrundelser for disse afslag. De norske myn-
digheder anferer dog folgende om baggrunden for afslagene:

”Et avslag vil som regel vaere begrunnet med flere forhold, hvorav alder og helse, enten hver
for seg eller i kombinasjon med hverandre, kan ha blitt tillagt avgjerende vekt. Det er imidler-
tid sjeldent at alder alene bliver stdende som avslagsgrunn. Som regel vil det vere flere
avslagsgrunner enn bare alder. Et avslag kan ogsa skyldes at ekteskabet nettopp er inngatt og
dermed ikke har vist sin stabilitet, at sekerne har for usikker gkonomi, at det finnes anmerk-
ninger pa sekerens politiattest som regnes som sdpass alvorlige at godkjenning ikke kan gis, at
socialrapporten og eventuelle andre oplysninger indikerer at sgkerne mangler innsikt i hvor
krevende det kan vaere & bli adoptivforaeldre, og dermed samlet sett fremstér som lite egnet,
etc.”
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Der er ikke udarbejdet statistik, der viser, hvor mange ansegere, der far afslag pa adoption af et barn,
som ligger uden for rammerne af forhandsgodkendelsen, néar barnet stilles i forslag. Det oplyses dog
af de norske adoptionsmyndigheder, at det er forholdsvist sjeeldent, at det faglige udvalg for adopti-
onssager beslutter, at et adoptionsforlgb ikke kan fortseette.

1.2.3. Hollandske regler

Ogsi efter hollandsk ret kraeever adoption af et fremmed barn en forhandsgodkendelse. Forhandsgod-
kendelsen gives af justitsministeren. Reglerne findes i en serlig lov om regler vedrerende anbringel-
se 1 Holland af udenlandske barn med henblik pa adoption.

1.2.3.1. Alder

Det fremgar af den hollandske lovgivning, at der, medmindre der foreligger serlige omstandighe-
der, skal gives afslag pa forhandsgodkendelse, hvis ansggeren eller en af to ansggere er 42 ar eller
@ldre, nar ansggningen indgives. Sarlige omstendigheder kan dog ikke tages i betragtning, hvis en
enlig ansager eller begge ansegere, der seger sammen, er 44 ar pa ansggningstidspunktet.

En forhandsgodkendelse er gyldig i 3 ar og kan forlanges i op til 3 ar. Godkendelsen kan dog ikke
fortsette efter den dato, hvor en af ansggerne fylder 46 ar.

Med hensyn til aldersforskellen mellem ansegeren og barnet foreskriver loven, at der, medmindre
der foreligger saerlige omstandigheder, skal gives afslag pa forhandsgodkendelse (eller pa forlen-
gelse af en forhdndsgodkendelse), hvis det mé forudses, at aldersforskellen mellem barnet og anse-
geren eller en af to anseggere vil blive mere end 40 ar pé det tidspunkt, hvor barnet hjemtages.

Der kan i den forbindelse i forhandsgodkendelsen fastsattes betingelser for adoptivbarnets alder.
Hvis der efterfolgende bringes et barn i forslag, hvis alder betyder, at aldersforskellen er mere end
40 ar, vil der som udgangspunkt blive givet afslag pa tilladelse til adoption af det konkrete barn. Der
kan dog gives tilladelse, hvis barnet har nogle serlige behov, som anseggeren er serligt egnet til at
varetage.

Med aldersreglerne ensker man at varetage barnets interesser, ligesom man ensker at sikre, at ansg-
geren er 1 stand til at opfostre barnet og tage vare pa barnet, indtil det bliver voksent.

Der er ikke efter den hollandske lovgivning mulighed for at tage hajde for en stor aldersforskel mel-
lem to &gtefeller, der soger sammen. Derimod kan den ene a&gtefzlle, hvis den anden egtefalle er

fyldt 44 ér, sege om at blive godkendt alene. Begge @gtefellers alder vil dog indgé i1 afgerelsen om

ansggerens egnethed som adoptant.

Aldersreglerne er ens for enlige ansegere og for agtefeller, der soger sammen.

1.2.3.2. Helbred

Det grundlaggende krav i relation til adoptionsanseggerens helbred er, at ansggeren skal veare i stand
til at opfostre barnet og tage vare pa barnet , indtil det bliver voksent. Barnet har allerede oplevet ta-
bet af de biologiske foraldre og ber s vidt muligt ikke opleve flere tab i barndommen.
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1.2.3.3. Statistik

De hollandske adoptionsmyndigheder har for perioden 2001-2005 oplyst felgende om antallet af
godkendelser og afslag pa godkendelse og om begrundelsen for afslagene:

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Godkendelser 1479 | 1560 | 1366 | 1431 | 1446
Afslag pa grund af alder 19 18 18 27 19
Afslag pa grund af uegnethed i ovrigt | 8 15 6 5 20
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Kapitel 2 — Statistik m.v.

2.1. Afgerelser pa adoptionsomradet i tal
1) Kilde: Adoptionsncevnet

2.1.1. Godkendelser og afslag

Tabel 1 viser antallet af afgerelse om godkendelse som adoptant. Som det fremgér, er antallet af af-
gorelser om godkendelse som adoptant i perioden fra 2000-2005 steget med 10,1 %.

Tabel 1

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Antal afgerelser | 668 | 694 | 665 | 564 | 741 | 736

Tabel 2 viser fordelingen af afgerelserne fra tabel 1 pa henholdsvis godkendelse og afslag. Som det
fremgér, har godkendelsesprocenten i de seneste 5 ar ligget pa 90-94 % med 92 % 1 2005. Tilsva-
rende har afslagsprocenten varet fra 6-10 % med 8 % 1 2005.

Tabel 2
2001 2002 2003 2004 2005
Antal afgerelser | 694 665 564 741 736
Godkendelser 625 (90 %) | 605 (91 %) | 529 (94 %) | 688 (93 %) | 674 (92 %)
Afslag 68 (10 %) | 60 (9 %) 35 (6 %) 53 (7 %) 62 (8 %)

Af de 736 afgerelser, der blev truffet i 2005, jf. tabel 1 og 2, var 45 afgerelser et afslag pa godken-
delse efter fase 1 i undersagelses- og godkendelsesforlgbet. Det vil sige, at ansegeren i 6 % af alle

tilfeelde har faet afslag pa godkendelse, fordi samradet eller Adoptionsnavnet har vurderet, at ansg-
geren ikke opfylder de generelle godkendelseskrav, jf. afsnit 1.1.4.

Tabel 3 nedenfor viser den naermere begrundelse for disse afslag. Det bemarkes, at der kan vaere
flere begrundelser for et afslag, hvorfor antallet af begrundelser er sterre end antallet af afgorelser.

Tabel 3
Antal Procent af afslag
Afslag i fase 1 45 100 %
- Alder 9 20 %
- Helbred 31 68 %
- Samliv 4 9%
- Strafforhold 0 -
- Bolig 1 2%
- Pkonomi 1 2%

Som det fremgar, var 20 % af afslagene pa godkendelse som adoptant begrundet i, at anseggeren ikke
opfyldte kravet til alder i godkendelsesbekendtgarelsens § 6, stk. 1, eller ikke kunne fa dispensation
efter § 6, stk. 2. Set i forhold til alle afgerelserne, der blev truffet om godkendelse som adoptant,
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udgjorde afslagene pa grund af ansegerens alder 1,2 %.

Med hensyn til de helbredsmassige krav til ansegeren, viser tabellen, at 68 % af afslagene pé god-
kendelse som adoptant var begrundet i, at ansggeren ikke opfyldte helbredskravene i godkendelses-
bekendtgarelsens § 7, nr. 1. Set i forhold til alle afgerelserne, der blev truffet om godkendelse som
adoptant, udgjorde afslagene pa grund af ansegerens helbred 4,2 %.

Afslag pga. kravene til samliv, bolig og ekonomi udgjorde henholdsvis 0,5 %, 0,1 % og 0,1 % af al-
le afgarelse om godkendelse som adoptant.

For sa vidt angér afslagene pé grund af alder bemeerkes, at tallene i tabel 3 ikke viser, i hvilket om-
fang de ansegere, der ikke fik afslag, fik en godkendelse efter, at der var givet dispensation for al-
derskravene. Dette sporgsmaél belyses derimod narmere i tabel 4.

Tabel 4
Ansggninger om dispensation 135
Aldersdispensationer 112
§ 6, stk. 2, nr. 1 ("noget yngre”) 52
§ 6, stk. 2, nr. 2 (“inden rimelig tid”) 52
§ 6, stk. 2, nr. 3 ("saerlige omstaendigheder”) 8

Som det fremgér af tabel 4, blev der 1 2005 i 135 tilfelde sogt om aldersdispensation, og i 112 til-
feelde blev der givet dispensation. Det svarer til, at der i 83 % af tilfeeldene, hvor der blev sogt om
dispensation, blev givet dispensation. Langt hovedparten af dispensationerne var begrundet i en stor
aldersforskel mellem ansggerne, saledes at den yngste aegtefelle var noget mere end 40 ar yngre end
barnet, eller i at ansggerne inden 12 ér efter hjemtagelsen af et adoptivbarn indgav ansggning om
endnu et adoptivbarn.

Det bemaerkes, at tallene i tabel 4 selvsagt ikke viser, om ans@geren, der blev godkendt efter dispen-
sation, fik dispensation i det omfang, som de pagaldende have ensket.

2.1.2. Godkendelsernes indhold

Tabel 5-7 viser indholdet af de 674 godkendelser, som blev givet i 2005. Det fremgar heraf, at langt
de fleste ansogere blev godkendt med en aldersramme pa 0-36 méneder, og at 11 % af godkendel-
serne vedrarte sgskende eller tvillinger. Der blev kun i meget begrenset omfang givet godkendelser,
der omfattede bern med kendte fysiske eller psykiske problemer.

Tabel 5

Barn 0-36 maneder 599 89 %
Barn 0-over 36 maneder 14 2%
Barn 12-36 maneder 26 4%
Barn 24-48 maneder 10 1%
Barn 36-60 maneder 5 1%
Andet 20 3%
Godkendelser i alt 674 100 %
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Tabel 6
Godkendelse omfatter barn med fysiske eller psykiske problemer 3 1%
Godkendelsen omfatter ikke barn med fysiske eller psykiske problemer | 671 | 99 %
Godkendelser i alt 674 | 100 %
Tabel 7
Godkendelsen omfatter sgskende/tvillinger 71 11 %
Godkendelsen omfatter ikke sgskende/ tvillinger 603 89 %
Godkendelser i alt 674 100 %

2.1.3. Sarligt om enlige ansggere

Tabel 8 viser godkendelsesprocenten for henholdsvis ansegerpar, enlige ansggere og alle ansggere i
perioden 1996-2005. Som det fremgar, er godkendelsesprocenten for enlige steget betragteligt i
denne periode, séledes at den dog 1 2005 fortsat var 5 procentpoint lavere end for par.

Tabel 8
Ansegerpar Enlige ansogere Alle ansggere
1996 91 % 37 % 89 %
1997 89 % 64 % 88 %
1998 90 % 46 % 89 %
1999 88 % 59 % 86 %
2000 99 % 77 % 91 %
2001 91 % 71 % 90 %
2002 92 % 79 % 91 %
2003 94 % 85 % 94 %
2004 93 % 93 % 93 %
2005 92 % 87 % 92 %

Ser man serligt pa udviklingen siden 1999, som var det sidste &r, for den seneste store @ndring af
adoptionsloven tradte i kraft, jf. afsnit 1.1.2., er godkendelsesprocenten for enlige steget med 29 %,
mens den for par kun er steget med 4 %.

Tabel 9 viser, hvor mange af deltagerne i de adoptionsforberedende kurser, der i perioden 2000-

2005 var enlige ansegere. Da kurset er obligatorisk for alle ansegere, der forste gang seger om at
adoptere et udenlandsk barn, giver tabellen et billede af udviklingen i antallet af ansegninger om
godkendelse som enlige.

Det bemarkes dog, at der — udover de ansegere, der figurerer i tabellen — ogsa har varet ansegere,

der tidligere havde adopteret fra udlandet, og som derfor ikke skulle deltage i det adoptionsforbere-
dende kursus.
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Tabel 9
2001" 2002 2003 2004 2005
Deltagere 829 702 783 1023 1071
- heraf som par 786 656 746 952 1002
(95 %) (93 %) (95 %) (93 %) (94 %)
- heraf som enlige | 43 (5 %) | 46 (7 %) | 37 (5 %) | 71 (7 %) | 69 (6 %)

x) Tallene for 2000 er ikke medtaget, da kravet om deltagelse i det adoptionsforberedende kursus kun gjaldt
for ansagere, der efter den 1. april 2000 indgav ansogning om adoption.

Som det fremgar, er den procentvise andel af enlige i de adoptionsforberedende kurser ikke @ndret
vaesentligt over arene. Derimod fremgér det, at det samlede antal af kursusdeltagere er steget med 29

% 1 perioden, mens antallet af enlige deltagere er steget med 60 % i perioden.

2.2. Levealder og fertilitet

2) Kilde: Danmarks Statistik, tabel 12 dog Adoptionsnavnet

Tabel 10 viser udviklingen i den gennemsnitlige alder for ferstegangsfadende kvinder samt gennem-
snitsalderen for alle fedende kvinder i perioden 1995-2005.

Tabel 10

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
Forstegangs-
fedendes gen- 27,5 27,7 27,7 | 27,8 28 28,1
nemsnitsalder
Samtlige fo-
dendes gennem | 29,2 29,3 29,4 29,5 296 29,7
snitsalder

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Forstegangs-
fodendes gen- 28,3 28,5 28,7 28,9 -
nemsnitsalder
Samtlige fo-
dendes gennem | 29,7 29,9 30,1 30,2 302
snitsalder

Som det fremgér af tabel 10, er den gennemsnitlige alder for forstegangsfedende kvinder steget med
1,4 ér fra 1995 til 2004, mens den gennemsnitlige alder for alle fadende kvinder i perioden fra 1995-
2005 er steget med 1 ar.
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Tabel 11 viser udviklingen i andelen af fodsler for 40-45-arige kvinder i perioden 1995-2005.

