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(Ophzevelse af forbuddet mod dobbeltdonation og endring af reglerne for kastration)

§1

I lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik og forskning
m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 93 af 19. januar 2015, med de andringer der fglger af lov
nr. 264 af 16. marts 2016, foretages fglgende andringer:

1. § 5 affattes saledes:

»§ 5. | de tilfelde, hvor aegcellen ikke stammer fra den kvinde, der skal fgde barnet, og
saeden ikke stammer fra hendes partner, ma der kun etableres assisteret reproduktion,
hvor brug af bade doneret sad og doneret aegcelle er sundhedsfagligt begrundet og
safremt enten den donerede szd eller den donerede agcelle er doneret i ikke-anonym
form.«

§2

| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016, som senest &ndret
ved § 2 i lov nr. 691 af 8. juni 2017, foretages fglgende @&ndringer:

1. § 115, stk. 1, affattes saledes:
»§ 115. En person kan blive kasteret som led i kgnsskifte, hvis personen er transkgnnet,
har et vedholdende gnske om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf. Personer

omfattet af § 110 og § 111 skal dog s@ge om tilladelse til kastration, jf. § 116.«

2. § 116, stk. 1, indsaettes efter »kastration«: »efter § 115, stk. 1, 2. pkt., og § 155, stk. 3,«.

§3

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

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



§4
Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1 kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de
2&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeaerkninger
Indholdsfortegnelse

1. Indledning
1.1. Andringerilov om assistereret reproduktion i forbindelse med diagnostik og
forskning m.v.
1.2. Andringer i sundhedsloven

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Behandling med assisteret reproduktion med brug af bade donoret aegcelle og
doneret saed.
2.1.1. Gzldende ret
2.1.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og lovforslagets indhold
2.1.2.1. Donorers anonymitet
2.1.2.2. Sundhedsfaglig begrundelse
2.2. Betingelser for kastration som led i kgnsskifte
2.2.1. Gzldende ret
2.2.1.1. Andring og flytning af diagnosekode
2.2.1.2. Tilladelse til kastration
2.2.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og lovforslagets indhold
2.2.2.1. Terminologi
2.2.2.2. Tilladelse til kastration

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

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

5. Administrative konsekvenser for borgerne

6. Miljgmaessige konsekvenser

7. Forholdet til EU-retten

8. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

9. Sammenfattende skema

1. Indledning

Regeringen gnsker at ggre sundhedsvaesenet mere tidssvarende med den faglige udvikling
og normerne i samfundet. Regeringen foresladr derfor sendringer i lov om assisteret
reproduktion i forbindelse med diagnostik og forskning m.v. (herefter: reproduktionsloven)
vedrgrende afskaffelse af forbuddet mod dobbeltdonation samt @ndringer i sundhedsloven

vedrgrende andringer af adgangen til at fa kastration som led i kgnsskifte.

1.1. £ndringer i lov om assisteret reproduktion i forbindelse med diagnostik og forskning
m.v.
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Regeringen gnsker at sikre gode muligheder for, at de par og enlige kvinder, der har brug
for behandling med assisteret reproduktion, har mulighed for at modtage den ngdvendige
behandling, ogsa selvom det indebzerer dobbeltdonation ved brug af bdde doneret zegcelle
(herefter: donoraeg) og doneret saed (herefter: donorsaed). Det geldende forbud mod
dobbeltdonation er bl.a. begrundet i et gnske om, at barnet skal vaere genetisk beslaegtet
med mindst én af foraeldrene.

Det er regeringens opfattelse, at en staerk tilknytning mellem barn og foraelder er helt
afggrende for et barns trivsel, og at man ikke skal undervurdere betydningen af, at der er
biologiske band mellem barn og foraelder. Men det er dog samtidig regeringens opfattelse,
at omsorg, kaerlighed og tillid har den stgrste betydning i en familie. Regeringen kan endelig
konstatere, at der i dag findes flere forskellige former for familie.

Regeringen finder derfor, at det bgr vaere muligt for par og enlige kvinder at modtage
behandling af en autoriseret sundhedsperson med assisteret reproduktion ved brug af bade
donoraeg og donorsad, hvis der er en sundhedsfaglig begrundelse for behandlingen, og hvis
enten den donerede szd eller det donerede g er doneret i ikke-anonym form.

Det foreslas derfor, at behandling med assisteret reproduktion, hvor der anvendes
donerede kgnsceller, tillades under forudsaetning af, at det er sundhedsfaglig indiceret. Det
vil eksempelvis veere tilfeeldet, hvis hverken kvinden eller manden i et heteroseksuelt
forhold har brugbare kgnsceller, eller hvis kvinden, der skal baere barnet, i et lesbisk forhold,
ikke har brugbare ag, eller hvis en enlig kvinde ikke selv kan levere et befrugtningsdygtigt
2g.

Baggrunden for kravet, om at der foreligger en sundhedsfagligt indikation for behandlingen,
er baseret pa en sundhedsfaglig vurdering af de risici, der er ved behandling med donoraeg.
Der er for eksempel en gget risiko for svangerskabsforgiftning m.v. forbundet med
graviditeter opnaet ved brug af donoraeg set i forhold til graviditeter ved brug af egne aeg.
Det vurderes derfor hensigtsmaessigt, at brug af bade donoraeg og donorsaed alene tillades,
nar dette er sundhedsfagligt begrundet.

Endvidere foreslas det som den anden betingelse for at tillade anvendelse af bade donoraeg
og donorsad i en behandling med assisteret reproduktion, at enten den donerede szed eller
det donerede a=g skal vaere doneret i ikke-anonym form, sadledes at der fortsat vil veere
mulighed for barnet for at fa et delvist kendskab til sit genetiske ophav.

Med den foresldede andring af lov om assisteret reproduktion vil et heteroseksuelt par,
hvor hverken kvinden eller manden har brugbare kgnsceller, kunne fa behandling med
assisteret reproduktion. Endvidere vil enlige kvinder, som ikke selv kan levere et
befrugtningsdygtigt aeg, og lesbiske par, hvor kvinden, der skal fgde barnet ikke selv har et
befrugtningsdygtigt seg, kunne fa behandling med assisteret reproduktion.

Det bemaerkes, at lovforslaget ikke sendrer ved, at behandling med assisteret reproduktion
ikke ma finde sted, nar der foreligger en aftale mellem den kvinde, hvor graviditet sgges
etableret, og en anden om, at kvinden skal fgde et barn til denne (surrogatmoderskab), jf.
§ 13 i lov om assisteret reproduktion.

