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1§95, stk. 1, angives betingelserne for at fA tilladel-
se til abort efter, at 12-ugers fristen er overskredet. Der
er bla. tale om situationer, hvor svangerskabet eller
fedslen vil medfere fare for kvindens eller barnets hel-
bred. Tilladelse ma kun gives, hvis de forhold, der be-
grunder ansggningen, har en sddan veegt, at det findes
berettiget at udswtte kvinden for den foregede hel-
bredsmeessige risiko, som indgrebet indeberer, jf.
stk. 2. M4 fosteret antages at veere levedygtigt, kan til-
ladelse til abort dog kun gives, hvis der er fare for, at
barnet p4 grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse el-
ler sygdom i fostertilstanden vil f4 en alvorlig legemlig
eller sjzelelig lidelse, og at disse omstendigheder med
afgarende vagt taler for at give tilladelsen, jf. stk. 3.

Afgerelser om, hvorvidt der skal gives tilladelse til
svangerskabsafbrydelse i de nevnte tilfzlde, traeffes
af de samrid og - for s vidt angér klagesager - anke-
neevn, indenrigs- og sundhedsministeren har oprettet i
henhold lovens § 98, stk. 1 og 2.

Svangerskabsafbrydelse inden udlebet af 12. svan-
gerskabsuge kan foretages bade pé offentlige sygehu-
se og pé private hospitaler og klinikker. Svanger-
skabsafbrydelse efter udlebet af 12. svangerskabsuge
md kun foretages af laeger pa regionale sygehuse, jf.
§ 102.

Fosterreduktion

Bestemmelserne om fosterreduktion er en viderefo-
relse af § 3a, § 3 b, §§ 5-6, § 8 og §§ 10-12 i lov om
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion. §§ 3 a, 3
b og 10 b blev indsat ved L 2003 435, jf. bilag, lige-
som der i samme lov blev @ndret i §§ 5-6, § 8 og
§§ 10-12.

Fosterreduktion mi kun foretages af leeger pa regi-
onale sygehuse.

Det falger af § 96, stk. 1, at en kvinde, der er gravid
med flere fostre, som udgangspunkt uden serlig tilla-
delse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet
foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og
veesentligt formindsker en risiko for, at kvinden spon-
tant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fodsel ikke vil veere levedygtige el-
ler vil f& en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at
der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens le-
gemlige eller sjmlelige helbred vil blive vesentligt
forringet. Vurderingen af om disse risici er til stede,
foretages af en af sygehusets specialleger i gynaeko-
logi og obstetrik.

Selv om 12—ugers grensen er overskredet, kan fo-
sterreduktion foretages uden serlig tilladelse, hvis det
af legefaglige grunde er nedvendigt fx for at afverge
fare for kvindens liv, jf. § 96, stk. 2.

Der kraves tilladelse til indgrebet, hvis kvinden pa
grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, al-
vorligt svaekket helbred eller af anden grund er ude af
stand til at forstd betydningen af indgrebet, if. § 99,
stk. 2.1 s4 fald skal der beskikkes en sarlig vaerge for
kvinden.

Ligeledes kraeves tilladelse til fosterreduktion for

- ugifte kvinder under 18 ar, hvis foreldremyndigheds-

indehaverne ikke samtykker, jf. § 100,

Afgorelser om, hvorvidt der skal gives tilladelse til
fosterreduktion i de nzvnte tilfelde, treeffes af de
samréd og - for s& vidt angar klagesager - ankenzevn,
indenrigs- og sundhedsministeren har oprettet i hen-
hold lovens § 98, stk. 1 og 2, jf. nzermere herom ne-
denfor.

Tilladelse gives, hvis der er risiko for, at fosteret pa
grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller syg-
dom i fostertilstanden vil f4 en alvorlig sygdom, eller
hvis—efter 12. svangerskabsuge - de ovennzevnte risici
er til stede, og der foreligger swrlige omstendigheder.
M4 fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse
til fosterreduktion dog kun gives, hvis der er fare for,
at barnet pa grund af arvelige anleg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil fi en alvorlig legem-
lig eller sjelelig lidelse, og at disse omsteendigheder
med afgerende vaegt taler for at give tilladelsen.

Samréd og ankencevn for svangerskabsafbrydelse og
Josterreduktion

Bestemmelserne om samrid og ankenavn er en vi-
dereforelse af § 4 1 lov om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion, som senest eendret ved L 2003 435, jf.
bilag, dog med den sndring, at specialleger 1 kirurgi
ikke laengere kan indgd i samrad eller ankenaevn.

Andringen skyldes, at gynekologi og obstetrik ikke
leengere indgér i den kirurgiske specialleegeuddannel-
se. Det er saledes den sundhedsfaglige vurdering, at en
gynzkologisk speciallasge vil veere mest kvalificeret
til at vurdere aborter og fosterreduktion samt kvindelig
sterilisation, der udger langt sterstedelen af sagerne.
Det er ligeledes den sundhedsfaglige vurdering, at en
gynaekolog1sk specialleege er kvalificeret il at vurdere
sager om mandlig sterilisation. I samréd og ankenavn
om sterilisation, jf. § 109, vil der sdledes heller ikke
leengere indga en specialleege i kirurgi.

I henhold til § 98, stk. 1, opretter indenrigs- og
sundhedsministeren et eller flere samréd for hver regi-
on. Et samrad bestar af en medarbejder ved regionen
med juridisk eller social uddannelse samt to lager.
Den ene leege skal vaere specialleege i gynakologi og
sd vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus, mens den