Tabel 11

1995 1996 1997 1998 1999 2000
Alle kvinder | 69.771 | 67.638 | 67.648 | 66.174 | 66.220 | 67.084
40-45-arige | 975 1.037 | 1.065 | 1.098 | 1.121 | 1.255
Andel 14% | 15% | 1,6% | 1LL7% | 1,7% | 1,9%

2001 2002 2003 2004 2005
Alle kvinder | 65.458 | 64.599 | 64.599 | 64.609 | 64.189
40-45-arige | 1.279 | 1.379 | 1.493 | 1.509 | 1.680
Andel 20% 122% |12,3% |2,3% |2,6%

Som det fremgar af tabel 11, er det samlede antal fedsler i perioden faldet med 7,8 %, mens antallet
af fadsler blandt 40-45-arige kvinder er steget med 75 %. Andelen af fadsler blandt 40-45-arige
kvinder af samtlige fodsler er sdledes ogsa steget med 1,2 procentpoint i perioden.

Til sammenligning viser tabel 12 gennemsnitsalderen for adoptionsanseggere i 2001-2005. Som det
fremgér, har gennemsnitsalderen ligget pa 35-36 ar for kvinderne, mens det for mandene har varet

pa 36-37 ar. Der synes ikke over de 5 ar at vere sket nogen reel @ndring af gennemsnitsalderen.

Tabel 12

Kvinderne | M@ndene
2001 | 36,0 ar 36,9 ar
2002 | 36,0 ar 36,6 ar
2003 | 35,8 ar 36,6 ar
2004 | 35,7 ar 36,6 ar
2005 | 35,7 ar 36,7 ar

Tabel 13 viser udviklingen i middellevetiden for meend og kvinder fra 1994/1995 til 2004/2005.

Tabel 13

94/95 | 95/96 | 96/97 | 97/98 | 98/99 | 99/00 | 00/01 | 01/02 | 02/03 | 03/04 | 04/05
Mend | 72,7 | 72,9 | 73,3 | 73,7 |74 743 | 745 | 747 | 749 | 752 | 75,6
Kvinder | 77,9 | 78 78,4 | 78,7 | 788 |79 792 1792 | 79,5 | 79,9 |80,2

Som det fremgar, er middellevetiden for badde maend og kvinder steget i perioden. For mand er der
tale om en stigning péd 2,9 &r, mens der for kvinder er tale om en stigning pé 2,3 ar.
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Kapitel 3 — Formidlingssituationen

3.1. Bern til international adoption

I debatten om international adoption — og serligt i debatten om godkendelse af adoptanter til uden-
landske adoptivbern — henvises der ofte til, at der pa verdensplan er mange fattige barn, der traenger
til et trygt hjem med keerlige foreldre, og det gores geeldende, at det da mé vaere bedre for disse bern
at blive adopteret af ansggere, der maske ikke opfylder samtlige krav til godkendelse af adoptanter,
end at forblive foreldrelose i hjemlandet.

Argumentet er umiddelbart forstaeligt, men det bygger pa en misforstaelse. Det forhold, at et uden-
landsk barn er fattigt og méske foreldrelost, betyder langt fra altid, at barnet kan bortadopteres til
adoptionsansggere i Danmark eller et andet land.

Spergsmalet om, hvorvidt barnet er frigivet til adoption, afthenger suverant af reglerne i barnets
hjemland, og disse regler varierer i praksis fra et afgiverland til et andet. Hvis Haagerkonventionen
af 1993 om beskyttelse af bern og om samarbejde med hensyn til international adoption er tradt i
kraft i barnets hjemland, er hjemlandet dog i de nationale regler bundet af principperne i denne kon-
vention.

I konventionens indledning fremhaeves séledes folgende tre grundprincipper: familieprincippet, be-
skyttelsesprincippet og individprincippet.

Familieprincippet gér ud p4, at barnet i almindelighed ber vokse op i en familie frem for pé en insti-
tution. I den forbindelse skal det s& vidt muligt sikres, at barnet kan blive hos sin biologiske familie
(familieprincippet), og international adoption ber kun findes sted, hvis der ikke kan findes en egnet
familie — biologisk eller ej — i barnets hjemland (subsidiaritetsprincippet).

Beskyttelsesprincippet indebzrer, at barnet har et serligt behov for beskyttelse mod overgreb 1 adop-
tionssager. Hensynet til barnets bedste skal derfor afvejes med andre legitime hensyn, serligt hensy-
net til de biologiske foraldre og til de kommende adoptanter. En adoption kan séledes aldrig finde
sted 1 strid med barnets interesser.

Individprincippet understreger, at adoption kun ma gennemferes med respekt for barnets grundlaeg-
gende rettigheder. Hermed menes, at det enkelte barn i overensstemmelse med principperne i FN’s
Beornekonvention ma anses for at have et serligt behov for omsorg og beskyttelse, herunder for at
andre tager sig af det og traeffer beslutninger for det. Samtidig skal barnet dog ogsa betragtes som et
selvsteendigt individ med selvstendige interesser og rettigheder s& som ytringsfrihed, ret til privatliv
og ret til at blive hert og have indflydelse pa egne anliggender.

I overensstemmelse med disse principper vil der i relation til det enkelte barn skulle foretages en
omfattende sagsbehandling, der indebarer undersegelse af barnets forhold, herunder en afklaring af,
om barnet méske har familie eller andre mulige omsorgspersoner, der kan tage sig af det, eller om
national adoption er en mulighed.
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Kun hvis international adoption efter denne undersegelse findes at vaere den bedste lasning for bar-
net, vil barnet kunne frigives til adoption til udlandet.

I forhold til en reekke af de for Danmark “traditionelle” afgiverlande har man i de senere &r oplevet
en udvikling i retning af, at feerre bern frigives til adoption til udlandet. Baggrunden herfor varierer
fra land til land, men den gkonomiske og sociale udvikling i landet kan have gjort det muligt for fle-
re familier at beholde egne bern, ligesom national adoption i nogle lande i stigende grad er blevet
normalt.

Heroverfor star det forhold, at der tilsyneladende ogsa er en udvikling i retning af flere og flere
adoptionsansegere, der gnsker at adoptere et barn fra et andet land end deres eget, hvorfor efter-
spargslen pa bern til international adoption er stor.

Til illustration af udviklingen i Danmark viser tabel 14 antallet af hjemtagne adoptivbern til Dan-
mark i arene 1995-2005. Som det fremgér, er antallet af bern i perioden steget fra 453 til 585 bern,
hvilket svarer til en stigning pa 29 %.

Tabel 14 3) Kilder: AC Bornehjeelps hjemmeside www.a-c.dk og DanAdopts hjemmeside www.danadopt.dk

Antal hjemtagne bern | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000
AC Bornehjelp 257 1295 | 267 |305 |355 | 376
DanAdopt 196 | 154 | 201 |247 |294 | 310
I alt 453 1449 | 468 | 552 | 649 | 686

Antal hjemtagne bern | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

AC Bornehjelp 383 | 376 | 356 | 356 | 389
DanAdopt 248 232 | 167 | 172 | 196
[ alt 631 | 608 | 523 | 528 | 585

Uden at det er muligt at satte narmere tal pa situationen, er det formentlig ogsé pa verdensplan i gv-
rigt sddan, at interessen for at adoptere fra udlandet er stigende, hvilket i praksis giver sig udslag i
bl.a. et stort pres fra modtagerlandene rettet mod afgiverlandene om is@r sma og raske bern og i
nogle tilfeelde 1, at adoptionsansegere — lovligt eller ulovligt — pa egen hénd forseger at skabe kon-
takt til potentielle adoptivbern med henblik pa adoption.

Af det officielle referat fra Special Commission on the practical operation of the Hague Conventio-
nen, der blev atholdt i Haag den 17-23. september 2005, fremgér bl.a. folgende herom:

”Experts from countries of origin stated that it was important for them to be able to limit the
number of receiving States with which they would co-operate because they had more demands
by prospective adopters than adoptable children. They added that it was unfair to prepare fami-
lies in receiving States if there were no adoptable children.”

Afsnit 3.1.1. nedenfor beskriver — med udgangspunkt i en hering af ISS/International Reference

Centre — denne problematik i et internationalt perspektiv, mens afsnit 3.1.2. beskriver situationen i
forhold til formidlingen til Danmark narmere.

e:\convertit\release\dir\temp\303960.doc



-34 -

3.1.1. ISS/International Reference Centre

Familiestyrelsen har i juli 2006 via Adoptionsnavnet forespurgt ISS/International Ressource Centre
om centerets overvejelser omkring det tilsyneladende misforhold mellem antallet af bern til adoption
og interessen for at adoptere.

ISS/IRC er en afdeling under organisationen International Social Service (ISS), som arbejder med at
fremme implementering af bdde FN’s Barnekonvention og Haagerkonventionen om beskyttelse af
bern og om samarbejde med hensyn til internationale adoptioner. ISS/IRC’s malsatning er at frem-
me og forbedre rettighederne for bern, som befinder sig i situationer, hvor de er i risiko for at blive
forsemte eller efterladte, samt bern hvor familiepleje eller navnlig adoption kan komme pa tale.

ISS/IRC har besvaret henvendelsen ved at henvise til en reekke artikler m.v. vedrerende problemstil-
lingen, der i det folgende seges kvalificeret ved citat fra de fremsendte artikler.

“Intercountry Adoption. A comment on the Number of ”Adoptable” Children and the Number of
Persons seeking to Adopt Internationally”’, Nigel Cantwell, senior Project Officer, UNICEF, Inno-
centi Research Centre (offentliggjort i The Judges’ Newsletter of the Hague Conference of Private
International Law, volume V, foraret 2003):

“There are various indications that, on the other hand, the number of persons seeking to adopt a
child considerably outnumbers that of children who have previously been identified as requiring
adoption and who correspond to the prospective adoptive parents' desires. Statistics from the
Italian Central Authority show than, from 1994 to 1999, the number of domestic adoptions
granted corresponded to just 10.2 per cent of applicants, while the corresponding figure for in-
tercountry adoptions averaged 34.1 per cent for that period. The French (governmental) Mission
de I'Adoption Internationale tellingly notes that, in recent talks, ‘the Adoption Centre of the
Ministry of Education in Kiev set out the growing difficulties that it has in meeting requests,
from Ukrainian and foreign families alike, for adopting young healthy children’. Data from Gua-
temala show that only 12 per cent of intercountry adoptions take place from institutions; the
other 88 per cent concern children relinquished directly by their parents. In the early Nineties,
children adopted abroad directly from their families in Albania and Romania came to exceed
substantially those from institutions - and both countries consequently felt it necessary to place
moratoria on intercountry adoptions since the latter were in many cases, regrettably, simply ‘cre-
ating orphans’.

It should be further noted that many countries set, explicitly or implicitly, a minimum age at
which a child may be adopted - particularly internationally - in an attempt to tackle various illicit
acts and to ensure that parents relinquishing their children may reconsider their consent and con-
tinue to care for the child. Where it exists, this age may be as high as 7 years (henceforth for in-
tercountry adoptions from Ukraine, for example). In the countries concerned, children below the
specified age therefore cannot be considered adoptable.

By way of conclusion, there are very good grounds for maintaining that, as far as young children
in good health are concerned requests for adoption would seem to outstrip the number of adopt-
able children, though it would undoubtedly be impossible at this point to estimate a precise ratio
in this regard. The reverse seems to be true, however, as regards children described as “difficult
to place’, for whom suitable prospective adoptive parents would indeed appear to be lacking.”
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“In the child’s best interest, which is the supply and which the demand”; ISS/IRC News Bulleting
no. 65, March 2004:

“ ‘A family for a child, rather than a child for a family’. It is a principle easier said than done.
How can one switch from the demand of a prospective adopters in search of children ‘available
for adoption’ (the vocabulary used is often very indicative), to the supply of prospective adopt-
ers who meet the demand of children in need of adoption (psycho-medio-socially and legally
‘adoptable’ children)? ...

To be really focused on the child, and not the adopters, adoption should result in the despatch of
the files of children in need of inter-country adoption, by the States of Origin to the potential
Receiing States and not — as is more often the case at present — in the despatch by the the receiv-
ing countries to the countries of origin of a great number of files of prospective adopters request-
ing the profiles of children who do not necessarily need a foreign family. In Porto Alegree (Bra-
zil) for examble, the reversal of the procedure (in other words the flow of the files) has been im-
plemented. The Authorities are no longer drowned in files of prospective adopters who do not
take kindly to being kept waiting. They can, in collaboration with their partners in the Receiving
States, devote themselves to their priority mission, namely the search for a family for each child
who needs one, including children who are difficult to place.”

“A global perspective on international adoption”, ISS/IRC’s Monthly Review no. 5/2006:

“In the past few years, professionals and international institutions have been concerned by the
side-effect of the important displacement of child population related to international adoption.
Actually, the fact that Western societies are so keen on adoption children coming from the third
world has generated great pressure on the countries of origin. Many of them are no longer in a
position to ‘set free’ enough children for international adoptions. Today, it is common to analyse
this situation with economical terms: ‘the demand’ being greater than the ‘offer’, exchanges
cannot be balanced; this leads to some dangerous behaviours.”

Som det fremgér, er der internationalt fokus pé situationen med misforholdet mellem antallet af bern
til adoption og antallet af ansggere om bern og pé den betydning, som situationen kan fé for presset
pé afgiverlandene og for ansegernes interesse for selv at skaffe sig bern ad private veje.

I Danmark er der som det helt klare udgangspunkt et krav om, at ansggeren skal tilmelde sig en for-
midlende organisation, hvis vedkommende ensker at blive godkendt som adoptant til et udenlandsk
barn.