1.2. £Endringer i sundhedsloven

Regeringen gnsker, at alle personer uanset kgnsidentitet, herunder transkgnnede,
behandles og mgdes med vaerdighed og respekt i det danske sundhedsvaesen. Danmark
valgte at g& enegang og etablere en sarskilt national Igsning for diagnosekoderne pr. 1.
januar 2017, hvormed koden for transkgnnethed blev flyttet fra kapitlet om psykiske
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lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser til et afsnit, der ikke opfattes som diskriminerende
eller stigmatiserende.

Det foreslas derfor, at terminologien i sundhedslovens § 115 @&ndres, saledes at betingelsen
om, at personen skal have stillet diagnosen transseksualitet erstattes af et krav om, at
personen skal vaere transkgnnet.

Det fglger endvidere af den geeldende sundhedslovs § 115, at Sundhedsstyrelsen skal give
tilladelse til kastration, hvis en person gnsker kastration som led i kgnsskifte.

Regeringen finder, at der ikke laengere skal vaere krav om, at Sundhedsstyrelsen skal give
tilladelse til kastration som led i kgnsskifte. Beslutningen om kastration kan overlades til
patienten og den behandlende laege under varetagelse af bl.a. de generelle regler for
informeret samtykke. Baggrunden herfor er, at regeringen finder, at den behandlende laege
sammen med patienten er narmest til at vurdere, om betingelserne for kastration er
opfyldt, herunder om patienten kan overskue konsekvenserne af indgrebet, idet det er den
behandlende lzege, der bl.a. har udredt patienten.

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

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

I forbindelse med kgnsskifteoperationer vurderer Sundhedsstyrelsen ligeledes, at
kastration (fjernelse af aeggestokke eller testikler) ma ses som et mindre indgreb i et
behandlingsforlgb sammenlignet med indgreb som f.eks. penisamputation, kolpektomi,
hysterektomi mv. Dette skyldes, at kastration delvist kan reverseres medicinsk fsva. det
hormonelle, samt at der kan laves fertilitetsbevarende behandling med zg- eller
sadnedfrysning. Sundhedsstyrelsen vurderer derfor ikke, at der foreligger en faglig
begrundelse for at stille krav om styrelsens tilladelse til kastration som led i kgnsskifte.

Sundhedsstyrelsen vurderer pa denne baggrund, at kravet i sundhedslovens § 115, stk. 1,
om godkendelse af kastration som led i kgnsskifte er ungdvendigt, og anbefaler at
sundhedslovens § 115, stk. 1, ophaeves.

Regeringen foreslar pa denne baggrund, at kravet om tilladelse afskaffes, da der ikke
lengere er en faglig begrundelse for opretholdelse af kravet, ligesom at kravet anses for at
veere utidssvarende med processen for kgnsskifte.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Behandling med assisteret reproduktion med brug af bdde donoraeg og donorsaed
(dobbeltdonation)

2.1.1. Geeldende ret

Det fremgar af § 5 i lov om assisteret reproduktion, at der ikke ma etableres assisteret
reproduktion, medmindre aegcellen stammer fra den kvinde, der skal fgde barnet, eller
seeden stammer fra hendes partner (forbud mod dobbeltdonation). Bestemmelsen
forhindrer derfor, at en kvinde med hjeelp fra en sundhedsperson kan fa hjalp til at
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blive gravid ved hjalp af bdde et donoraeg og donorsaed. Forbuddet er absolut og gaelder
derfor uanset, om der foreligger en sundhedsfaglig begrundelse for brug af bade donoraeg
og donorsad, eller ej.

Forbuddet mod dobbeltdonation blev indsat ved lov nr. 460 af 10. juni 1997. Det fremgar af
de specielle bemarkninger til bestemmelsen, at formalet hermed var at sikre, at barnet er
genetisk beslaegtet med mindst én af de kommende forzeldre.

Det gzldende forbud betyder blandt andet, at et heteroseksuelt par, hvor hverken kvinden
eller manden har brugbare kgnsceller, og enlige kvinder, som ikke selv kan levere et
befrugtningsdygtigt seg, ikke kan fa behandling med assisteret reproduktion.

Endvidere betyder forbuddet, at lesbiske kvinder ikke har mulighed for at fa behandling med
assisteret reproduktion, hvis ikke kvindens eget ag anvendes som led i behandlingen. Det
geelder, uanset om den lesbiske kvinde anvender et zeg, som er doneret af hendes aegtefxlle
eller partner eller en anden donor, og uanset om det skyldes, at kvinden, som skal baere
barnet, ikke selv har et befrugtningsdygtigt zeg, eller om brugen af et donoraeg er begrundet
i et gnske om, at begge parteri det lesbiske forhold skal fgle sig "biologisk” knyttet til barnet.

Efter de geeldende regler i §§ 11 og 16 i bekendtggrelse nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret
reproduktion fastsat i henhold til § 20, stk. 1, i lov om assisteret reproduktion, er det muligt
for donor selv at veelge, om denne @nsker at veere anonym eller ikke-anonym.
Bekendtggrelsen fastszetter alene krav til anonym donation, idet det er fastsat, at
veevscenteret i forbindelse med anvendelse af en anonym aeg- eller seeddonor alene kan
videregive oplysninger om donors hudfarve, harfarve, gjenfarve, blodtype, hgjde og veesgt,
jf. § 11, 2. pkt., og § 16, 2. pkt. Ved anonyme aegdonorer kan der — udover de naevnte
oplysninger — ligeledes videregives oplysninger om donors alder, jf. § 11, 2. pkt.

Ved ikke-anonym donation er det muligt at opna flere oplysninger om donor end ved brug
af en anonym donor. | vejledning nr. 9351 af 26. maj 2015 om sundhedspersoners og
veevscentres virksomhed og forpligtelser i forbindelse med assisteret reproduktion er
beskrevet forskellige muligheder ved ikke-anonym donation.

En 3ben donation er, hvor donor har givet samtykke til, at der kan gives yderligere
oplysninger end de, der er anfgrt i bekendtggrelsen for anonym donation. Det kan
eksempelvis veere donors erhverv, fritidsinteresser, uddannelse, stemmeprgve, babyfotos
og lignende.

En 3ben donor kan dog ogsa give samtykke til, at der kan gives oplysninger om donors
identitet til barnet/og eller modtageren af donation ved henvendelse til vaevscenteret, og
det kan aftales, pa hvilket tidspunkt eller under hvilke omstaendigheder disse oplysninger
skal gives. For eksempel kan det aftales, at barnet som den eneste kan fa oplyst donors
identitet, nar barnet er fyldt 18 ar.

