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et åbent samfund, hvilket heller ikke finder sted for 
sygdomme i øvrigt. 

Til nr. 3 

Godkendelse afp ræimplantationsdiagnostik. 
Det kan være af afgørende betydning for et alvorligt 

sygt barns helbredstilstand eller overlevelsesmulighe- 
der, at blive behandlet med stamceller fra en rask sø- 
ster eller bror (søskendedonation). Sådanne behand- 
linger finder i sjældne tilfælde sted i Danmark og i an- 
dre lande, hvilket er i overensstemmelse med princip- 
perne i den europæiske Bioetikkonvention, jf. kon- 
ventionens artikel 12. 

I nogle tilfælde har det syge barn ikke raske søsken- 
de, eller barnets søskende har ikke en forligelig vævs- 
type. Familien kan da ønske at sætte et nyt barn i ver- 
den i håb om, at det både er rask og har en forligelig 
vævstype. Det er i nogle tilfælde muligt at opnå sik- 
kerhed herfor ved at anvende præimplantationsdiag- 
nostik (ægsortering). I forbindelse med en reagens- 
glasbefrugtning foretages her et valg mellem de be- 
frugtede æg i to trin: I første trin udvælges de æg, som 
er fri for den genfejl der forårsager sygdommen. I næ- 
ste trin udvælges, blandt de raske befrugtede æg, det 
eller de befrugtede raske æg, som har forligelig vævs- 
type. De sidstnævnte æg anvendes. Fra de seneste år 
kendes eksempler fra udlandet (England, USA), hvor 
denne fremgangsmåde er anvendt. 

Fremskridtene inden for ægsorteringsteknikken og 
den herhjemme i de seneste år opbyggede tekniske 
ekspertise på området har medført, at muligheden af 
en sådan fremgangsmåde med stigende vægt og fag- 
ligt rationale indgår som et element i den sundheds- 
faglige overvejelse, hvis alle andre muligheder for at 
redde barnets liv bedømmes som udtømte. 

Til nr. 4 og 5 

Nedfrysnings tidens længde 
Opbevaringstiden er i den offentlige sektor knyttet 

til selve behandlingsforløbet, idet eventuelle nedfros- 
ne æg kan opbevares, indtil parret har fået et levende- 
født barn, hvorefter parret skal beslutte, om de ned- 
frosne æg skal doneres, destrueres eller overflyttes til 
den private sektor med henblik på at få endnu et barn. 

Fastlæggelse af en maksimal opbevaringsfrist på 5 
år er en absolut frist, hvortil der ikke er knyttet nogen 
dispensationsadgang. 

Det bemærkes, at overflytning af æg mellem be- 
handlingssteder eller donation til forskningsformål 
ikke bevirker forlængelse af opbevaringstidens læng- 
de. 

Bestemmelsen medfører ikke ændringer i de øvrige 
regler, der er gældende for befrugtede og ubefrugtede 
æg i medfør af loven og bekendtgørelsen. 

I den gældende lov er såvel befrugtede som ube- 
frugtede æg omfattet af bestemmelserne. For ubefrug- 
tede ægs vedkommende gør der sig ikke det samme 
beskyttelseshensyn gældende, som for de befrugtede 
æg. Destruktion af ubefrugtede æg er således ikke et 
etisk dilemma, som påkalder sig særlige vanskelighe- 
der. Med den eksisterende teknik nedfryses ubefrugte- 
de æg ikke. Når disse alligevel er medtaget i lovgiv- 
ningen, skyldes det hensynet til ikke pludselig at stå i 
en situation, hvor loven ikke tager stilling til håndte- 
ringen, for eksempel i forbindelse med destruktion 
ved dødsfald. 

Til nr.6 
Det er ikke hensigtsmæssigt at strafsanktionere be- 

stemmelsen om mulighed for at nægte behandling i 
tilfælde, hvor der i tvivl om, hvorvidt en enlig eller et 
par vil kunne drage omsorg for et barn efter fødslen. 

Til J 2 

Det foreslås at loven træder i kraft den 1. oktober 
2004. 

Det skønnes hensigtsmæssigt, at bestemmelserne 
om bemyndigelse til at træffe afgørelse i sager om 
konkret anvendelse af præimplantationsteknikken fin- 
der anvendelse umiddelbart efter lovens ikrafttræden. 

Begrænsningen i den nye § 3 a, om at der kun må 
ydes behandling såfremt der ikke er fælles børn i 
hjemmet, omfatter ikke par, hvor behandlingen er 
iværksat før 1. oktober 2004. 

Den fleksible opbevaringstid, der gælder for det of- 
fentlige sygehusvæsen skønnes mest hensigtsmæssigt 
at blive sat i kraft sammen med det generelle ikraft- 
trædelsestidspunkt. 

Det vil være nødvendigt at foretage ændringer i 
Sundhedsministeriets bekendtgørelse nr. 728 af 17. 
september 1997 om kunstig befrugtning og i Sund- 
hedsstyrelsens vejledning af 30. september 1997 om 
kunstig befrugtning og anden reproduktionsfremmen- 
de behandling. 

Det forudsættes at regler, der vedrører nedfrys- 
ningstidens længde, snarest efter loven ikrafttræden 
vil blive bragt i overensstemmelse med de vedtagne 
lovændringer. Samtidig vil der hurtigst muligt blive 
udstedt en bekendtgørelse indeholdende de nærmere 
regler om Sundhedsstyrelsens godkendelse af anven- 
delse af præimplantationsdiagnostik i konkrete tilfæl- 
de. 