Kun i ganske serlige tilfelde, hvor ansegeren ensker at adoptere fra et land, som de formidlende or-
ganisationer ikke har samarbejdsaftaler med, og hvor ansggeren kan godtgere en sarligt interesse i
at adoptere fra dette land, kan det tillades, at der gennemfores en sékaldt privat fremmedadoption.
Ogsa i disse sager vil ansggeren skulle godkendes som adoptant, men ansggeren vil selv — under
kontrol fra Familiestyrelsen — skulle varetage en raekke af de opgaver i forbindelse med adoptionen,
som normalt varetages af den formidlende organisation, herunder godtgere at adoptionen finder sted
pa en lovlig og etisk forsvarlig méde efter lovgivningen i savel Danmark som afgiverlandet.

Der vil derfor kun veere meget ringe muligheder for, at man som domicileret i Danmark pa egen
hand kan gennemfore en adoption af et udenlandsk barn. Undlader man i strid med reglerne helt at
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involvere de danske myndigheder, idet man fx i stedet gennemforer en adoption i barnets hjemland i
forbindelse med et udlandsophold, vil de danske myndigheder efterfolgende afvise at anerkende den
udenlandske adoption, hvilket ofte bl.a. vil betyde, at barnet ikke kan fa indrejse- og opholdstilladel-
se til Danmark.

Det store pres pa afgiverlandene spiller ikke desto mindre ogsa ind pa de adoptioner, der gennemfo-
res til Danmark, bl.a. fordi de danske formidlende organisationer vil skulle "konkurrere” med de
mange aftagere fra andre lande om de bern, der er til rddighed til adoption. Dette kan i praksis give
sig udtryk i manglende formidlingsmuligheder for de danske organisationer, herunder i at der opstar
lange ventetider for de danske adoptanter. Dette behandles narmere i det folgende afsnit.

3.1.2. Formidling til Danmark

3.1.2.1. Ventetider generelt

Familiestyrelsen har i juli 2006 indhentet oplysninger fra de to organisationer om aktuelle ventetider
pé bern.

AC Bornehjeelp har i juli 2006 opgjort den gennemsnitlige ventetid for samtlige ansegere, der i forste
halvar af 2006 har hjemtaget et adoptivbarn fra udlandet. Den gennemsnitlige ventetid var i disse sa-
ger 520 dage, svarende til 17,3 maneder, fra tidspunktet for valg af afgiverland til tidspunktet for
hjemtagelsen af barnet. AC Bernehjelp tilkendegiver i forbindelse med opgerelsen, at ventetiden pa

barn fra Kina fortsat er stigende, hvilket forst for alvor vil sld igennem i andet halvér af 2006. Det
bemerkes i den forbindelse, at den gennemsnitlige ventetid for ansegere, der i forste halvar af 2006
har hjemtaget bern fra Kina efter AC Bornehjalps opgerelse er 244 dage, svarende til 8,1 méned,
mens ventetiden pé barn fra Kina ifelge AC Bernehjelps hjemmeside aktuelt er ca. 12,5 méneder og

fortsat stigende.

DanAdopt er fremkommet med nedenstdende oplysninger over de aktuelle skennede ventetider for
ansggere, der i dag godkendes som adoptanter:

Land Ventetid pd barni | Ventetid fra accept | Varighed af evt.

forslag af barnet til udrej- | pakravet udrejse
se

Bolivia 15-18 mdr. Ca. 2 uger 6-7 uger

Colombia 24-30 mdr. 2-4 uger 2-6 uger

Filippinerne Ca. 24 mdr. 2-3 mdr. 8-12 dage

Kina 15-17 mdr. 1-3 mdr. 1-2 uger

Korea Ca. 17 mdr. 2-4 mdr. Ikke pakraevet

Polen 12-24 mdr. 2-3 mdr. 3-8 uger

Portugal 12-24 mdr. 1-3 mdr. ca. 3 uger

Sri Lanka Ca. 18 mdr. 1-4 mdr. 4-6 uger

Sydafrika 9-15 mdr. 2-4 mdr. ca. 2 uger

Thailand 18-24 mdr. 2-4 mdr. 2-4 uger

Vietnam:

Hoa Binh 18-24 mdr. 3-5 mdr. Ca. 3 uger

Binh Thuan 18-24 mdr. 4-6 mdr. Ca. 3 uger
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Som det fremgér, viser skennet over ventetiderne, at ventetiden pa bern fra de forskellige afgiver-
lande varierer. Sydafrika udmarker sig med kort ventetid bade pé barn i forslag og pa den efterfol-
gende hjemtagelse (samlet ca. 10-16 maneder), mens hjemtagelsen fra de fleste andre lande forven-
tes at vaere pa minimum 1% ar og i nogle tilfelde flere ar.

3.1.2.2. Serligt om formidlingen af sterre bern

Adoptionsnavnet har i maj 2006 bedt de to organisationer om en udtalelse om organisationernes
forventninger til formidlingssituationen og ventetiderne for ansegere med hgjere godkendelsesram-
me end 0-36 méneder. Baggrunden for, at heringen alene drejede sig om sterre bern er, at den var
foranlediget af den nye situation omkring formidlingen fra Kina, hvorfra man fremover ikke kan
forvente at modtage bern, der er fyldt 2 ar.

AC Bornehjeelp har med hensyn til ansegere med godkendelsen 12-36 méneder oplyst, at situationen
overordnet er meget vanskelig, nar der ikke lengere kan formidles bern fra Kina. Organisationen
peger pé fire specifikke afgiverlande, hvorfra formidling af sterre bern principielt er mulig. Fra de
fire afgiverlande kom der i 2005 26 bern i alderen 12-36 méneder, men formidlingen fra flere af
formidlingsparterne forventes i 2006 at vare faldende i forhold til 2005. AC Bernehjaelp peger i den
forbindelse ogsa pa, at ansggere med godkendelsesrammer pa 12-36 maneder altid er i konkurrence
med ansegere med godkendelsesrammer pa 0-36 méaneder, idet sidstnavnte ogsa kan modtage barn i
alderen 12-36 méaneder. Ansegere med godkendelsesrammen 12-36 méaneder er séledes athaengige
af, at de tilfaeldigvis star everst pa ventelisten til barn, nar der bringes et barn i denne aldersgruppe i
forslag, hvorfor ventetiden for dem er storre end for ansggere med godkendelsesrammen 0-36 mane-
der.

For enlige ansggere er formidlingssituationen principielt som for ansegerpar, men ventetiden for de
enlige ansegere er yderligere 1 &r, fordi de forst star pa en sakaldt puljeventeliste. Baggrunden for
denne liste er, at organisationen — pa grund af hensynet til afgiverlandene - ikke kan sende et ube-
grenset antal ansegninger fra enlige til afgiverlandene, hvorfor de enlige ansegere forst star pa ven-
teliste til at fa deres sag sendt af sted.

For sé vidt angar ansegere med godkendelsesrammer, der starter hejere end ved 12 maneder — fx 24-
48 méneder, 36-60 méneder el.lign. — gelder, at disse ansegere kan modtage bern, som ansggere
med den almene godkendelse til barn i alderen 0-36 méneder ikke kan modtage. AC Bernehjalp op-
lyser i den forbindelse, at barn over 24 méaneder udgjorde 19 % af bernene hjemtaget i 2005, men at
9 % af bernene dog var 24-36 méneder, hvorfor de ogsé kunne hjemtages at ansggere med almen
godkendelse. Det var altsa kun 10 % af bernene hjemtaget i 2005, der alene kunne hjemtages af an-
sogere med en udvidet godkendelse.

AC Bernehjelp bemerker, at ventetiden for ansggere med godkendelsesrammer fra 24 méneder og
opefter er uforudsigelig. Den kan vaere kortere end ventetiden til barn inden for en almen godkendel-
se, da ansggerne med hgje godkendelser kan modtage bern, som ansggerne med almene godkendelse
ikke kan modtage, men omvendt kan afgiverlandene ogsé velge at stille bern &ldre end 36 maneder
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i forslag til ansggere med den almene godkendelse, hvorefter ansggerne kan sege deres godkendelse
udvidet til at omfatte barnet.

DanAdopt har med hensyn til ansegerpar generelt henvist til 7 konkrete formidlingsmuligheder,
hvis den @ldste ansgger ikke er veesentligt mere end 40 ar &ldre end barnet (dvs. den nedre alders-
grense for aldersrammen). Ventetiden i forhold til fem af disse formidlingsmuligheder forventes ik-
ke at stige vaesentligt som folge af den nye formidlingssituation vedrerende Kina. Med hensyn til de
to andre formidlingsmuligheder geelder det, at formidlingen i forvejen er forbundet med stor usik-
kerhed.

For sa vidt angér enlige ansegere har DanAdopt oplyst, at ansegere, der ikke har en almen godken-
delse, stort set ikke har muligheder for at fa formidlet et barn via DanAdopt, idet de enlige ansggere
1 praksis enten skal veere godkendt til de helt sma bern eller til bern over 5-6 ar.

3.1.2.3. Formidlingssituationens betydning for godkendelseskravene

Som navnt i afsnit 1.1.4.1.1. vurderes ansegernes alder pé tidspunktet for indgivelse af anseggningen.
En lang periode fra indgivelse af ansegning til modtagelse af barnet far derfor naturligvis betydning
for den alder, som ansegeren faktisk har ved hjemtagelsen af barnet.

Udover ventetiderne hos de formidlende organisationer, jf. afsnit 3.1.2.1., spiller ogsé forlebet af
selve undersggelses- og godkendelsesforlgbet ind i den forbindelse.

Det fremgar af Adoptionsnavnets statistik for 2005, at der i 2005 gennemsnitligt gik 272 dage fra
indgivelse af ansggningen om godkendelse som adoptant, og indtil der foreld en afgerelse om, hvor-
vidt ansggeren var godkendt. Perioden inkluderede den periode, der medgik med gennemforsel af
det adoptionsforberedende kursus. Det bemarkes, at den gennemsnitlige sagsbehandlingstid efter
Familiestyrelsens oplysninger formentlig vil blive leengere i 2006, bl.a. fordi der 1 2006 er leengere
ventetid pé at komme pé de adoptionsforberedende kurser end i 2005.

Tages der imidlertid udgangspunkt i den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for 2005 og i AC Ber-
nehjelps oplysninger om den gennemsnitlige ventetid pa barn efter godkendelsen, kan der opstilles
folgende eksempler, der illustrerer ventetidernes indflydelse pa ansggerens alder i forbindelse med
hjemtagelsen. (I eksemplet er sagsbehandlingstiden pa 272 dage beregnet til 9 méneder, mens vente-
tiden i organisationen pa 520 dage er beregnet til 17 méneder).
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Eksempel 1;

H er fodt den 1. februar 1966 og fylder sdledes 41 ar den 1. februar 2007.

H indgiver den 15. januar 2007 ansogning om godkendelse som enlig adoptant. Hun godkendes som
enlig adoptant den 15. oktober 2007, hvor hun er 41 dar og 8 mdneder.

H veelger straks afgiverland og hjemtager barn 17 mdneder senere — den 15. marts 2009. H er da 43
ar og I maned.

Hvis H onsker endnu et barn, kan hun frem til september 2010, hvor hun er 44 ar og 7 mdneder, ind-
give ansogning og igen blive godkendt til barn i alderen 0-36 mdneder. Sagsbehandlingstiden i for-
bindelse med denne sag er kortere end sidst (6 mdneder), da der er tale om adoptivbarn nr. 2, hvor-
for H bl.a. ikke skal pa adoptionsforberedende kursus. H godkendes derfor pd ny den 1. marts 2011,
hvor hun er 45 dr og 1 maned.

H hjemtager barn nr. 2 17 mdneder senere — den 1. september 2012, hvor H er 46 ar og 6 mdneder

Eksempel 2;

H er fodt den 1. februar 1969, og M er fodt den 1. marts 1965. De indgiver sammen ansogning om
godkendelse som adoptanter den 15. februar 2007, hvor H er 38 dr og M er 41 ar.

H og M godkendes den 15. november 2007 som adoptanter. I overensstemmelse med Adoptionsncev-
nets praksis fastscettes godkendelsesrammen til 0-36 mdneder. Ansogerne er da henholdsvis 38 dr og
9 mdneder og 42 dr og 8 maneder.

H og M veelger straks afgiverland og hjemtager barn 17 mdneder senere — den 15. april 2009. H er
da 40 ar og 2 mdneder og M er 44 dar og 1 mdned.

Hvis H og M onsker endnu et barn, kan de frem til den 15. oktober 2010, hvor H er 41 ar og 8 mad-
neder, og M er 45 dr og 7 maneder, indgive ansogning og igen blive godkendt til barn i alderen 0-36
mdneder. Sagsbehandlingstiden i forbindelse med denne sag er kortere end sidst (6 maneder), da
der er tale om adoptivbarn nr. 2, hvorfor H og M bl.a. ikke skal pa adoptionsforberedende kursus.
De godkendes derfor pd ny den 15. marts 2011, hvor H er 42 ar og 1 mdned, og M er 46 dr.

H og M hjemtager barn nr. 2 17 mdneder senere — den 15. august 2012, hvor H er 43 dr, og M er
47 dr og 5 maneder.
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Kapitel 4 — Debatoplaeg om de generelle godkendelseskrav

Hensigten med dette kapitel — der skal ses i ssmmenhang med omtalen i kapitel 1 af de eksisterende
godkendelsesregler — er at kvalificere diskussionen om muligheder for justeringer og @ndringer i
reglerne.

Som tidligere naevnt har regelgennemgangen fokus pé alders- og helbredskravene. Da helbredsvur-
deringen altid foretages konkret pa baggrund af oplysningerne om netop ansggerens serlige forhold,
ligesom vurderingen oftest vil vaere athaengig af udviklingen i forskning og sygdomsbekampelse, er

det vanskeligt generelt at opstille egentlige forslag til a2ndrede helbredskrav.

Dette kapitel har derfor fokus pa mulighederne for eendrede aldersregler.

4.1. Generelt om de eksisterende regler

Det er karakteristisk for de eksisterende aldersregler, at de giver et objektivt svar pa, om en ansgger
med en given alder vil kunne godkendes som adoptant til et barn med en given alder — man vil i hej
grad kunne “regne sig frem” til resultatet af aldersvurderingen.