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

Det bemaerkes derfor, at afhaengig af hvilke type oplysninger, der gives, og omfanget af

oplysninger, er det i nogle tilfaelde muligt for barnet at finde frem til donor, og i andre
tilfeelde, er dette ikke muligt.
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Endvidere er der mulighed for at anvende en kendt donor. En kendt donor kendes af
modtageren eller modtagerne pa tidspunktet for donationen. Den kendte donor kan vare
en voksen person, som en enlig kvinde eller et par selv mgder med, og som samtykker i at
donere under naermere aftalte vilkar. Det kan for eksempel vaere et familiemedlem eller en
god ven. Det skal dog bemaerkes, at der stilles krav i vaevslovgivningen til blandt andet
testning af donorer.

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

2.1.2. Sundheds- og Z£ldreministeriets overvejelser og lovforslagets indhold

Muligheden for behandling med assisteret reproduktion med brug af bade donorsaed og
donorzg er Igbende genstand for debat. Det nuvaerende forbud mod dobbeltdonation
stammer fra lovens tilblivelse i 1997, og det fremgik ogsa af Sundhedsstyrelsens vejledning
af 22. december 1993 om laegers anvendelse af kunstig befrugtning og andre former for
reproduktionsfremmende behandling. Det geeldende forbud har saledes vaeret geeldende i
en lang arraekke.

Regeringen finder, at det nuvaerende forbud ikke er tidssvarende, da der i dag findes mange
forskellige familiemgnstre. Det geeldende forbud er bl.a. begrundet med, at barnet skal
veere genetisk besleegtet med mindst en af foraeldrene. Det er regeringens opfattelse, at
den biologiske tilknytning mellem barn og forealdre har en vis men ikke afggrende
betydning. Det er omsorg, kaerlighed og tillid, der har den stgrste betydning i en familie.

Det Etiske Rad har i publikationen “Det Etiske Rads anbefalinger om lovligggrelse af
dobbeltdonation” fra 2017 behandlet spgrgsmalet om genetisk tilknytning. | forhold til
dobbeltdonation og genetisk tilknytning har radet anfgrt falgende overvejelser:

“Det Etiske Rad havde sveert ved at se en begrundelse for, at manglende genetisk tilknytning
mellem barnet og forezeldrene i sig selv kan begrunde den eksisterende lovgivning, hvor
dobbeltdonation som nzevnt ikke er tilladt.”

2.1.2.1. Donorers anonymitet

Baggrunden for det nuvaerende forbud mod dobbeltdonation er bl.a. et gnske om, at barnet
skal vaere genetisk beslaegtet med mindst én af de kommende foreeldre. Ved afvejningen af,
om det nugzeldende forbud skal andres, ma hensynet til den enlige kvinde eller parret, til
det kommende barn, barnet og samfundsmaessige hensyn vaegtes i forhold til hinanden.

En ophaevelse af forbuddet mod dobbeltdonation kan betyde, at et eventuelt barn ikke er
genetisk beslaegtede til nogen af sine kommende foraldre. En del af de overvejelser, der
har veeret om ophaevelse af forbuddet mod dobbeltdonation, har derfor vaeret omkring en
2&ndring af den nuveaerende valgfrihed, som enlige kvinder eller parret har i forhold til,
hvilken donor— anonym eller ikke-anonym - der gnskes anvendt i tilfeelde af
dobbeltdonation.

Det Etiske Rad har i publikationen ” Det Etiske Rads anbefalinger om lovligggrelse af
dobbeltdonation” fra 2017 behandlet spgrgsmalet om anonymitet i forhold til brug af bade
donoraeg og donorsaed. | forhold til dobbeltdonation og donoranonymitet har radet anfgrt
fglgende overvejelser:
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"En diskussion i Det Etiske R4d har vaeret om donoranonymiteten bgr ophaeves ved
dobbeltdonation, hvor anonymitetsproblematikken sa at sige er “fordoblet” sammenlignet
med ag- eller seeddonation. | de fleste tilfaelde vil barnet formentlig ikke have adgang til
oplysninger om sine genetiske forzeldre, hvis dobbeltdonation lovligggres, og anonym
donation fortsat er mulig. Anonym er nemlig klart den foretrukne donationsform. PG den
ene side mener Rddet ikke, at vigtigheden af den genetiske tilknytning skal overbetones. Alt
andet lige md den sociale tilknytning og omsorg mellem foraelder/foraeldre og barn
betragtes som det klart vaesentligste — og det betyder givetvis meget for denne tilknytning,
at barnet vokser og udvikler sig i kvindens mave. Pé den anden side udg@r donoranonymitet
et problem i mere end én henseende. Det er for det fgrste et problem, at barnet ikke har
mulighed for at fG adgang til oplysninger om sit genetiske ophav, hvis det pd et tidspunkt
faktisk gnsker at fa en sadan viden. Den kan ogsd opleves som en kraenkelse, at adgangen
til disse oplysninger helt bevidst er umuliggjort. Omvendt er det mdske ikke den manglende
adganag til oplysninger, der i sig selv er det st@grste problem. Muligvis er det i mange tilfeelde
et endnu stgrre problem, at donation/donationerne forties for barnet, sa det ikke er klar
over, at det er undfanget ved hjeelp af donation”.

Det skal til ovenstdende bemaeerkes, at der i praksis pa nuvaerende tidspunkt ikke er nogen
anonyme donorer i Danmark.

Regeringen finder, at det ved indfgrelsen af muligheden for dobbeltdonation er
hensigtsmaessigt at fastsaette et krav om, at det ved anvendelse af bade donoraeg og
donorsaed i en behandling med assisteret reproduktion er en forudsatning, at enten den
donerede sad eller det donerede aeg skal veere doneret i ikke-anonym form, saledes at der
fortsat er mulighed for barnet for at fa et vist (delvist) kendskab til sit genetiske ophav.
Forslaget om indfgrelse af et sadan krav vil alene gelde ved dobbeltdonation og ikke ved
enkeltdonation, hvilket betyder, at der ikke laves et generelt forbud mod brug af anonym
donor.

Det bemazerkes, at der ikke med lovforslaget sendres ved donors valgfrihed med hensyn til
donationsform, hvilket betyder, at en aegdonor eller saeddonor fortsat selv vil kunne
bestemme, om denne gnsker at donere anonymt eller ikke-anonymt, jf. § 11 og § 16 i
bekendtggrelse nr. 672 af 8. maj 2015 om assisteret reproduktion.

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

Det Etiske Rad har i publikationen “Det Etiske Rads anbefalinger om lovligggrelse af
dobbeltdonation” fra 2017 behandlet spgrgsmalet om foraeldres fortielse om, at barnet er
blevet til ved donation, hvor Radet anfgrt fglgende overvejelser:

"Hvis det stgrste problem ved donation af kgnsceller faktisk er fortielsen over for barnet, kan
man fors@gge at Igse problemet pd andre mader end at ophaeve anonymiteten. En mulighed
er eksempelvis at registre donationsforholdet i en database, sG enhver borger pd et
tidspunkt — fx efter at vaere fyldt 18 Gr — har mulighed for at undersgge, om han eller hun
faktisk er undfanget ved hjelp af donation. [...] Om det er den bedste mdde at Igse
problemerne i forhold til fortielse og anonymitet pd, gnsker Det Etiske Rad ikke at tage
stilling til i denne udtalelse”.

