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skabsatbrydelse, idet greensen fulgte af praksis i hen-
hold til ligsynsloven, og at der ved en endring af
greensen mellem spontan abort og dedfedsel ville kun-
ne overvejes andre grenser end greensen for levedyg-
tighed. Justitsministeriet henviste til en udtalelse ind-
hentet fra Sundhedsstyrelsen, hvori Sundhedsstyrel-
sen anbefalede, at graensen ikke bliver.sammenfalden-
de med tidspunktet for fosterets generelle levedygtig-
hed, men i stedet szttes tidligere ved udgangen af 22.
svangerskabsuge. :

2.3, Lovforslagets udformning

Justitsministeriet har i samarbejde med Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Beskeefti-
gelsesministeriet og Kirkeministeriet overvejet beho-
vet for og konsekvenserne af én nedsettelse af gren-
sen mellem spontan abort og dedfodsel. :

‘Det er regeringens apfattelse, at graensen mellem
spontan abort og dedfadsel ber nedsattes.

" Med de nuvarende behandlingsmuligheder overle-
ver mange bern fodt for udgangen af 28. svanger-
skabsuge, og den nugazldende greense forekommer
derfor ikke tidssvarende. o

. Den gzldende 28 ugers graense kan af de pagaelden-
de forzeldre opleves som stridende mod deres egen op-
fattelse af, at de har faet et dadfedt barn, og de kan
derfor finde det sérende og krenkende, at dé ikke - pé
samme made som foraeldre til bern, der er dedfadt ef-
ter udgangen af 28. svangerskabsuge - ha1 ret til kir-
kelige og sociale ydelser.

Regermgen har overvejet, om gra:nsen mellem
spontan abort og dedfadsel burde svare til det tids-
punkt, hvor et barn med sterre sandsynhghed kan
overleve uden for moderens krop i hvert fald i nogle
uger. En sddan graense mé med de nuvaerende behand-
lingsmuligheder antages at ligge omkring udgangen
af 24. svangerskabsuge. Sundhedsministeriet (Sund-

hedsstyrelsen) har ithidlertid givet udtryk for, at et

sammenfald mellem pa dén ene side gransen mellem
spontan abort og dfadfad‘sel og pa den anden side det
tidspunkt, hvor et barn med sterre sandsynlighed kan
overleve uden for moderens krop, f.eks. udgangen af
24, svangerskabsuge, let samtidig bliver det tidspunkt,

hvorefter maksimal aktiv behandling forventes ivark-
sat i tilfzelde, hvor et barn fodes levende. Dette vil ef-
ter Sundhedsstyrelsens opfattelse indebeere en risiko
for et behandlingspres over for de behandlende leeger
— ogsd i situationer, hvor behandling ikke vurderes
som rimelig ud fra en medicinsk og etisk synsvinkel.
En greense pé 22 uger som foresliet af arbejdsgruppen
vil efter Sundhedsstyrelsens opfattelse bedre end den
nuvarende svare til det tidspunkt, hivor et foster har en
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mulighed for at overleve, uden dog at medfare et be-
handlingspres, idet overlevelse pa dette tidspunkt ikke
er almindelig. Samtidig er greensen sé lav, at det for-
modentlig vil vare lenge, inden det bliver aktuelt at
endre den igen.

Det er endvidere regeringens opfattelse at den
kendsgerning, at fosteret i dag af foreeldrene opfattes
som et barn pd et tidligere tidspunkt end for — méske
som folge af muligheden for at se det ved en ultralyds-
skanning — ber veje tungere end nermere legefaglige
vurderinger af, hvilken udsigt der er til at redde for
tidligt fodte bern. Foraeldrene ensker i dag sterre ac-
cept af og respekt for deres sorg over tabet af et barn,
ogsé ndr det sker for 28. uge. ‘

. Greensen pd 22 uger svarer endvidere til, hvad der
geelder i Norge og forventes at blive fastsat i Finland,
J£. nedenfor afsnit 2.5.2 og afsnit 2.5.3. ,

Regeringen finder pa denne baggrund at graensen
mellem abort og dedfedsel i overensstemmelse med
arbejdsgruppens anbefalinger ber fastsettes til udgan-
gen af 22. svangerskabsuge

- Med forslaget indsattes en udirykkelig graense mel-
lem abort og dedfedsel i ligsynsloven, hvorefter et fo-
ster, der fades efter udgangen af 22. svangerskabsuge
uden at vise livstegn, vil veere at anse som et dgdfedt
barn. Et foster, der fodes inden udgangen af 22. svan-
gerskabsuge. uden at-vise livstegn, vil som hidtil ikke
blive anset som et dedfedt barn, men som en spontan
abort. Bern, som efter fodslen viser livstegn, vil som
hidtil blive anset som levendefdte uanset tidspunktet
for fadslen og er ikke berert af lovforslaget.

Lovforslaget. mdebaewr at antallet af bern, som er
omfattet af begrebet dodfodte barn, vil stlge i et antal,
der svarer til antallet af spontane aborter, som 111dt11
har fundet sted mellem udgangen af22. svangerskabs-
uge og udgangen af 28, svangerskabsuge.

Det var albejdsgluppens sken, at en saenkmng ‘af
graensen fra 28 fulde svangerskabsuger til 22 fulde
svangelskabsuger ville medfore, at antallet af dﬂdfﬁd—
te bern steg med 200, der ville modsvales af et fald i
antallet af spontane abo1te1 med 200.

.Siden 1995 er der sket en sendri mg iden statlstlske
registrering af spontane. aborter. Slden 1995 er spon-
tane aborter saledes. blevet 1eglst1eret i Landspatient-
registret med oplysmng om svangerskabslengde.
Sundhedsstyxelsen har pa baggrund af oplysningerne
i registret vurderet, at en nedszttelse af greensen mel-
fem spontan abort og d:z;dfﬂdsel fra 28 fulde uger til 22
fulde wger vil medﬁz;re en stigning i antallet af regl—
strerede dedfadte bern pé 150-200 a111gt

Fastsattelse af den tidsmeessige granse pa 22 fulde
svangerskabsuger i ligsynsloven vil umiddelbart med-