Dette forhold skyldes naturligvis forst og fremmest, at der er opstillet en fast regel om den maksima-
le aldersforskel mellem ansggeren og barnet. Denne regel forer i praksis til meget differentierede al-
dersrammer i forbindelse med godkendelserne: Ansegere, der ikke er fyldt 41 ar, kan aldersmeessigt
godkendes til barn fra 0-36 ar, ansegere, der er fyldt 41 ar, kan godkendes til barn fra 12-36 méne-
der, ansggere, der er fyldt 42 ar, kan godkendes til barn fra 24-48 maneder osv.

Hertil kommer, at ogsa adgangen til dispensation for reglen om den maksimale aldersforskel i prak-
sis har udviklet sig saledes, at der foretages en stort set objektiv vurdering af ansegerens sag. I rela-
tion til dispensationsadgangen, hvis ansegeren sgger igen “inden rimelig tid” efter modtagelsen af et
adoptivbarn, fortolkes “inden rimelig tid” som 1%: ar, og i relation til dispensationsadgangen, hvis
der er stor aldersforskel mellem ansggerne, er der — afhaengigt af aldersforskellen mellem den aldste
egtefeelle og barnet - udviklet en ret fast praksis for kravet til aldersforskellen mellem barnet og den
yngste aldersforskel.

Der tegner sig med andre ord et billede af aldersregler, der med en vis ret kan betegnes som firkan-
tede” og ufleksible.

Objektiviseringen af aldersvurderingen skal imidlertid ses pa baggrund af overvejelserne i Betaenk-
ning nr. 1338/1997 fra Justitsministeriets adoptionsudvalg samt forarbejderne til lovforslaget bag

adoptionsreformen i 2000.

Af betenkning nr. nr. 1338/1997, der ligger forud for indferelsen af det faseopdelte undersegelses-
og godkendelsesforlgb anferes saledes folgende (s. 29):

”Det har endeligt veeret anfert som en kritik af den geeldende undersegelsesform og grundlaget
for vurderingen af ansegerne, at systemet kan forekomme uoverskueligt og uigennemsigtigt,
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idet afgerelsen af, hvorvidt man kan godkendes som adoptant, i dag i vidt omfang beror pa en
skensmaessig vurdering. Det er i den forbindelse blevet anfort, at vurderingen af ansggerne i
videst muligt omfang ber baseres pa klare og mélbare kriterier, der gor det nemmere for de
enkelte adoptionsansggere at vurdere mulighederne for at blive godkendt, og samtidig imade-
gér, at afgarelsen kommer til at afspejle den enkelte sagsbehandlers subjektive opfattelse af,
hvordan man skal vaere for at kunne adoptere.”

I forarbejderne til lovforslaget fremgér i forleengelse heraf felgende:

”Justitsministeriet er enig med Adoptionsudvalget i, at spergsmalet om godkendelse af adop-
tivforeldre sa vidt muligt ber afgeres efter malbare kriterier. Derved far ansggerne mulighed
for i hgjere grad at forudse udfaldet af deres ansggning, og samradenes godkendelsespraksis
bliver mere ensartet.”

Det er altsa helt i overensstemmelse med forarbejderne til den geeldende adoptionslov, at der i fase 1
af undersogelses- og godkendelsessystemet foretages objektive afgerelser, idet man netop har ensket
at sikre ansggeren imod den uigennemsigtighed, der ofte vil folge af mere skenspraegede helheds-
vurderinger.

Som naevnt er bagsiden af de objektive afgerelser imidlertid, at reglerne pa omradet opleves som
ufleksible, fordi ansegere, der ikke opfylder kravene, herunder kravene til dispensation, kun har me-
get begreensede muligheder for at pavirke deres situation.

Dette opleves naturligvis iser af de lidt ldre ansegere, der ensker sig et lille barn, herunder ansoge-
re, hvor den @ldste af to aegtefaller er sd meget aldre end den yngste, at der — uanset den yngste ag-
tefaelles alder — ikke findes grundlag for at godkende dem til at lille barn. Oplevelsen af ikke at kun-
ne pavirke udfaldet af sddanne sager vil ofte i praksis fore til en generel kritik af aldersreglernes ind-
hold, og i den forbindelse drages ofte parallellerne til udenlandske regler og regler om fertilitetsbe-
handling, ligesom der inddrages statistik om levealder og fertilitet.

I de felgende overvejes naermere nogle muligheder for at imedekomme en raekke af de argumenter,

der har veret fremheaevet som argument for en justering af aldersreglerne uden, at der igen indfores
skenspreegede og uensartede vurderinger.

4.2. Forslag til zendringer af reglerne

4.2.1. Forslag 1: En forhgjelse af den maksimale aldersforskel

En nerliggende — og meget enkelt — justering af aldersreglerne vil naturligvis vaere en andring af
reglen i godkendelsesbekendtgerelsens § 6, stk. 1. Man kunne séledes forestille sig, at den maksima-
le aldersforskel mellem ansggeren og barnet eendres fra 40 ér til fx 41 eller 42 ar, mens godkendel-
sesreglerne i gvrigt forbliver uendrede.

En sadan @ndring vil have den konsekvens, at flere ansggere end tidligere vil kunne godkendes til et
barn i alderen 0-36 maneder, idet man vil kunne indgive ansegning frem til dagen for, man fyldes 42
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eller 43 &r. Ansegere, der i dag mé acceptere en godkendelse til et lidt sterre barn, vil séledes kunne
fa en almen godkendelse.

Der vil med andre ord — forudsat at ansggernes aldersfordeling forbliver den samme - veere ferre
adoptanter, der pa grund af alder far afslag pa godkendelse som adoptant.

Svagheden ved en sadan enkel justering af aldersreglerne er, at fleksibiliteten i systemet principielt
ikke ages, idet godkendelsesrammerne fortsat afhenger af objektive krav. I og med at flere vil kunne
fa den almene godkendelse, ma det dog forventes, at feerre ansegere end tidligere personligt vil op-
leve reglerne som ufleksible.

En anden konsekvens af den enkle justering af aldersreglerne er naturligvis, at ansggerne bliver zl-
dre — ikke bare ved modtagelsen af det forste barn, men ogsa nér de fx sgger om endnu et barn ”in-
den rimelig tid” efter modtagelsen af et barn.

Med udgangspunkt i eksemplerne i afsnit 3.1.2.3. vil en ansgger — uden at have faet dispensation —
kunne hjemtage det forste barn, nir vedkommende er 45-46 &r. Det ma derfor i givet fald overvejes,
om den gvre aldersgraense pa “ca. 45 ar” i relation til dispensationsadgangen efter godkendelsesbe-
kendtgarelsens § 6, stk. 2, nr. 2, vil skulle justeres tilsvarende i opadgdende retning, eller om man vil
acceptere, at flere ansggere méaske nok far sma bern, mens fzerre ansegere far mulighed for at soge
om mere end ét barn.

For en redegarelse for de betragtninger, der ligger bag aldersreglerne, henvises naermere til afsnit
1.1.4.1.

4.2.2. Forslag 2: En @ndring af godkendelsernes aldersrammer og reglen om maksimal aldersforskel

Som naevnt ovenfor anvendes der i det danske godkendelsessystem meget differentierede alders-
rammer i relation til godkendelserne.

Den almene godkendelse, hvor aldersrammen er 0-36 maneder, er den mest almindelige, men herud-
over fastsattes der — athaengigt af ansegerens alder - aldersrammer pé fx 12-36 maneder, 24-48 ma-
neder etc.

Det bemaerkes, at en aldersramme af hensyn til formidlingsmulighederne normalt skal have et spaend
pa minimum 2 ar, og at ansegeren som det klare udgangspunkt er forpligtet til at acceptere at modta-
ge et barn, der falder inden for vedkommendes aldersramme, mens anseggeren omvendt kan afvise at
modtage et barn, der ligger uden for vedkommendes aldersramme, jf. afsnit 1.1.2.

Som det fremgar af afsnit 1.2. om de udenlandske regler, findes der ikke i Sverige, Norge eller Hol-
land tilsvarende differentierede aldersrammer fastsat athengig af ansegerens alder. Det beskrives
derimod, at aldersrammen i Sverige opstilles pa baggrund af ansggerens kapacitet og rummelighed,
mens det om de norske regler fremgar, at der er tale om en vurdering af, hvilken aldersramme, der i
relation til et givent afgiverland, vil vaere hensigtsmessig.

Det er Familiestyrelsens opfattelse, at det bl.a. pa den baggrund og i lyset af den seneste tids debat
om reglerne, kan overvejes, om det vil vaere hensigtsmaessigt at gé veek fra det meget differentierede
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godkendelsessystem, hvor ansggernes aldersrammer fastsattes udelukkende pa baggrund af ansege-
rens alder, saledes at der i stedet opereres med fa “brede” godkendelsesrammer, der hver iser kan
rumme anseggere med forskellige aldre.

Som eksempel kan fx opstilles folgende — steerkt forenklede — model:

e Der opereres med to former for aldersrammer: en almen godkendelse, der omfatter
bern i alderen 0-48 méneder, og en udvidet godkendelse, der omfatter bern i alde-
ren 48 méaneder og op efter.

e Reglen om maksimal aldersforskel justeres og forenkles, sddan at ansggere, der ik-
ke er fyldt fx 43 eller 44 ar kan godkendes som adoptanter med en almen godken-
delse til barn i alderen 0-48 méaneder.

Overskrider ansggeren — eller den ene af to ansegere — aldersgransen til den almene
godkendelse, kan det alene komme pa tale at godkende ansegeren/ansggerne til et
barn i aldersgruppen 48 méneder og op efter, og det vil da kraeve, at der foreligger
serlige forhold, der godtger, at ansegeren/ansggerne er i stand til at varetage om-
sorgen for et sddant barn.

Ordningen indebearer saledes, at granserne for den almene godkendelse flyttes, saledes at godken-
delsesrammen kommer til at omfatte flere bern, og at flere adoptionsansegere kan godkendes til
adoption af bernene inden for denne aldersramme. Det bemarkes, at et barn naturligvis — uanset dets
alder - ogsé vil kunne falde uden for en almen godkendelse, fordi det har helbredsmassige proble-
mer.

Familiestyrelsen skal umiddelbart pege pé en gvre granse pa ansegningstidspunktet pa 43 ar og 364
dage, hvilket med de aktuelle ventetider vil betyde, at ansggeren er 45-46 ar, nar barnet hjemtages.
Dette svarer til den gvre graense for aldersforskellen mellem ansegeren og barnet i relation til de nu-
varende dispensationsmuligheder, jf. afsnit 1.1.4.1.2. og afsnit 1.1.4.1.3., ligesom det stemmer
overens med den gvre aldersgranse for fertilitetsbehandling.

Modellen indeberer en forenkling af godkendelsessystemet, saledes at det bliver nemmere at anven-
de i praksis. Dette ma generelt formodes at vere en fordel for bade ansggere, myndigheder, formid-
lende organisationer og afgiverlande. Hertil kommer, at gennemskueligheden og objektiviteten op-
retholdes, séledes at det fortsat bliver muligt for ansegeren selv at forudse, hvilken godkendelse, der
vil kunne opnas.

For de konkrete ansggere vil modellen indebzare, at ansggere, selv nar de er fyldt 43 ar, ogsa vil
kunne fa helt smé bern, mens der dog omvendt ogsa bliver tale om, at de yngste ansggere vil kunne
fa et barn pa op til 48 méaneder, (mod 36 maneder i dag), som de som udgangspunkt vil skulle accep-
tere.

For sé vidt angar de ansegere, der er fyldt 44 ér, kan de ogsd i dag godkendes til barn i alderen 48

maneder og opefter, og det kraeves ogsé i dag, at man skal kunne godtgere, at man er i stand til at va-
retage den store opgave, som det er, at tage vare pa et stort adoptivbarn.
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En konsekvens af den nye ordning er dog, at en yngre agtefzlle ikke langere skal kunne pavirke al-
dersvurderingen af en aldre @gtefzlle i nedadgaende retning.

Det ber dog formentlig overvejes naermere om “serlige omsteendigheder” kan fore en anseger eller
et eegtepar, der ansgger sammen, fra den udvidede godkendelse (48 maneder og opefter) til den al-
mene godkendelse (0-48 maneder), og i givet fald skal det defineres neermere, hvilke serlige om-
steendigheder, der kan blive tale om, herunder ogsa om en stor aldersforskel mellem agtefaeller er en
serlig omstaeendighed.

Hvis man ensker at opretholde gennemsigtigheden i reglerne, ber mulighederne for dispensation
formentlig vare begransede, jf. ogsa beskrivelsen af de hollandske regler, hvoraf det fremgér, at
serlige omstaendigheder ikke kan begrunde dispensation, hvis ansggeren eller den ene af to agtefal-
ler, der seger sammen, er 44 &r pa ansegningstidspunktet.

Det ber desuden — som ved forslag I — overvejes nermere, hvilken betydning det vil have, at ansege-
ren kan vere aldre end tidligere ved hjemtagelsen af et lille barn, herunder om man vil kunne accep-
tere, at en del ansegere med den eksisterende praksis med en gvre aldersgranse pa 45 ar og 364 dage

kun vil kunne né at hjemtage et enkelt barn.

Familiestyrelsen skal foresla, at ovennavnte forslag dreftes og overvejes nermere.
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Kapitel 5 — Andre adoptionsemner til debat

5.1. Andre emner til debat

Som navnt indledningsvist har den seneste debat pa adoptionsomradet iser haft fokus pa reglerne
om godkendelse som adoptant, herunder serligt pa godkendelsesreglerne om alder og helbred.

Dette kapitel vedrerer imidlertid en reekke andre emner pa adoptionsomradet, som ogsa fra tid til an-
den tages op til debat. For de enkelte emner, der er meget forskelligartede, beskrives den gaeldende
retstilstand, og der redegeres efterfalgende kort for hovedindholdet af den debat, der har vaeret om
emnet.