Med lovforslaget indfgres der ikke en offentlig oplysningspligt til barnet. Det vil saledes som
hidtil bero pa forzeldrene at fortzelle barnet om dets ophav, da foraeldrene alt andet lige ma
veere naermest til at varetage barnets bedste og sikre dets trivsel.
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Af hensyn til familiedannelsen er det sdledes regeringens vurdering, at en offentlig
medvirken i form af et register, automatisk oplysningspligt eller lignende ikke vil veere
hensigtsmaessigt for hverken donor, barnet eller den samlede familie. Det ma vaere
foreeldrene, som bedst kan vurdere, om og hvornar de gnsker at oplyse barnet om dets
tilblivelse. Det kan i gvrigt bemaerkes, at adoptionslovgivningen ikke palaegger adoptanter
at oplyse barnet om, at det er adopteret, men at adoptanterne forud for en adoption
opfordres hertil af myndighederne.

2.1.2.2. Sundhedsfaglig begrundelse

Det er regeringens opfattelse, at benyttelse af bade donoraeg og donorsaed i behandling
med assisteret reproduktion kun skal tillades, hvis der foreligger en sundhedsfaglig
begrundelse herfor. Det skyldes hensynet til 22gdonor og recipienten (kvinden i behandling,
der modtager aegcellen med henblik pa at opna graviditet).

For recipienten er der sundsfaglige risici forbundet med graviditet, der involverer donoraeg
sammenlignet med graviditeter, der involverer egne aeg. Den stgrste kendte risiko er
forhgjet blodtryk i svangerskabet og svangerskabsforgiftning. Kvinder, som bliver gravide
ved brug af egne ag, har en risiko pa ca. 6 pct. for svangerskabsforgiftning, hvorimod
kvinder, der bliver gravide med donoraeg, har en risiko for svangerskabsforgiftning pa ca. 17
pct. Hertil kommer en raekke andre forhgjede risici ved brug af donoraeg, som formentlig er
betinget af svangerskabsforgiftning, for eksempel en forhgjet risiko for tidlig fgdsel, lav
fedselsvaegt, risiko for at fgde ved kejsersnit og blgdning efter fgdsel. Det er derfor
Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering, at kvinder, der skal bruge bade donoraeg og
donorsaed for at opna graviditet, har en ikke-negligeabel risiko for svangerskabsforgiftning
og deraf afledte andre risici.

Brug af bade donoraeg og donorsaed kan vaere sundhedsfagligt begrundet, hvis for eksempel
hverken manden eller kvinden i et heteroseksuelt partnerskab har befrugtningsdygtige
kgnsceller, eller hvis en enlig kvinde ikke har befrugtningsdygtige aeg, eller hvis den kvinde
i et lesbisk forhold, der skal baere barnet, ikke har befrugtningsdygtige aeg.

Brug af bade donoraeg og donorsaed kan ogsa veere sundhedsfagligt begrundet i de tilfaelde,
hvor en eller begge parter i forholdet er disponeret for arvelige sygdomme. | nogle tilfeelde
kan arvelige sygdomme ikke diagnosticeres ved genetisk undersggelse af det befrugtede g
(PGD), jf. § 7 i lov om assisteret reproduktion. PGD tilbydes generelt, hvor der er en kendt
og vaesentlig gget risiko for, at barnet far en alvorlig sygdom. Metoden anvendes som en
integreret del af en IVF-behandling (assisteret reproduktion).

Brug af bade donoraeg og donorsaed vil derimod ikke veere sundhedsfaglig begrundet,
safremt kvinden, der skal baere barnet, selv har befrugtningsdygtige aeg. Det betyder bl.a.,
at det ikke efter lovforslaget vil vaere muligt for f.eks. en lesbisk kvinde at donere et zg til
sin keereste/kone alene begrundet i et gnske om, at begge parter i det lesbiske forhold skal
fole sig "biologisk” knyttet til barnet. En sddan behandling med assisteret reproduktion vil
saledes alene kunne ske hvis kvinden, der skal beere barnet, ikke selv har
befrugtningsdygtige zeg.

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

Det Etiske Rad har i publikationen “Det Etiske Rads anbefalinger om lovligggrelse af
dobbeltdonation” fra 2017 behandlet spgrgsmalet om sundhedsfaglig begrundet, hvorvidt
det bgr stilles som krav, at der foreligger en sundhedsfaglig begrundelse for at tillade

dobbeltdonation. Radet har anfgrt fglgende overvejelser:
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"Flere forhold kan her vaere relevante, men i denne sammenhaeng skal det fgrst og fremmest
naevnes, at risikoen for svangerskabsforgiftning er 2-3 gange hgjere i forbindelse med
graviditet efter aegdonation sammenligt med graviditet efter naturlig reproduktion.
Svangerskabsforgiftning farer i nogle tilfaelde til for tidlig fadsel og kan ogsG medfare nedsat
fostertilvaekst. | sjaeldne tilfeelde opstar det sakaldte HELLP-syndrom, der er forbundet med
stor risiko for alvorlige komplikationer for mor og barn.

Ved samme lejlighed anbefalede Det Etiske Rad nedenstdaende om lovligggrelse af
dobbeltdonation:

"6 medlemmer mener, at der bgr ske en lovligggrelse af dobbeltdonation. 10 medlemmer
mener, at der alene bgr ske en lovligggrelse af dobbeltdonation pd sundhedsfaglig
indikation. 1 medlem mener, at der alene bgr ske en lovligggrelse af dobbeltdonation, hvor
en lesbisk kvinde pd sundhedsfaglig indikation anvender et &g, som er doneret af hendes
kone eller kzereste.”

Flertallet af Det Etiske Rad anbefaler derfor, at der alene bgr ske en lovligggrelse af
dobbeltdonation, safremt brug af bade donoraeg og donorsed er sundhedsfagligt
begrundet. Pa denne baggrund foreslar regeringen, at brug af bade donoraeg og donorsaed
ved behandling med assisteret reproduktion tillades, hvis der foreligger en sundhedsfaglig
begrundelse.

2.2. Betingelser for kastration
2.2.1. Geeldende ret

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

Ved diagnosen transseksualitet forstds en uoverensstemmelse mellem en persons oplevede
kgnsidentitet og det biologiske kgn.