5.1.1. Orlovsregler

Reglerne om orlov i forbindelse med adoption findes i barselslovens § 8, jf. lov nr. 566 af 9. juni
2006.

5.1.1.1. Regler om orlov efter modtagelsen af barnet

I forbindelse med en adoption af et fremmed barn er der samme ret til orlov og dagpenge som i for-
bindelse med en fodsel. Adoptanterne kan selv vaelge, hvem der skal have moderens”, og hvem der
skal have "faderens” orlov i de forste 14 uger efter barnets modtagelse.

Det er dog en betingelse for orloven, at de adoptionsundersegende myndigheder bestemmer, at den
adoptionssggende eller den ene af de adoptionssegende &gtefaller skal holde orlov.

I praksis stilles kravet om orlov stort set altid i1 sager om fremmedadoption, mens der ikke stilles
krav om orlov — og dermed heller ikke gives ret til orlov — hvis der er tale om fx adoption af et sted-
barn eller et plejebarn, der allerede befinder sig sammen med ansggeren/ansegerne i det falles hjem.

5.1.1.2. Regler om orlov for modtagelsen af barnet

I forbindelse med hjemtagelsen af barnet har de kommende adoptanter ret til orlov i op til 4 uger for
modtagelsen af barnet. Orlovsperioden kan forlaenges i op til 4 uger, hvis opholdet i udlandet for
modtagelsen af barnet bliver leengere end 4 uger af arsager, som ikke kan tilregnes den kommende
adoptant.

Retten til orlov for modtagelsen af barnet skal tage hajde for, at de fleste afgiverlande i dag stiller
krav om, at de kommende adoptanter henter barnet i udlandet. Under opholdet vil ansegerne ofte
skulle deltage i en form for retslig procedure, ligesom der skal skaffes pas og udrejsepapirer til bar-
net. Processen vil normalt kunne afsluttes inden for 4 uger, men den kan vare leengere, jf. ogsé Da-
nAdopts oversigt i afsnit 3.1.2.1.
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Adoptivbarnet opfattes efter bemaerkningerne til bestemmelsen som “modtaget”, nar myndighederne
i afgiverlandet har givet tilladelse til, at foraeldrene kan rejse ud af landet med barnet.

5.1.1.3. Debat om orlovsreglerne

Spergsmalet om, hvorvidt det er rimeligt, at netop orlov i forbindelse med adoption er betinget af, at
myndighederne bestemmer, at der skal holdes orlov, har jeevnligt veret bragt op til debat.

Den nevnte betingelse skyldes, at det ikke i alle tilfeelde af adoption er rimeligt, at ansggeren far or-
lov i forbindelse hermed, hvorfor de adoptionsansegende myndigheder principielt skal stille kravet i
hvert enkelt tilfzelde. Som anfert i afsnit 5.1.1.1. er betingelsen i praksis en formalitet, hvis der er ta-
le om fremmedadoption, mens den sikrer, at der ikke gives ret til orlov ved adoption af bern, der al-
lerede er i hjemmet hos ansggeren.

Da den sarlige betingelse for orlov i forbindelse med adoption kan virke urimelig, vil Ministeriet for
Familie- og Forbrugeranliggender overveje en @ndring af reglen i forbindelse med det eftersyn af
barselsreglerne, som skal forega i den kommende tid.

5.1.2. Sammenligning af adoptionsreglerne med reglerne om kunstig befrugtning
Reglerne om kunstig befrugtning findes i lov om kunstig befrugtning i forbindelse med legelig be-
handling, diagnostik og forskning m.v., jf. lov nr. 460 af 10. juni 1997 som senest @ndret ved lov nr.

535 af 8. juni 2006.

5.1.2.1. Skematisk oversigt

Nedenfor folger en kort skematisk oversigt over de overordnede krav i relation til henholdsvis adop-
tion og kunstig befrugtning:

a) Alder

Adoptionsreglerne | Hovedreglen er, at der maksimalt ma veare 40 ars aldersforskel mellem an-
segeren og barnet. Ansggerens alder vurderes pé tidspunktet for indgivelse
af ansegning om godkendelse som adoptant, hvor ansggeren altsa ikke méa
vere fyldt 41 &r. Herefter forlaber der oftest minimum 2-3 ar, for der hjem
tages et barn.

Der kan dispenseres, hvis der anseges igen inden 1% &r efter hjemtagelsen
af et adoptivbarn. Ansegerne vil sd — uanset deres alder pa det nye anseg-
ningstidspunkt - kunne & samme godkendelsesramme som forste gang,
hvis de blot ikke er over ca. 45 ar. Der kan desuden dispenseres, hvis al-
dersforskellen mellem barnet og den ene agtefalle er noget mindre end 40
ar, mens aldersforskellen mellem den anden @gtefalle og barnet er hgjere.
Hvis den ®ldste agtefaelle er over 45-46 ar, kan der dog normalt ikke ske
godkendelse til et helt lille barn.

Adoptionsnavnet fortolker sével ”ca. 45 ar” som “over 45-46 &r” som 45
ar og 364 dage.
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Endelig kan der dispenseres, hvis der foreligger serlige omstaendigheder,
primert vedrerende barnet.

Reglerne om kun- | Aflov om kunstig befrugtning § 6 fremgér, at der ikke mé finde kunstig
stig befrugtning befrugtning sted, hvis kvinden, der skal fade barnet, er @ldre end 45 ar —
dvs. at hun ikke méa veere fyldt 46 ar.

I praksis er reglerne i det offentlige system sédan, at der stilles krav om, at
kvinden ikke méa veere fyldt 37 ar, nar hun settes pa venteliste til behand-

ling, ligesom behandlingen afsluttes, nar hun er fyldt 40 ar.

Privatklinikker er alene undergivet lovens maksimumgranse for kvindens
alder.

Der gezelder ingen regler om mandens alder.

b) Samliv/aegteskab/andre bern i familien

Adoptionsreglerne | Hvis man er gift, kan man kun godkendes som adoptant sammen med sin
egtefelle. Man skal da som udgangspunkt have levet sammen i mindst 2%
ar.

Enlige, herunder ogsa ugifte, som lever i et fast samlivsforhold, kan god-
kendes som adoptant, hvis vedkommende kan anses for egnet til at adopte-
re et barn alene. Ved faste samlivsforhold vil den enliges partner skulle
inddrages i undersegelsen.

Registrerede partnere kan ikke godkendes sammen, og en person, der har
indgéet registreret partnerskab, kan heller ikke godkendes som enlig.

Der stilles ikke krav om, at ansggeren ikke i forvejen ma have barn.

Reglerne om kun- | Kunstig befrugtning har hidtil kun mattet tilbydes kvinder, der er gift eller
stig befrugtning lever sammen med en mand i et &gteskabslignende forhold.

Lov om kunstig befrugtning er imidlertid &endret ved lov nr. 535 af 8. juni
2006, saledes at kunstig befrugtning nu kan tilbydes alle kvinder uanset de-
res civilstand. Endringen traeder i kraft den 1. januar 2007.

Ved lovendringen blev det desuden slaet fast, at der kun ma tilbydes be-
handling til enlige kvinder, der ikke har bern, og til par, der ikke har felles
bern. Til en enlig kvinde eller et par, som har faet et barn ved kunstig be-
frugtning, og som efter endt behandling fortsat har nedfrosne &g, kan der
dog opsattes &g med henblik p4, at kvinden eller parret kan fé flere bern.
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¢) Foreldreegnethed

Adoptionsreg- | Efter adoptionsloven skal ansegere opfylde generelle krav vedrerende alder,
helbred, sociale forhold, ekonomi og strafforhold og skal desuden kunne anses
for egnet til at opfostre et adoptivbarn.

lerne

Vurderingen af de generelle krav foretages i underseggelsesforlebets fase 1, og
det er generelt et krav, at der ikke er forhold omkring ansegeren, der skaber ri-
siko for, at adoptionsforholdet ikke vil veere til gavn for barnet. Vurderingen af
ansggerens individuelle ressourcer foretages i undersegelsesforlabets fase 3.
Hvis anseggeren opfylder de generelle krav til godkendelse, har varet pa adopti-
onsforberedende kursus og oplyser, at vedkommende fortsat ensker at adoptere,
er der en formodning for, at ansggeren ogsa er egnet som adoptant.

Reglerne om Lov om kunstig befrugtning har hidtil ikke indeholdt bestemmelser om vurde-
ring af foreldreegnethed. Af en cirkulaereskrivelse fra 2000 er det dog fremgéet,
at leegen ber afvise at indlede kunstig befrugtning, hvis der er “dbenbar tvivl”
om, at et par vil kunne varetage omsorgen for barnet.

kunstig
befrugtning

Ved lov nr. 535 af 8. juni 2006 er indsat en tilsvarende bestemmelse i loven.
Det fremgar, at leegen, hvis han finder, at der er begrundet tvivl om evnen til at
drage omsorg for barnet — med samtykke fra kvinden eller parret — skal inddra-
ge anden sagkundskab i vurderingen af foraeldreegnethed inden behandlingen
iverksattes. Ved manglende samtykke skal laegen afvise at indlede behandlin-
gen.

Af bemarkningerne til lovbestemmelsen fremgar felgende:

"Ud fra et samfundsmeessigt aspekt bor det sikres, at samfundet gennem
behandlingstilbud med kunstig befrugtning ikke medvirker til, at der fodes
barn, hvis opveekstbetingelser pad forhdnd vurderes at veere meget tvivi-
somme.

Det er regeringens opfattelse, at leegen skal foretage en vurdering af det
pdgeeldende par med hensyn til evnen til at tage vare pd et barn efter
fodslen.

Pa den anden side bor der som udgangspunkt ikke opstilles strenge krav
til et kommende forceldreskab, der etableres via kunstig befrugtning. Re-
geringen finder derfor ikke, at de meget omfattende provninger, der fin-
der sted ved adoption og tvangsfjernelse af born umiddelbart bor finde
anvendelse. Det bor tilstreebes, at den kunstige befrugtning har en sd stor
tilncermelse til den naturlige reproduktion som muligt.”
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d) Pris
Adoptionsreg- Adoptionslovgivningen indeholder ikke regler om prisen for at adoptere.
lerne
Ved adoption af udenlandske bern stilles der som det klare udgangspunkt krav
om, at ansggeren tilmeldes en af de to formidlende organisationer. Gebyret til
de formidlende organisationer er saledes:
DanAdopt:
Gebyret er generelt 71.250 kr. Ved barn fra Indien, Bulgarien og Korea er ge-
byret dog 84.250 kr.
AC Bernehjelp:
Gebyret er generelt 74.800 kr. Ved barn fra syv private institutioner i Colom-
bia er gebyret dog 117.000 kr.
Hertil kommer udgifter til rejser og ophold med henblik pa hjemtagelsen af
barnet.
Der ydes adoptionstilskud fra staten pa 41.022 kr. (2006)
Adoption af danske bern via Adoptionsnavnet er gratis.
Reglerne om Kunstig befrugtning i det offentlige system er gratis, idet der dog er medicin-
Kunstig udgifter forbundet med behandlingen.
befrugtni . . . o
clirugtning I praksis ydes der tre gennemforte [IVF-behandlinger. Hvis graviditeten opnas,
men ikke forer til fodsel af et levende barn, ydes der en yderligere behandling.
Efter de tre behandlinger henvises parret til privat behandling, som de selv ma
betale for.

5.1.2.2. Debat om adoptionsreglerne sammenholdt med reglerne om kunstig befrugtning

Spergsmalet om, hvorfor der gelder forskellige regler i forbindelse med adoption og i forbindelse
med behandling med kunstig befrugtning, er jeevnligt til debat.

I det folgende fremhaves — som i debatoplaegget i kapitel 4 - kort nogle af de spergsmal, der oftest
bringes op, og der bidrages med udgangspunkt i reglerne pa adoptionsomrddet til svar pa spergsma-
lene. ”Svarene” kan dog - allerede fordi de som neevnt kun tager udgangspunkt i adoptionsreglerne —
ikke betragtes som udtemmende.

Reglerne om kunstig befrugtning varetages som bekendt af indenrigs- og sundhedsministeren, og
reglerne ligger altsd uden for ministeren for familie- og forbrugeranliggenders regi. Ministeren for
familie- og forbrugeranliggender vil sdledes kun kunne tage initiativ til 2ndringer af adoptionslov-
givningen, mens en ensretning af de to regelsat, der indebarer @ndringer af reglerne om kunstig be-
frugtning, vil kraeve initiativer fra indenrigs- og sundhedsministerens side.

e:\convertit\release\dir\temp\303960.doc



-50 -

Debatten om forskellene pa de to regelsaet kan lidt forenklet siges at dreje sig om folgende to
sporgsmal, som der her vil blive taget udgangspunkt i: Hvorfor stilles der ikke samme krav til perso-
ner, der skal behandles med kunstig befrugtning, som til personer, der ensker at adoptere? — Og
hvorfor skal adoptionsansggere selv betale, mens det i offentligt regi er gratis at blive behandlet med
kunstig befrugtning?

I den forbindelse kan der indledningsvist peges pa, at de to regelsat har to forskellige formal. Mens
adoptionslovens formél er sa vidt muligt at sikre, at adoptioner gennemfores til barnets bedste, er
formalet med reglerne om kunstig befrugtning at regulere forholdene omkring donation og opbeva-
ring af &g, behandling af barnlese pa sygehuse, donoranonymitet mv. Det har séledes aldrig veret
hensigten at ensrette de to regelsat.

Med hensyn til spargsmalet om, hvorfor der ikke stilles samme krav til personer, der ensker kunstig
befrugtning, som til personer, der ensker at adoptere, er den overordnede forskel mellem de to regel-
s&t, at adoptionsansegere skal godkendes som adoptanter, mens der som udgangspunkt ikke foreta-
ges en vurdering af foreldreegnetheden hos personer, der ensker kunstig befrugtning, jf. punkt c i
den skematiske oversigt.

Godkendelseskravet i forbindelse med adoption fremgér som naevnt af § 4 a i adoptionsloven og har
til formal, at sikre, at adoptionen er til barnets bedste.