2.2.1.1. £ndring og flytning af diagnosekode
Opdelingen og organiseringen af Danmarks sygehusklassifikationssystem bygger pa
strukturen i WHO's generelle diagnosekodesystem ICD-10.

Idet der gennem laengere tid fra dansk side har veeret et gnske om at flytte diagnosekoden
for transkgnnethed fra kapitlet for ”Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”, og
idet WHO's revision af kodesystemet ikke har haft den fremdrift, der er gnsket fra dansk
side pa netop dette omrade, valgte Danmark at etablere en seerskilt dansk Igsning for
flytning af koderne for transkgnnethed pr. 1. januar 2017, sdledes at koderne for
transkgnnethed ikke laengere fremgar af kapitlet om psykiske lidelser og adfaerdsmaessige
forstyrrelser.

Den tidligere kode "DF640 Transseksualisme” benyttes derfor ikke lzengere, men i stedet
anvendes koden “DZ768E1 Kontakt pa grund af transkgnnethed”. Det fremgar dog stadig af
bade loven og lovbemaerkningerne, at bl.a. diagnosen transseksualitet skal vaere stillet for,

at der kan gives tilladelse til kastration.

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

Ansggningen om tilladelse til kastration rettes af den kastrationssggende il
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen indhenter herefter en erklaering vedrgrende
ansggeren fra den behandlende lzege med henblik pa en vurdering af, om ansggeren
opfylder kriterierne for at opna tilladelse til kastration som led i kgnsskifte.

Hvis den behandlende laeges erklering giver Sundhedsstyrelsen anledning til tvivl med
hensyn til, om ansggeren opfylder kriterierne for at fa tilladelse til kastration med henblik
pa kegnsskifte, foreleegger Sundhedsstyrelsen erkleringen for Retslaegeradet. Udtaler
Retslegeradet sig ikke imod, at ansggeren far tilladelse til kastration som led i k@gnsskifte,
meddeler Sundhedsstyrelsen saedvanligvis efter konkret vurdering ansggeren tilladelse
hertil.

Udtaler den behandlende laege sig i sin erkleering imod kastration med henblik pa kgnsskifte,
foreligges erkleeringen for Retslaegeradet. | det tilfaelde, hvor Retsleegeradet anbefaler
afslag til kastration, og Sundhedsstyrelsen pa det foreliggende grundlag er enig i denne
vurdering, partshgrer Sundhedsstyrelsen ansggeren om udkast til afslag pa ansggningen, og
herefter tager styrelsen endelig stilling til ansggningen. Dette gaelder ogsd i situationer, hvor
der foreligger oplysninger fra den behandlende laege om, at kastration efter konkret laegelig
vurdering er kontraindiceret i forhold til den pagaldende ansgger.

Meddeler Sundhedsstyrelsen anspgeren tilladelse til kastration, orienterer styrelsen
samtidigt den behandlende laege, der henviser ansgger til behandling.

Sundhedsstyrelsen har frem til den 1. januar 2017 paset, at ansggeren er transseksuel, og
efter den 1. januar 2017 paset, om personen er transkgnnet, der forstas som en vedvarende
tilstand af ubehag eller utilstraekkelighed ved egne kgnskarakteristika. Diagnosen stilles
efter udredning pa hgjt specialiseret niveau. Samtidig paser Sundhedsstyrelsen, at
ansggerens gnske har veeret vedholdende, og at det vurderes at ville vaere vedvarende,
samt at ansggeren kan overskue konsekvenserne af kastration.

Det beror pa en konkret vurdering, om en person har et vedholdende gnske om kastration.
En sadan vurdering beror ikke alene pa selve den tidsmaessige laengde af gnsket, men ogsa
pa, hvorvidt gnsket om kastration har vaeret konsistent.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen i praksis paser, at der ikke foreligger gvrige
oplysninger, der taler imod indgrebet. Eksempelvis, hvor det grundet patientens gvrige
sundhedstilstand ikke er tilradeligt at gennemfgre en kastration af sundhedsfaglige arsager.
Dette skal ses i lyset af, at en patient pa dette omrdde — som ved alle andre behandlinger
efter sundhedsloven — ikke har ret til en ydelse i sundhedsvaesenet, hvis der er
omstaendigheder, der ggr behandlingen lzegefagligt uegnet eller uforsvarlig.

Det fremgar af sundhedslovens § 117, at sundheds- og seldreministeren kan fastsaette regler
om ansggning om kastration og om behandlingen af sager herom. Naermere bestemmelser
herom er fastsat i bekendtggrelse nr. 957 af 28. august 2014 om sterilisation og kastration.

Sundhedsstyrelsen har siden juni 2005 givet tilladelse eller afslag pa kastration, jf.
sundhedslovens § 116 (tidligere 1a denne kompetence hos Justitsministeriet). Styrelsen har
i perioden juni 2005-2016 modtaget i alt 110 ansggninger om kastration med henblik pa

kensskifte, hvor der er givet 103 tilladelser og 7 afslag. Side 11
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2.2.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og lovforslagets indhold

2.2.2.1. Terminologi

Det enkelte menneskes kgnsidentitet kan veere forskelligt fra det kgn man far tildelt ved
fgdslen. Dette kan medfgre et gnske om sundhedsfaglig hjzelp til at eendre eller tilpasse de
medfgdte kgnskarakteristika, og er i sig selv hverken et udtryk for psykisk eller somatisk
lidelse.

Det fglger af sundhedslovens § 115, at bl.a. diagnosen transseksualitet skal veere stillet, fgr
en person kan blive kasteret som led i kgnsskifte. Da Danmark ikke laengere anvender
diagnosebetegnelsen "transseksualitet” er det under alle omsteendigheder ngdvendigt at
2ndre terminologien i bestemmelsen.

Det bemarkes, at den foresldede eendring af terminologien transseksualisme til
transkgnnethed ikke tilsigter at andre anvendelsesomradet og de nuvaerende betingelser
for, hvornar der tilbydes kastration som led i kgnsskifte, men har til formal at understgtte
opfattelsen af, at personer som oplever uoverensstemmelse mellem deres kgnsidentitet og
det biologiske kgn, ikke relaterer sig til personens seksualitet. Vurdering af, om en person
er transkgnnet, skal fortsat vurderes pa samme grundlag som tidligere. Det indebzerer, at
det fortsat pases, om personen oplever ubehag eller utilstreekkelighed ved egne
kenskarakteristika. Hertil kommer, at det fortsat ogsa pases, at ansggerens gnske har vaeret
vedholdende gennem laengere tid, at det vurderes at ville vere vedvarende, og at
anspgeren kan overskue konsekvenserne, ligesom det pases, om der ikke foreligger gvrige
forhold, der taler imod indgrebet.