Danmark har desuden tiltradt Haagerkonventionen af 1993 om beskyttelse af bern og om samarbe;j-
de med hensyn til internationale adoptioner, hvori der stilles krav om, at adoptioner kun ma ske, hvis
der er sket godkendelse af de kommende forzldre.

Det fremgar séledes af konventionens artikel 5, at en adoption kun ma findes sted, nér de kompeten-
te myndigheder i modtagerstaten "har fastsléet, at de kommende adoptivforaldre er kvalificerede og
egnede til at adoptere”, ligesom det af artikel 15, nr. 1, fremgér, at myndighederne i modtagerlandet,
hvis det findes godtgjort, at ansggerne er kvalificerede og egnede til at adoptere et barn, skal udar-
bejde en rapport med oplysninger om ansggernes “identitet, kvalifikation og egnethed til at adoptere,
baggrund, familieforhold og sygdomshistorie, sociale miljg, beveeggrunde til at adoptere, egnethed
til at patage sig en international adoption, samt en beskrivelse af, hvilke bern, de matte vere i stand
til at patage sig ansvaret for”.

Danmark er med andre ord folkeretligt forpligtet over for andre lande, der har tiltrddt konventionen,
til at serge for undersagelse og godkendelse af adoptionsansegere og til at videregive oplysninger
om de godkendte ansogere til afgiverlandet.

Herudover kan der peges pé, at Danmark som modtagerland p& adoptionsomréadet har en almindelig

moralsk forpligtelse til at gore, hvad der er muligt for at sikre, at adoptivforlebet forleber bedst mu-

ligt, nér staten medvirker til at placere adoptivbern, der allerede har oplevet svigt og tab af naere om-
sorgspersoner, i danske familier.
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Spergsmalet om, hvorfor adoptionsansegere — i modsatning til personer, der behandles med kunstig
befrugtning — skal godkendes, kaedes ofte sammen med spergsmalet om, hvorfor alderskravene er
lempeligere ved kunstig befrugtning end ved adoption.

Som det fremgér af punkt a 1 den skematiske oversigt, er det i realiteten sddan, at aldersreglerne for
kvinder, der i offentligt regi behandles med kunstig befrugtning er vasentligt strammere end alders-
reglerne i1 forbindelse med adoption, idet kvinden ikke méa veere fyldt 37 ar, nar hun skrives pé vente-
liste til behandling i offentligt regi, ligesom behandlingen skal vere afsluttet, nar kvinden er fyldt 40
ar.

Pé adoptionsomradet kan der derimod frem til det 41. &r indgives ansggning om et adoptivbarn i al-
deren 0-36 méneder, og hjemtagelse af et barn 1 denne aldersgruppe vil herefter kunne ske efter, at
ansggeren er fyldt 43 ar — ogsa i tilfaelde, hvor der ikke er givet dispensation, jf. afsnit 3.1.2.3. Drejer
det sig om barn nr. 2, vil ansegeren kunne vare fyldt 46 ar ved hjemtagelsen.

Aldersreglerne pa adoptionsomradet geelder dog — i modsatning til aldersreglerne i relation til kun-
stig befrugtning — for bade kvinden og manden. Dette skyldes, at aldersreglerne pa adoptionsomra-
det, som det fremgar af afsnit 1.1.4.1. er opstillet for sa vidt muligt at sikre, at adoptanterne vil kun-
ne fungere som foraeldre for barnet i hele opfostringsperioden, ligesom barnet — der i forvejen adskil-
ler sig fra andre bern ved at veere adopteret og méske se anderledes ud — ikke ogsé skal adskille sig
fra andre bern ved at have &ldre foreldre. Adoptionsreglerne tilsigter at varetage disse hensyn i re-
lation til begge foreldre.

Med hensyn til spergsmalet om, hvorfor adoptionsansggere — i modsetning til personer, der ensker
kunstig befrugtning - skal betale omkostningerne forbundet med deres sag, er det — som det fremgar
af afsnit 5.1.4. nedenfor - sddan, at adoptionsansegere skal betale de udgifter, der er forbundet med
adoptionen til den formidlende organisation, ligesom de skal betale de faktiske udgifter, der er for-
bundet med hjemtagelsen af barnet. Udgifterne refunderes delvist ved modtagelsen af adoptionstil-
skuddet.

Behandling med kunstig befrugtning betragtes derimod som sygdomsbehandling, hvorfor behand-
lingen i offentligt regi - i overensstemmelse med det generelle princip om lige adgang til sygehus-
vaesenet i Danmark — ikke er forbundet med brugerbetaling.

5.1.3. Bernetilskud

Reglerne om bernetilskud findes i lov om bernetilskud og forskudsvis udbetaling af bernebidrag, jf.
lovbekendtgerelse nr. 909 af 3. september 2004.

5.1.3.1. Reglerne om se&rligt bernetilskud

Adoptanter har generelt samme ret til bernetilskud og bernefamilieydelse som andre foreldre. Det
serlige bernetilskud efter § 4 1 bernetilskudsloven udbetales dog ikke til bern af eneadoptanter.

Barnetilskudslovens § 4, stk. 1-3, har felgende indhold:
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”§ 4. Der kan endvidere ydes et serligt barnetilskud efter reglerne i stk. 2 og 3.
Stk. 2. Der ydes 2 gange det serlige bernetilskud, jf. stk. 3, nar ingen af barnets foraldre le-
ver.
Stk. 3. Det serlige bernetilskud udger 8.436 arligt.
1) nar faderskabet til barnet ikke er fastslaet,
2) nér kun en af barnets foraldre lever,
3) nér barnet, efter at foreeldremyndighedens indehaver er ded, adopteres af dennes &g-
tefzelle eller af en enlig person,
4) nér en af eller begge barnets foraeldre modtager folkepension efter lov om social
pension,
5) nar folkepension til én eller begge af to foraeldre, der er berettigede til folkepension,
ikke udbetales, fordi § 46 i lov om social pension finder anvendelse,
6) nér der ifolge overenskomst med andre stater ikke er mulighed for at udfaerdige bi-
dragsresolution, der kan danne grundlag for forskudsvis udbetaling af bernebidrag.”

Efter § 4, stk. 5, ydes der desuden et arligt tilleeg til det saerlige bernetilskud.

For 2006 var grundbelabet efter § 4, stk. 3, 11.040 kr., mens tilleegget efter § 4, stk. 5, udgjorde
1.416 kr.

Af vejledning om bernetilskud og forskudsvis udbetaling af bernebidrag fremgar bl.a. felgende om
serligt bernetilskud, nar barnet adopteres af en enlig:

”Der ydes et s@rligt bernetilskud for et barn under 18 ar, nér barnet, efter at foreldremyndig-
hedens indehaver er ded, adopteres af dennes aegtefzlle eller af en enlig person, jf. § 4, stk. 3,
nr. 3.

Det kraeeves ikke, at adoptanten er i sleegt med barnet. Bestemmelsen tager sigte pa adoptioner,
hvor der for foreldremyndighedsindehaverens ded har varet en vis form for tilknytning mel-
lem barnet og adoptanten. Tilskuddet ydes fortsat, selv om adoptanten senere indgér agteskab,
medmindre den nye @gtefelle adopterer barnet.

Enlige adoptanter, der adopterer et udenlandsk barn gennem en af de organisationer, der er
godkendt af justitsministeren efter adoptionslovens § 30, er ikke omfattet af bestemmelsen i §
4, stk. 3, nr. 3, idet der ikke forud for disse adoptioner har veret en tilknytning mellem barnet
og adoptanten.”

5.1.3.2. Debat om retten til serligt bernetilskud

@stre Landsret afsagde i februar 2005 dom i en sag, som en enlig adoptant havde anlagt imod Det
Sociale Naevn 1 sit amt om retten til det serlige bernetilskud. Landsretten gav Det Sociale Nevn
medhold i sagen. Sagen er nu indbragt for Hejesteret, hvor den forventes behandlet i efteraret 2006.

5.1.3.3. Skennede udgifter ved tildeling af saerligt barnetilskud til bern af enlige adoptanter

I det folgende skennes over de gkonomiske konsekvenser ved tildeling af sarligt bernetilskud til
bern af enlige adoptanter.
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Der tages udgangspunkt i et sken over antallet af enlige, der er godkendt som adoptanter, idet der
ikke findes opgarelser over det faktiske antal bern af enlige adoptanter.

Adoption og Samfund anslog i et brev af 1. marts 2001 til Folketingets Socialudvalg og til socialmi-
nisteren, at der i 1989-1996 var godkendt 38 enlige anseggere. Ifolge Adoptionsnavnets statistik er
der efterfelgende i perioden 1997-2005 godkendt 345 enlige ansggere. Det skennes derfor, at der
ved udgangen af 2005 var givet ca. 383 godkendelse til enlige adoptionsansegere, heraf 68 godken-
delser i 2005.

Skennet over udgifterne til serligt bernetilskud til de bern, der adopteres af disse ansggere, er base-
ret pa en gennemsnitlig ventetid pa 1 &r fra godkendelsen som adoptant til modtagelsen af barnet.
Det samlede antal bern hjemtaget af de 383 enlige adoptionsansggere skennes derfor ved udgangen
af 2006 at veere 383.

Satsen for arligt bernetilskud udger i 2007 12.756 kr. arligt (inkl. tilleg).

Indferelse af sarligt bernetilskud til bern af enlige adoptanter skennes pa den baggrund at give mer-
udgifter pa ca. 5,8 mio. kr. 1 2007, idet det laegges til grund, at der ogsa i 2006 godkendes 68 enlige
ansggere. Lagges det tilsvarende til grund, at antallet af godkendelser ogsa er 68 i arene fremover,
vil merudgiften med en arlig stigning af bern pa 68 om aret vare ca. 0,9 mio. arligt i 2008-2001.
Merudgiften forventes saledes at stige til 6,6 mio. 1 2008, 7,5 mio. i 2009 og 8,4 mio. i 2010.

Fra 2010 forventes stigningen at falde, da en del af de bern, der er adopteret af enlige, da vil vere
blevet voksne.

Skennet over merudgiften er behaftet med usikkerheder. Det skyldes navnlig usikkerhed omkring
udviklingen af antallet af godkendelser til enlige samt usikkerhed om bernenes alder. Hertil kom-
mer, at det som navnt er lagt til grund, at den gennemsnitlige ventetid er 1 ar, hvilket naeppe svarer
til den aktuelle ventetid, jf. afsnit 3.1.2.1. En leengere ventetid end 1 ar vil pavirke skennet i nedad-
géende retning.

5.1.4. Udgifter i forbindelse med adoption

Som naevnt ovenfor i afsnit 5.1.2.1. i forbindelse med sammenligningen med reglerne om kunstig
befrugtning stilles der ved adoption af udenlandske bern som det klare udgangspunkt krav om, at an-
sogeren tilmeldes en af de to formidlende organisationer, jf. punkt d i den skematiske oversigt.
Gebyrerne til de formidlende organisationer er som udgangspunkt fastsat efter et solidaritetsprincip,
saledes at ansggerne skal betale samme gebyr, uanset hvorfra barnet adopteres. P.t. er gebyret sale-
des:

DanAdopt: 71.250 kr. - dog 84.250 kr. ved barn fra Indien, Bulgarien og Korea.

AC Bornehjcelp: 74.800 kr. — dog 117.000 ved barn fra syv private institutioner i Colombia.

Hertil kommer udgifter til erklaeringer mv., det adoptionsforberedende kursus (1.500 kr. pr. person)
samt udgifter til ophold og rejse med henblik pa hjemtagelse af barnet. Valget af afgiverland har na-

e:\convertit\release\dir\temp\303960.doc



-54 -

turligvis stor betydning for udgifterne til hjemtagelsen af barnet, allerede fordi der i de enkelte lande
er forskellige krav til, hvor leenge ansegerne skal opholde sig i landet i forbindelse med hjemtagel-
sen, jf. DanAdopts oversigt i afsnit 3.1.2.1.

AC Bornehjaelp har i 2006 foretaget en undersegelse af 8 konkrete familiers samlede udgifter i for-
bindelse med hjemtagelsen af deres barn fra forskellige afgiverlande. For nogle af familierne geelder
det, at ogsa ®ldre spskende til barnet, der blev hjemtaget, deltog i rejsen til afgiverlandet.

- 4) Kilde: AC Bornehjeelps hjemmeside: www.a-c.dk
Undersogelsen viser folgende: X7 A Bormehjeelps hjemmeside:wn.a-c

Belobene er opgjort for modtagelsen af det statslige adoptionstilskud. Tilskuddet, der i 2006 udger

Afgiverland Samlede udgifter inkl. gebyr til AC Bornehjzlp
Kina - 2005 124.851 kr.

Kina — 2006 (eneadoptant) 92.970 kr.

Vietnam - 2006 123.933 kr.

Colombia — 2006 (privat institution) 187.200 kr.

Colombia — 2005 (statslig myndighed) 144.447 kr.

Bolivia - 2005 142.066 kr.

Tjekkiet - 2005 79.100 kr.

Sydafrika — 2005 119.451 kr.

41.022 kr., reguleres én gang arligt den 1. januar med satsreguleringsprocenten.
5.1.4.1. Udviklingen i udgifterne

11989 var det gennemsnitlige gebyr til de formidlende organisationer pa 30.000 kr., og der var end-
nu ikke indfert et statsligt adoptionstilskud.

12005 var det gennemsnitlige gebyr til de formidlende organisationer pa 77.448 kr., og adoptionstil-
skuddet var pa 40.218 kr. De gennemsnitlige udgifter efter modtagelse af adoptionstilskuddet var sa-
ledes i 2005 37.170 kr.

Dette svarer til en stigning pa 24 %.

Hertil kom i 2005 udgifterne til det adoptionsforberedende kursus, der forst blev indfert i 2000, og
udgifterne til hjemtagelsen af barnet, der er steget i forhold til tidligere, fordi langt de fleste afgiver-
lande i dag kraever, at ansggerne selv hjemtager barnet, mens der tidligere kunne betales for, at bar-
net blev eskorteret til Danmark.