2.2.2.2. Tilladelse til kastration
I tilknytning til eendringen af terminologien er det blevet paset, om tilladelseskraveti § 115,
stk. 1, fortsat er tidssvarende med behandlingsmulighederne ved kgnsskifte.

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

Det er regeringens opfattelse, at det nuvaerende krav om Sundhedsstyrelsens tilladelse til
kastration som led i kgnsskifte bgr ophaeves. Det vurderes, at beslutningen om, hvorvidt en
person skal tilbydes kastration som led i kgnsskifte, bgr traeffes af den behandlende laege
og personen, der har anmodet om indgrebet. Selve behandlingen sker pa baggrund af et
informeret samtykke, jf. sundhedslovens kapitel 5, uden krav om Sundhedsstyrelsens
tilladelse.

Baggrunden for ophavelse af kravet om Sundhedsstyrelsens tilladelse er, at det vurderes,
at den behandlende laege er naermest til at vurdere, om patienten opfylder betingelser for
kastration i forbindelse med kgnsskifte, herunder om personen kan overskue
konsekvenserne af indgrebet.

Nar Sundhedsstyrelsen i dag treffer afggrelse om tilladelse til kastration, indhenter
Sundhedsstyrelsen en erklaering fra den behandlende laege som led i vurderingen af, om
ansggeren opfylder kriterierne for at opna tilladelse til kastration som led i kgnsskifte. Det
vil sige, at den behandlende lage allerede i dag vurderer, om betingelserne for kastration
som led i kgnsskifte er opfyldt. Sundhedsstyrelsen ligger i hgj grad vaegt pa udtalelsen fra
den behandlende lzege, idet det ma forventes, at den behandlende laege bedst kan vurdere,

om patienten opfylder kriterierne for kastration.
Side 12



Det bemazerkes i gvrigt, at en ophaevelse af kravet om Sundhedsstyrelsen tilladelse til
kastration som led i kgnsskifte ikke tilsigter en udvidelse af eller aendring af de gvrige
betingelser for, hvornar en person kan fa indgrebet udfgrt. Det indebaerer, at den
behandlende lzege fortsat vil vaere forpligtet til at pase, om personen oplever ubehag eller
utilstraekkelighed ved egne kgnskarakteristika. Hertil kommer, at det fortsat ogsa skal pases,
om personens gnske har vaeret vedholdende gennem laengere tid, at det vurderes at ville
vaere vedvarende, og om ansggeren kan overskue konsekvenserne, ligesom det pases, om
der ikke foreligger gvrige forhold, der taler imod indgrebet.

Ophaevelse af reglerne i sundhedslovens § 115, stk. 1, vurderes ikke at have betydning for
retsstillingen for personer, der gnsker kastration som led i kgnsskifte. Den enkelte vil fortsat
have de samme rettigheder til at klage over det leegefaglige sken mv., som personen har i
dag, og som er geldende pa alle behandlingsomrader.

Dette skyldes, at Sundhedsstyrelsens afggrelse om afslag pa kastration, der i dag kan klages
over til Sundheds- og Zldreministeriet fsva. de sagsbehandlingsmaessige forhold. Der kan
ikke klages over det laegefaglige skgn til Sundheds- og Zldreministeriet, da denne
kompetence ligger hos Sundhedsstyrelsen og den behandlende lzge.

Konkret vil der vaere adgang til at klage over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige
virksomhed bade i forhold til den samlede faglige virksomhed eller bestemte
sundhedspersoner, jf. § 1 og § 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Tilsvarende vurderes det, at ophaevelse af reglerne i § 115, stk. 1, ikke vil have betydning
for den enkeltes adgang til at s@ge erstatning for skader opstaet i sundhedsvaesenet.
Adgangen til at spge erstatning vil fglge reglerne herom i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen har anbefaler, at der for personer som er under 18 ar, eller pa grund af
sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund
varigt eller for laengere tid er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, fastholdes
et krav om tilladelse til kastration som led i kgnsskifte. | disse sjaeldne tilfaelde vil der vaere
brug for en grundig vurdering af en raekke bade sociale, sundhedsmaessige og juridiske
forhold, med tilsvarende vaerdimaessig vurdering af begrundelserne og hensynene bag
gnsket.

Det bemarkes, at Sundhedsstyrelsen har ikke modtaget nogen anmodninger pa
ovenstaende baggrund siden overtagelsen af omradet fra Justitsministeriet i 2005.

Regeringen foreslar pa denne baggrund, at der fortsat skal vaere krav om
Sundhedsstyrelsens tilladelse, jf. sundhedslovens § 116, til kastration som led i kgnsskifte i
de tilfelde, hvor en anmodning om kastration fremsaettes af en person som pa grund af
f.eks. sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorlig svaekket helbred eller af anden
grund varigt eller for laengere tid er ude af stand til at forstd betydning af indgrebet eller det
er betaenkeligt, at personen pa egen hand anmoder om kastration, jf. sundhedslovens § 110
eller § 111. For disse personer findes sarlige beskyttelseshensyn, der skal varetages, og
lovforslaget indebaerer derfor ikke i en eendring af gaeldende ret ikke for personer omfattet
af sundhedslovens § 110 og § 111.
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3. Bkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovforslagets andringer i sundhedsloven vil medfgre en mindre
byrdelettelse for Sundhedsstyrelsen og Retslaegerddet, idet disse instanser ikke lsengere
skal afgive tilladelse eller udtales om tilladelse til kastration for personer, der ikke er
omfattet af sundhedslovens § 110 og § 111.

Lovforslaget vurderes i gvrigt ikke at have nogen administrative konsekvenser for det
offentlige.

Det vurderes, at lovforslagets sendringer i lov om assisteret reproduktion vil medfgre
merudgifter for regionerne, da personkredsen, der kan modtage behandling med
assisteret reproduktion, udvides. Det anslas at indebeere udgifter for ca. 2,7 mio. kr.

Lovforslagets andringer i sundhedsloven vurderes ikke at have gkonomiske konsekvenser
for regionerne, idet det multidisciplinzere team (den behandlende laege) ogsa i dag
foretager en vurdering af, om der bgr gives tilladelse til kastration, og afgiver en udtalelse
herom til Sundhedsstyrelsen.

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

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljigmeaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af 31. marts 2004 om fastseettelse af
standarder for kvaliteten og sikkerheden ved donation, udtagning, testning, behandling,
praeservering, opbevaring og distribution af humane vaev og celler fastlaegger bl.a. neermere
krav til donation og opbevaring af vaev og celler, herunder kgnsceller.

Direktivet indeholder sadledes krav om, at der i forbindelse med bl.a. donation og opbevaring
af veev og celler iagttages en raekke kvalitets- og sikkerhedskrav for at beskytte
folkesundheden og undga overfgrsel af infektionssygdomme via vaev og celler. Der stilles i
den forbindelse bl.a. krav om, at der foretages en omhyggelig donorudvzelgelse, og at
vaevscentre, der opbevarer veev og celler, skal have en tilladelse fra den kompetente
myndighed pa omradet, inden de kan pabegynde deres virksomhed.

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

| forhold til donoranonymitet fglger det af vaevsdirektivet, at de enkelte EU-medlemsstater
skal treeffe alle ngdvendige foranstaltninger til at sikre, at der sikres anonymitet mellem
donor og modtager af vaev og celler. Vaevsdirektivets bestemmelse herom bergrer dog ikke
geeldende regler og anden praksis i medlemsstaterne om betingelserne for videregivelse af
oplysninger, herunder i forbindelse med donation af kgnsceller, jf. veevsdirektivets artikel
14, stk. 3.

8.  Hgrte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden [XXXX] veeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder
og organisationer m.v. og har vaeret offentliggjort pa hgringsportalen:
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[indseet hgringsliste]

9.

Sammenfattende skema

Positive
konsekvenser/mindre
udgifter

Negative
konsekvenser/Merudgifter

@konomiske konsekvenser
for stat, kommune og
regioner

Det vurderes, at
lovforslaget ikke vil have
gkonomiske konsekvenser
for regionerne, idet det
multidisciplinaere team
(den behandlende laege) i
dag foretager en vurdering
af, om der bgr gives
tilladelse til kastration, og
afgiver en udtalelse herom
til Sundhedsstyrelsen.

Det vurderes, at
lovforslagets aendringer i lov
om assisteret reproduktion
vil medfgre merudgifter for
regionerne, da
personkredsen, der kan
modtage behandling med
assisteret reproduktion,
udvides. Det anslas at
indebaere udgifter for ca.
2,7 mio. kr.

Administrative Det vurderes, at | Ingen
konsekvenser for stat, | lovforslaget vil medfgre en
kommuner og regioner mindre byrdelettelse for
Sundhedsstyrelsen og
Retsleegeradet idet disse
instanser ikke leengere skal
afgive  tilladelse eller
udtales om tilladelse til
kastration for personer, der
ikke er omfattet af
sundhedslovens § 110 og §
111.
@konomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet
Administrative Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet
Miljpmaessige Ingen Ingen
konsekvenser
Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for borgerne

Forholdet til EU-retten

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2004/23/EF af
31. marts 2004 om fastseettelse af standarder for
kvaliteten og sikkerheden ved donation, udtagning,
testning, behandling, preeservering, opbevaring og
distribution af humane veev og celler fastlaegger bl.a.
narmere krav til donation og opbevaring af vaev og celler,
herunder kgnsceller.

Direktivet indeholder saledes krav om, at der i
forbindelse med bl.a. donation og opbevaring af vaev og
celler iagttages en reekke kvalitets- og sikkerhedskrav for at
beskytte folkesundheden og undgd overfgrsel af
infektionssygdomme via vaev og celler. Der stilles i den
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forbindelse bl.a. krav om, at der foretages en omhyggelig
donorudvaelgelse, og at vaevscentre, der opbevarer veev og
celler, skal have en tilladelse fra den kompetente
myndighed pa omradet, inden de kan pabegynde deres
virksomhed.

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

| forhold til donoranonymitet fglger det af
vaevsdirektivet, at de enkelte EU-medlemsstater skal
treeffe alle ngdvendige foranstaltninger til at sikre, at der
sikres anonymitet mellem donor og modtager af veev og
celler. Veevsdirektivets bestemmelse herom bergrer dog
ikke geeldende regler og anden praksis i medlemsstaterne
om betingelserne for videregivelse af oplysninger,
herunder i forbindelse med donation af kensceller, jf.
vaevsdirektivets artikel 14, stk. 3.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
Tilnr. 1

Det fglger af § 5 i lov om assisteret reproduktion, at der ikke ma etableres assisteret
reproduktion, medmindre aegcellen stammer fra den kvinde, der skal fgde barnet, eller
seeden stammer fra hendes partner (forbud mod dobbeltdonation).

Det nuvaerende forbud mod dobbeltdonation foreslas ophavet, saledes at dobbeltdonation
bliver muligt, safremt brug af bade donorsaed og donoraeg er sundhedsfagligt begrundet, og
safremt enten den donerede sad eller det donerede g er doneret i ikke-anonym form.

Nyaffattelsen af § 5 stiller saledes krav om, at brug af bade donorseg og donorsaed i
behandling med assisteret reproduktion skal veere sundhedsfagligt begrundet. Baggrunden
herfor er, at der er en gget risiko for svangerskabsforgiftning m.v. forbundet med
graviditeter opnaet ved brug af donoraeg set i forhold til graviditeter ved brug af egne ag.

Det betyder bl.a., at en kvinde, som selv har befrugtningsdygtige ag, ikke efter forslaget vil
kunne modtage behandling med assisteret reproduktion, der involverer bdde donoraeg og
donorsad.

Herudover stilles der krav efter forslaget om, at enten den donerede sad eller det donorede
g skal vaere donoret i ikke-anonym form, saledes at der vil vaere mulighed for barnet for
at fa et vist (delvist) kendskab til sit genetiske ophav. Det betyder, at det ikke vil vaere muligt
at benytte bade en anonym saddonor og en anonym agdonor.

Med den foresldede bestemmelse gives der mulighed for, at et heteroseksuelt par, hvor
hverken kvinden eller manden har brugbare kgnsceller, kan fa behandling med assisteret
reproduktion. Endvidere kan enlige kvinder, som ikke selv kan levere et befrugtningsdygtigt
g, og lesbiske par, hvor kvinden, der skal fgde barnet, ikke selv har et befrugtningsdygtigt
g, fa behandling med assisteret reproduktion.
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Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.2. i de almindelige bemzaerkninger.

Til § 2
Tilnr. 1

Det fglger af sundhedslovens § 115, stk. 1,at en person efter ansggning kan fa tilladelse til
kastration som led i k@nsskifte, hvis ansggeren har faet stillet diagnosen transseksualitet,
har et vedholdende gnske om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf. Det fglger
af sundhedslovens § 116, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen giver en sadan tilladelse.

Det foreslas at @ndre sundhedslovens § 115, stk. 1, saledes at en person uden tilladelse kan
blive kasteret som led i kgnsskifte, hvis personen er transkgnnet, har et vedholdende gnske
om kastration og kan overskue konsekvenserne heraf. Personer omfattet af
bestemmelserne i § 110 og § 111 skal dog fortsat sgge om tilladelse til kastration, jf. § 116.