5.1.4.2. Debat om udgifterne i forbindelse med adoption

Det diskuteres jeevnligt, om det er rimeligt og hensigtsmaessigt, at adoption af udenlandske born er
forbundet med vasentlige udgifter til iser gebyret til den formidlende organisation og til hjemtagel-
sen af barnet, mens kunstig befrugtning i det offentlige sygehussystem er gratis.

For debatten herom henvises til afsnit 5.1.2.2. ovenfor.
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5.1.5. Post adoption

Den danske stats forpligtelse til at sorge for sédkaldt post adoption services fremgér af Haagerkon-
ventionens artikel 9, litra ¢, der har felgende ordlyd:

”Centralmyndighederne skal, enten direkte eller gennem offentlige myndigheder eller beherigt
godkendte institutioner i deres stat, tage alle passende forholdsregler navnlig med henblik pa
at fremme udviklingen af adoptionsradgivning og stette efter adoptionen i deres respektive sta-
ter.”

Adoptionsgruppen, der er en arbejdsgruppe nedsat af Familiestyrelsen med reprasentanter fra amts-
kommunerne, statsamterne, de formidlende organisationer, Landsforeningen Adoption og Samfund,
Adoptionsnavnet og styrelsen, har i 2004 defineret ’post adoption services” pa folgende made:

”Post Adoption Services er et samlet udtryk for de forskellige former for stetteforanstaltninger
og tilbud, som offentlige myndigheder, private organisationer og fagpersoner stiller til radig-
hed for adopterede og deres familier fra det tidspunkt, hvor barnet er adopteret.

Formélet med Post Adoption Services er at bista den adopterede, adoptivforaeldrene og de bio-
logiske foreldre med adoptionsrelaterede spergsmal og at hjelpe med at forebygge og athjel-
pe eventuelle problemer, der udspringer heraf.”

Der findes ikke i adoptionslovgivningen szrlige regler om post adoption service. Adoptivbern og
deres familier anses som udgangspunkt for en almindelig familie, der dog pa grund af deres serlige
situation kan have serlig behov for hjelp og stette. Sddanne behov sgges deekket via det almindelige
social- og sundhedsvesen i Danmark.

Herudover har enkelte amtskommuner og kommuner sarlige initiativer tilrettelagt netop for adop-

tivbarn og/eller deres familier, ligesom de formidlende organisationer tilbyder vejledning. Adopti-

onsnavnet har i 2005 lagt en samlet oversigt over tilbud fra amtskommunerne, organisationerne og
Familiestyrelsen pé sin hjemmeside www.adoptionsnaevnet.dk, hvortil der henvises.

5.1.5.1. Debat om post adoption

Som det fremgér, har den danske stat hidtil opfyldt sin forpligtelse til at yde post adoption services
via det almindelige social- og sundhedsvaesen, ligesom adoptionsmyndigheder og organisationer pa
baggrund af deres almindelige kompetence og erfaring pa omradet har stillet — mere eller mindre —
organiserede tiltag til radighed.

Det har — serligt i de seneste ar — labende varet debatteret, om den danske stat herved ger nok i re-
lation til post adoption service. Der har i den forbindelse varet peget pé, at der kun findes fa fagfolk,
der har forstand pé stette og radgivning om de problemer, der netop relaterer sig til det at veere adop-
teret/adoptivfamilie, ligesom det er blevet papeget, at det er vanskeligt at finde frem til netop de re-
levante fagfolk, der dog findes.

Familiestyrelsen overvejer pa den baggrund for tiden, hvordan post adoption service-tiltag kan styr-

kes, herunder hvordan omrédet mere formelt kan organiseres i fremtiden. I Familiestyrelsens overve-
jelser herom indgér bl.a. overvejelser om, hvordan samlingen af adoptionsopgaverne i de kommende
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statsforvaltninger pr. 1. januar 2007 kan udnyttes bedst muligt med henblik pé at styrke post adopti-
on service-omrédet.
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Bilag 1

Afskrift af adoptionslovens §§ 2 og 4 a.

”§ 2. Adoption mé kun bevilges, nar den efter foretagen undersegelse kan antages at vere til gavn
for den, som enskes adopteret, og denne enten enskes opfostret hos adoptanten eller har veret opfo-
stret hos denne, eller der foreligger anden sarlig grund til adoptionen.

§ 4 a. Er den, som gnskes adopteret, under 18 &r, ma adoption kun bevilges, nér ansggeren er god-
kendt som adoptant, jf. §§ 25 a og 25 b.

Stk. 2. Godkendelse kraves dog ikke ved adoption af agtefzlles barn eller adoptivbarn eller efter
regler fastsat af ministeren for familie- og forbrugeranliggender i tilfaelde, hvor der bestér neert
sleegtskab eller andet serligt tilknytningsforhold mellem adoptanten og adoptivbarnet eller dettes
foreldre.”
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Bilag 2

Afskrift af §§ 5-9 i godkendelsesbekendtgerelsen

”§ 5. En anseger kan godkendes som adoptant, nér ansegeren opfylder kravene i §§ 6-9, og anse-
geren i gvrigt kan anses for egnet til at opfostre et adoptivbarn alene, eller hvis ansggeren er gift, jf.
stk. 2, sammen med sin agtefalle.

Stk. 2. En ansgger, som er gift, kan kun godkendes som adoptant, hvis @&gtefallen samtidig god-
kendes som adoptant, jf. adoptionslovens § 5, stk. 1. Dette geelder dog ikke, hvis @gtefzllen befinder
sig i en af de i adoptionslovens § 5, stk. 1, 1. pkt., in fine, navnte tilstande.

§ 6. Det er en betingelse for at blive godkendt som adoptant, at ansegerens alder pa ansggnings-
tidspunktet ikke overstiger barnets alder med mere end 40 ar.
Stk. 2. Betingelsen i stk. 1 kan dog fraviges, hvis:
1) kun den ene egtefelles alder overstiger barnets alder med mere end 40 &r, mens den anden
aegtefaelle er noget yngre, eller
2) ansegeren inden rimelig tid efter at have modtaget et adoptivbarn anseger om godkendelse
til adoption af endnu et barn, eller
3) der foreligger serlige omstaendigheder 1 gvrigt.

§ 7. Det er endvidere en betingelse for at blive godkendt som adoptant,
1) at ansegerens fysiske og psykiske helbredstilstand ikke forringer mulighederne for, at adop-
tionsforlgbet bliver til barnets bedste,
2) at ansegeren rader over en bolig, der er egnet til at danne rammerne for opfostring af barnet,
3) at ansegeren har forsvarlige ekonomiske forhold, og
4) at ansepgeren ikke er straffet for forhold, der giver anledning til berettiget tvivl om ansege-
rens egnethed til at adoptere.

§ 8. Et @gtepar kan kun godkendes som adoptanter, hvis de pa tidspunktet for indgivelse af ansog-
ningen har levet sammen i mindst 2 % ar, medmindre der foreligger serlige omstendigheder.

§ 9. Deltagelse i et adoptionsforberedende kursus er en betingelse for, at en ansgger, der ikke tidli-
gere har adopteret et barn fra et andet land, kan godkendes som adoptant til et sddant barn.

Stk. 2. Samréadet kan beslutte, at en anseger, der tidligere har adopteret et barn fra et andet land,
skal deltage i et adoptionsforberedende kursus for pa ny at blive godkendt til et sédant barn, hvis der
er behov for det.”
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Bilag 3

Afskrift af kapitel 3 og 4 af Vejledning om vurdering af adoptionsansggeres fysiske og psykiske
helbredsforhold

”Kapitel 3 - Gennemgang af de enkelte sygdomsgrupper i relation til ansegeres helbredstil-
stand

I dette kapitel gennemgés en rackke typiske sygdomsgrupper, og der opstilles nogle vejledende ret-
ningslinier for, hvilken betydning disse sygdomme ber tillaegges i adoptionsmeessig sammenhang.

Det skal understreges, at de opstillede retningslinier er vejledende. Der ber saledes altid foretages en
konkret vurdering i den enkelte sag. Der ber i den sammenhang tages hensyn til bl.a. sveerhedsgra-
den af den pagaeldendes helbredsmaessige problemer set i forhold til ansggerens samlede sundheds-
tilstand.

Endvidere bemarkes, at livsstilsfaktorer m.v. - uanset at sddanne forhold normalt ikke i sig selv kan
fore til et helbredsmaessigt begrundet afslag - i konkrete tilfeelde vil kunne indgd i den samlede vur-

dering, forudsat at disse har helbredsmeessig relevans, f.eks. rygning, motionsvaner og alkoholindta-
gelse.

Under de enkelte sygdomsgrupper anfores det i visse tilfeelde, at der bar ivaerksattes speciallaegeun-
dersggelse, inden der traeffes endelig afgarelse. Dette indeberer, at samradet normalt ber traeffe af-
gorelse herom i medfer af godkendelsesbekendtgarelsens § 15, stk. 3. Ivaerksettelse af en specialle-
geundersogelse vil dog kunne undlades, hvis der foreligger en udtalelse fra en behandlende special-
laege, og udtalelsen indeholder fyldestgerende oplysninger om diagnose, behandling og eventuelt
prognose. Der henvises i evrigt til kapitel 5 om oplysningsgrundlaget.

Hjerte- og kredslebssygdomme

Medfedt hjertesygdom er i de fleste tilfeelde en form for misdannelse: Hul i hjerteskillevaeggen,
fejldannede hjerteklapper, manglende lukning af forbindelsesére mellem lungepulsare og legems-
pulsére, forsnaevring af legemspulsaren eller en kombination af disse.

I de fleste tilfzelde er disse misdannelser korrigeret operativt og oftest med godt resultat og god
prognose. I disse tilfeelde vil en medfedt hjertesygdom normalt ikke veere til hinder for godkendelse.
Er tilstanden derimod ikke korrigeret, og er hjertefunktionen nedsat, ber der som hovedregel gives
afslag, da dette medforer aget risiko for sygelighed og tidlig ded.

Erhvervede hjertesygdomme er i flertallet af tilfaeldene sekundeere til "areforkalkning", der ind-
drager hjertets kranspulsarer. Kan dette pavises hos en adoptionsanseger, ber det medfore afslag, da
der er oget risiko for tidlig ded ved pavist kranspulsaresygdom, selvom hjertefunktionen pé godken-
delsestidspunktet er normal. Hvis der tidligere har vaeret en blodprop i hjertet, skal der gives afslag
pa grund af hgj risiko for ny blodprop i hjertet.

Andre erhvervede hjertelidelser er forarsaget af infektion, som hyppigst er lokaliseret til hjerteklap-
perne. Hvis der efter sddan infektion bestar nedsat hjertefunktion, ber der som hovedregel gives af-
slag pa ansegningen. Hvis der operativt er indsat nye hjerteklapper, hvad enten det er sékaldt biolo-
giske klapper eller mekaniske, kan godkendelse almindeligvis finde sted, hvis hjertefunktionen er
normal, og ansegeren er i korrekt behandling med blodfortyndende medicin. Der ber dog normalt
ivaerkseattes speciallegeundersggelse. Ansegere med hjerterytmeforstyrrelse vil som hovedregel
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kunne godkendes, hvis der ikke er nedsat hjertefunktion, ogsa selvom ansggeren skal have behand-
ling med blodfortyndende medicin. Visse hjerterytmeforstyrrelser er alvorlige, og kan medfore af-
slag. Der ber normalt iveerksattes specialleegeundersggelse.

@vrige kredslebslidelser (for eksempel i benene): Tidligt indsettende areforkalkning ses oftest som
folge af tobaksrygning og forhgjet fedtindhold i blodet. Denne tilstand medferer aget risiko for tidlig
ded og sygelighed, men ber vere vurderet af en speciallaege.

Venesygdomme

Sével dreknuder som vengs blodpropdannelse er hyppigt forekommende lidelser, som sjaldent er af
sa alvorlig karakter, at det vil medfere afslag. Dette geelder dog ikke, nar vengs blodprop har bredt
sig til lungepulséarerne (lungeemboli) med blivende tillukning af vaesentlige dele af disse. Det er en
tilstand med dérlig prognose og tidlig ded.

Forhgjet blodtryk

Hvis blodtryksforhgjelsen er velbehandlet og ukompliceret, ber det ikke medfere afslag. Hvis blod-

trykket fortsat er hajt under behandling, eller hvis der foreligger komplikationer fra nyrer, hjerne el-
ler svaerere forandringer i gjets nethinde, vil hovedreglen vare afslag, da der er oget risiko for folge-
tilstande, specielt blodpropper i hjernen, hjernebladning og nedsat nyrefunktion.

Lungesygdomme

Disse sygdomme er i antal helt domineret af astma og kronisk bronkitis (sékaldt kronisk obstruktiv
lungelidelse, der oftest er forarsaget af rygning). De findes i alle grader fra ganske lette til dedeligt

svere. Ansggere med disse sygdomme ma vurderes af speciallege med méling af lungefunktionen.
Er denne klart nedsat, ber der gives afslag pa grund af eget risiko for sygelighed og tidlig ded, lige-
ledes hvis lungelidelsen har medfert hjertebelastning (cor pulmonale). I vurderingen ma det tillaeg-

ges betydning, hvor meget medicin sygdommen kraever, samt hvorvidt ansegeren fortsat ryger.

Nyresygdomme

Hos ansggere med kronisk nyresygdom ber der foreligge en specialleegeundersegelse. Ved kronisk
nyreinsufficiens er der klart gget sygelighed og dedelighed. Hvis nyrefunktionen er nedsat, eller der
er risiko for fortsat forringelse af nyrefunktionen, ber der gives afslag. Blodtryksforhejelse samt
komplikationer i hjerne eller gjne ber tillegges betydning.

Mave-tarmlidelser
Mavesarssygdomme vil med moderne behandling kun meget sjaeldent give betenkelighed ved god-
kendelse.

De inflammatoriske tarmsygdomme: Der findes to hovedformer, colitis ulcerosa ("bladende tyk-
tarmsbetendelse") og Crohn's sygdom.