Den foreslaede andring af terminologien “transseksualitet” til “transkgnnethed”, skyldes
bl.a., at diagnosen transseksualitet ikke laengere benyttes efter endring af diagnosekoderne
pr. 1. januar 2017. Derudover har a&ndringen til formal at tilkendegive, at personer, der
oplever uoverensstemmelse mellem det biologiske kgn og deres kgnsidentitet, ikke lider af
en psykisk eller somatisk lidelse, samtidigt med, at det gnskes fastslaet, at transkgnnethed
ikke er udtryk for en persons seksualitet. Som det fremgar af pkt. 2.2.2.1 i forslagets
almindelige bemaerkninger tilsigtes der ikke en zndring af geeldende ret i forhold til
vurderingen af, om en person er transkgnnet og opfylder betingelserne i sundhedslovens &
115 for kastration i forbindelse med kgnsskifte.

Det nuvaerende krav om Sundhedsstyrelsens tilladelse til kastration foreslas ophaevet fsva.
personer, der ikke er omfattet af sundhedslovens § 110 og § 111, saledes at beslutningen
om kastration i forbindelse med kgnsskifte treeffes af den behandlende lzege sammen med
patienten.

Baggrunden for ikke at ophaeve den nuvaerende krav om Sundhedsstyrelsens tilladelse til
kastration for sa vidt angar personer omfattet af sundhedslovens § 110 og § 111 er, at der
for disse personer er nogle szrlige beskyttelseshensyn. Som det fremgar af punkt 2.2.2.2
vil der i disse sjeeldne og meget sveere tilfeelde, vaere brug for en grundig vurdering af en
raeekke bade sociale, sundhedsmaessige og juridiske forhold, med tilsvarende vaerdimaessig
vurdering af begrundelserne og hensynene bag gnsket.

Det bemazerkes i gvrigt, at en ophaevelse af kravet om Sundhedsstyrelsen tilladelse til
kastration som led i kgnsskifte ikke tilsigter en udvidelse af eller @ndring af de gvrige
betingelser for, hvornar en person kan fa kastration i forbindelse med kgnsskifte. Det
indebeerer, at det fortsat pases, om personen oplever ubehag eller utilstraekkelighed ved
egne k@nskarakteristika. Hertil kommer, at det fortsat ogsa skal pases, om personens gnske
har veeret vedholdende gennem laengere tid, at det vurderes at ville veere vedvarende, og
om ansggeren kan overskue konsekvenserne, ligesom det iagttages, om der ikke foreligger
gvrige oplysninger, der taler imod indgrebet.

Anmodning om kastration som led i kgnsskifte skal fremsaettes af den, pa hvem indgrebet
skal foretages.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.2.2. i de almindelige bemaerkninger.

Side 17



Til nr. 2

Det fglger af sundhedslovens § 116, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen skal give tilladelse til
kastration. For at preaecisere, at der ikke skal anmodes om tilladelse i forbindelse med
k@nsskifte, foreslas § 116, stk. 1, sendret.

Det foreslas pa denne baggrund, der kun skal gives tilladelse til kastration for personer
omfattet af § 110 og § 111, eller for personer, hvis kgnsdrift udsaetter denne for at bega
forbrydelser, jf. sundhedslovens § 115, stk. 2.

Til§ 3

Bestemmelsen i lovforslaget § 3, stk. 1, fastsaeter lovens ikrafttreedeksestudpunkt til den 1.
januar 2018.

Tidspunktet for den enkelte fertilitetsbehandling afggr, om de nye regler finder anvendelse
eller e — uanset om den enkelte behandling udggr én blandt flere behandlinger i et
"behandlingsforlgb” (dvs. en sammenhangende serie af enkelte fertilitetsbehandlinger
udfgrt med det formal at opna graviditet og fgdsel af et barn hos en kvinde eller et par).
Gennemfgres behandlingen fgr den 1. januar 2018, gzelder de hidtil geeldende regler, og
gennemfgres behandlingen efter lovens ikrafttreeden, dvs. den 1. januar 2018 eller senere,
finder de nye regler anvendelse.

Det betyder eksempelvis, at det vil vaere tilladt at benytte bade donoraeg og donorsaed ved
en behandling, der udfgres efter den 1. januar 2018, hvis der foreligger en sundhedsfaglig
begrundelse herfor, og forudsat at enten den donerede szd eller det donorede g er
donoret i ikke anonym form, ogsa selvom det er den anden eller tredje behandling i et
behandlingsforlgb.

Zndringerne i sundhedsloven finder ikke anvendelse pa ansggninger om kastration i
forbindelse med kgnsskifte, som er sendt til Sundhedsstyrelsen inden den 1. januar 2018.

Til § 4
Bestemmelsen angar lovens territoriale gyldighed og indebzerer, at loven ikke gaelder for

Fergerne og Grgnland, men at § 1, som affattet ved denne lov, kan sattes i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende ret

Gealdende formulering

§ 5. Der ma ikke etableres assisteret
reproduktion, medmindre zegcellen
stammer fra den kvinde, der skal fgde
barnet, eller seeden stammer fra hendes
partner.

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

Stk. 2-3 ---

§ 116. Tilladelse til kastration gives af
Sundhedsstyrelsen.
Stk. 2-3 -

Lovforslaget

§1

I lov om assisteret reproduktion i
forbindelse med behandling, diagnostik og
forskning m.v., jf. lovbekendtggrelse nr.
93 af 19. januar 2015, med de andringer,
der fglger af lov nr. 264 af 16. marts 2016,
foretages fglgende andringer:

1. § 5 affattes sdledes:

»| de tilfeelde, hvor aegcellen ikke stammer
fra den kvinde, der skal fgde barnet, og
saeden ikke stammer fra hendes partner,
ma der kun etableres assisteret
reproduktion, hvor brug af bade donerede
saed og donerede xgcelle er
sundhedsfagligt begrundet og safremt den
donerede sad eller det donerede zegcelle
er doneret i ikke-anonym form.«

§2

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

»§ 115. En person kan uden tilladelse
blive kasteret som led i kgnsskifte, hvis
personen er transkgnnet, har et
vedholdende gnske om kastration og kan
overskue konsekvenserne heraf. Personer
omfattet af bestemmelserne i § 110 og §
111 skal dog s@ge om tilladelse til
kastration, jf. § 116.«

2. § 116, stk. 1, indsaettes efter
»kastration«: »efter § 115, stk. 1, 2. pkt.,
og § 155, stk. 3,«.

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar
2018.
Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa
ansggninger om kastration som led i
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k@nsskifte indgivet inden 1. januar 2018.
For sddanne ansggninger finder de hidtil
geeldende regler anvendelse.

§4

Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne
og Grgnland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1 kan ved kongelig anordning
saettes helt eller delvist i kraft for
Faergerne med de &ndringer, som de
feergske forhold tilsiger.
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