Hvis colitis ulcerosa er behandlet operativt med fjernelse af den syge tyktarm eller er velbehandlet
med medicin, giver sygdommen ikke i sig selv anledning til afslag.

Ved den form for inflammatorisk tarmsygdom, der kaldes Crohn's sygdom, kan sygdommen vare
lokaliseret i alle dele af mave-tarmsystemet, fra tungen til endetarmen, og sygdommen har et uforud-
sigeligt, ofte mere alvorligt og vekslende forleb med gode og darlige perioder. Med moderne be-
handling er der ikke nogen vasentligt gget dedelighed (i labet af 20 &rs sygdomsforlgb), men ca. 2/3
af patienterne med Crohn's sygdom vil i perioder have hej sygdomsaktivitet, som vil kunne influere
vesentligt pa dagligdagen. Inden for 15 ars varighed vil patienten typisk have gennemgéet en eller
flere operationer. Crohn's sygdom ber derfor i almindelighed medfore afslag.
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Visse patienter med Crohn's sygdom har et mere gunstigt forleb, seerligt hvor sygdommen alene er
lokaliseret til tyktarmen. I sadanne tilfaelde vil godkendelse eventuelt kunne gives, hvis sygdommen
har vaeret i ro i en leengere arraekke. Der ber ivaerksattes specialundersggelse.

Nervesystemets sygdomme

Hyppigst forekommende blandt adoptionsansegere er epilepsi i forskellige varianter, samt sakaldte
demyeliniserende sygdomme, sarligt sklerose. Hvis epilepsi er velbehandlet, saledes at ansegeren er
anfaldsfri og velfungerende i sin dagligdag, kan der gives godkendelse efter undersogelse hos speci-
allege.

For de demyeliniserende sygdomme (sclerosis disseminata) gelder, at sygdommen i almindelighed
ber medfore afslag, da sygdommen ofte medferer sver invaliditet. I tvivistilfeelde ber der foreligge
en speciallegeundersogelse.

Béde spendingshovedpine og migrane er meget hyppigt forekommende tilstande, der normalt kun
giver lette eller moderate gener, som ikke ber medfore afslag.

Ved svere tilfelde med hyppige migreneanfald, kronisk spendingshovedpine eller stort medicin-
forbrug kan sygdommen dog veare en sa betydelig belastning af familien, at der ma gives afslag. I s&
tilfeelde ber der foreligge en specialleegeundersogelse.

Autoimmune sygdomme

Herved forstas sygdomme, som er fordrsaget af ggede mangder autoantistoffer, det vil sige antistof-
fer mod organismens egne celler eller celledele. I dag er en omfattende rackke meget forskellige syg-
domme klassificerede som autoimmune. Blandt de almindeligste af disse sygdomme kan navnes
hudsygdommen psoriasis samt kronisk leddegigt. Det store flertal af ansggere med disse sygdomme
vil kunne godkendes. Nogle af disse sygdomme kan udvikle sig sé alvorligt, at det ber medfere af-
slag. Ansegere med disse sygdomme ber vurderes af speciallege.

Sukkersyge

Adoptionsansggere med denne sygdom har den oftest i den form, der fordrer insulinbehandling. Har
denne varet i mere end 10 ar, ber ansegeren vurderes af specialleege. Er sygdommen velreguleret og
ukompliceret, vil det ikke medfere afslag. Forekomst af mikroalbuminuri, nethindeforandring eller
nyrepavirkning er komplikationer, der som hovedregel medferer afslag. Ikke-insulinkreevende suk-
kersyge (dizet og/eller tablet-behandlet) vil almindeligvis ikke foranledige afslag, medmindre syg-
dommen har givet komplikationer. Der ber foreligge opdaterede oplysninger om, hvorvidt der er
komplikationer, evt. i form af specialleegeerklering.

Stofskiftesygdomme
Stofskiftesygdomme (tyreotoksikose og myxedem) vil i almindelighed veare lette at behandle, og an-
sogere med disse sygdomme vil kunne godkendes, hvis stofskiftet er blevet normalt ved behandling.

Overvagt
En persons vagt skal vurderes i relation til hgjden. Overveegt kan bedemmes ud fra det sékaldte bo-
dy mass index, hvilket forkortes BMI.

BMI udregnes som personens vaegt i kg, divideret med hejden i meter i anden potens. Som eksempel
kan man forestille sig en person, der vejer 70 kg og er 1,76 meter hej. BMI er s 22,6 kg/m2. Ifolge
WHO er BMI normalt mellem 18,5 og 24,9 kg/m2.

Under forudsaetning af at ansegeren i evrigt er rask, er helbredsrisikoen ved lettere grader af over-
vaegt beskeden (BMI under 33 kg/m2), og lettere overvaegt giver derfor ikke grund til afslag.
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Betydningen af en given grad af svaerere overvaegt angives lidt forskelligt for maend og kvinder. Ved
sverere overvagt (for mend BMI mellem 33 og 38 kg/m2 og for kvinder BMI mellem 33 og 40
kg/m?2) bar der foreligge en undersogelse ved en medicinsk specialleege. Hvis der er betydende
komplikationer, seerligt forhgjet blodtryk, sukkersyge, forhejet kolesterol, eller hvis ansggeren er ry-
ger, ber der gives afslag.

Ved meget sver overvaegt (BMI over 38 kg/m2 for mand og 40 kg/m2 for kvinder) er der selv uden
konstaterbare komplikationer sa betydeligt oget sygelighed og dedelighed, at det medferer afslag,
medmindre der er tale om en yngre anseger, der er ikke-ryger.

Organtransplanterede

Ansggere, der har fiet transplanteret nyre, lever, lunge og/eller hjerte, ber meddeles afslag. Det
skyldes, at der i disse grupper er en klar overdedelighed, sével betinget af den primare organsygdom
som af bivirkninger til den nedvendige immunosuppressive behandling. Ansggere, der tidligere har
gennemgaet knoglemarvstransplantation, vil kunne godkendes efter konkret vurdering, hvis de er
medicinfri og helbredt for grundsygdommen. Observationstiden efter afsluttet behandling ber vare 8
ar.

Transplantation af knoglestykker, hornhinde eller hud giver i sig selv ingen betenkelighed ved god-
kendelse.

Kraeftsygdomme

Adoptionsanseggere, som er i behandling for kraeft eller leukeemi, skal have afslag. Ansegere, der tid-
ligere har vaeret behandlet for kreeft eller leukaemi, og som er blevet helbredt for sygdommen, vil
kunne godkendes efter undersggelse hos speciallaege, hvis risiko for tilbagefald er minimal. Obser-
vationstid efter afsluttet behandling ber veere 8 ar for bade leukaemi og andre kraeftsygdomme. Ved
brystkraeft og modermaerkekraeft (bortset fra de helt overfladiske former, se nedenfor) er der storre
risiko for sent optraedende tilbagefald end ved andre kraeftformer, hvorfor der her ber gives afslag.
Ved visse former for testikelkraeft kan observationstiden vare vaesentligt kortere end 8 ar.

Visse former for livmoderhalssygdom (lettere celleforandringer, sakaldt dysplasi og forstadier til
livmoderhalskreeft, carcinoma in situ) kan dog godkendes efter afsluttet behandling. Velbehandlet
livmoderhalskreft af typen planocellulert carcinom stadium I og IT uden metastaser kan godkendes
efter afsluttet behandling og 5 ars observationstid, da tilbagefald efter 5 &r er meget sjeeldne. Enkelte
ansggere vil endog kunne godkendes efter mindre end 5 érs observation.

Hudkraeft: Sékaldt basocelluleert karcinom og helt overfladisk modermaerkekraeft (melanoma malig-
num, ikke dybere end 0,6 mm) giver ikke grundlag for afslag, men der ber foreligge en speciallege-
vurdering.

Medicinbivirkninger

En del medikamenter er ved lengere tids brug behaftet med sé udtalte bivirkninger, at de forarsager
oget sygelighed og dedelighed. Dette gaelder forst og fremmest ved medicinsk behandling af kreeft,
sakaldt kemoterapi eller cytostatisk behandling. Efter afsluttet behandling med cytostatika kan der
senere forekomme udvikling af leukaemi. Denne egede leukamirisiko er tidsmaessigt stort set be-
greenset til de forste 8 ar efter afsluttet cytostatika-behandling. Der mé foretages en konkret vurde-
ring af sygdommens art og den givne medicin.

Immunosuppressiv behandling

Ved meget svere tilfelde af autoimmune sygdomme og ved organtransplantation nedszttes anti-
stofdannelsen ved at kombinere prednisolon med et eller eventuelt to cytostatisk virkende stoffer.
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Igangverende immunosuppressiv behandling ber medfere afslag. Ved afsluttet behandling mé kon-
kret vurderes varighed, hvilke medikamenter og hvilken sygdom.

HIV/AIDS
For HIV-positive personer og patienter med AIDS er prognosen sé alvorlig, at det medforer afslag
pé ansegning om godkendelse.

Kapitel 4 - Den psykiske helbredstilstand

Bedemmelsen af den psykiske helbredstilstand hanger ngje sammen med vurderingen af ansggernes
personlige og familiere forudsaetninger for at adoptere. Spergsmalet er meget betydningsfuldt for
adoptionen. Pa den ene side er ansggernes psykiske helbredstilstand og personlighed uden tvivl det
vigtigste kriterium for deres egnethed som adoptivforaldre, og positive egenskaber pa dette omréade
kan 1 vidt omfang opveje mangler af social karakter eller anden natur - og pa den anden side er ud-
forlige og deekkende oplysninger ofte serdeles vanskelige at opnd. Omfanget og karakteren af til-
gaengelige oplysninger i den almindelige sagsbehandling vil variere betydeligt, hvorfor det ikke er
muligt at anfore helt praecise retningslinier.

Bedemmelsen af de foreliggende personlige oplysninger rejser yderligere vanskeligheder. Tilfalde,
hvor der er tale om mere udtalte afvigelser, vil give anledning til afslag, men selv i sddanne tilfelde
er den viden, man har om, hvilke egenskaber der er de bedste for at skabe et godt adoptivhjem be-
graensede, og vurderingen bliver ofte skansmassig. Jo mere sagkundskab og menneskekundskab
sagsbehandleren har, og jo fyldigere oplysninger der foreligger, for eksempel fra laegen, jo sterre er
muligheden for, at alvorlige afvigelser afdeckkes.

For at kunne vurdere ansggerens psykiske helbredstilstand i forhold til adoption ber man navnlig
vaere opmarksom pa ansggernes modenhed, kontakt- og indfelingsevne samt psykisk ligevaegt, be-
gavelse og realitetssans.

For barnet er det vigtigt, at foreeldrene er psykisk raske under dets opvekst, ikke blot fordi de skal
kunne forserge og passe det, men ogsé fordi sygdom skaber utryghed i miljoet og pavirker hele fa-
miliesituationen pa uheldig made. Ansggere med hyppigt tilbagevendende depression eller mere
varige tilstande som angst, tvangssymptomer eller psykosomatiske symptomer (legemlige
symptomer som led i eller som udtryk for psykiske vanskeligheder) ber ikke godkendes, da de-
res ressourcer i vesentlig grad vil vere beslaglagt af egne problemer, og evnen til normal livsudfol-
delse og stabil falelsesmassig kontakt med barnet vil vaere haemmet.

Vedvarende psykiske lidelser som skizofreni og hermed beslzgtede tilstande samt hyppigt til-
bagevendende psykisk lidelse, herunder stemningssindslidelse med periodisk optraeden, eller
aktuel sindslidelse hos en af ansegerne, skal medfere afslag pa adoptionsansegning. I tilfzlde, hvor
en ansgger tidligere i livet har haft en forbigaende sindslidelse, kan det vaere tvivlsomt, om man af
den grund behgver at afsla godkendelse. En gennemgang af de legelige oplysninger fra sygdomspe-
rioden kan eventuelt afdekke, om sygdommen var udlest af serlige omstendigheder, eller om den
var udtryk for nedsat modstandskraft som folge af personlighedsmaessige eller karakterneurotiske
svagheder. Hvis sygdommen var udlest af serlige ydre omstendigheder, vil godkendelse kunne
overvejes, safremt betingelserne i gvrigt er til stede. En psykiatrisk og/eller en psykologisk underse-
gelse ber sedvanligvis foretages, bl.a. med henblik pa at vurdere sygdommens baggrund og dermed
sikkerheden for, at den ikke kan vende tilbage.

Ansogere med psykisk udviklingshzemning (intelligensdefekt) kan ikke godkendes som adoptan-

ter. Man ber ikke godkende et familiemiljo, hvor et barn intellektuelt vil blive stimuleret ringere end
i et normalt milje, da dette vil hamme barnet i dets udvikling eller pavirke dets udvikling uheldigt.
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Pa samme made vil alvorlige forstyrrelser af personligheden gore en ansgger uegnet som opdra-
ger og motivere afslag. Her skal der ikke alene leegges vaegt pa ansggerens sociale tilpasnings- og
arbejdsevne, men ogsa pa hvorledes tilstanden pavirker forholdet til andre mennesker eller haemmer
folelsesliv, ansvarlighed og kontaktevne.

Personer, der tidligere har haft vasentlige tilpasningsproblemer, antisocial adfzrd eller medicin-,
stof- eller alkoholmisbrug, vil oftest have forstyrrelser af personligheden, og der ma vises stor var-
somhed med godkendelse af ansggerne. Dette geelder ikke mindst for ansegere, der tidligere har haft
et misbrug, og hvor der er en betydelig risiko for tilbagefald heraf.

Bedemmelse af ansggere, hvis psykiske egnethed giver anledning til tvivl, kan ikke blot forudsatte
en traditionel psykiatrisk undersggelse. Det vil ofte vaere pakravet at fa belyst de finere facetter, s&
der kan dannes et bredere sken over ansggernes personlighed og miljg, og hertil vil en psykologisk
undersggelse, eventuelt med anvendelse af testmateriale, ofte vise sig mere hensigtsmassig. ”
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