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ved vurderingen af omsorgsevrien. Hvis parret ikke
samtykker, skal leegen afvise at indlede behandling.
Hvis en laege herefter naegter at indlede behandling
med kunstig befrugtning pé grundlag af tvivl om par-
rets forzldreegnethed, kan afgerelsen inden 4 uger ef-
ter meddelelsen til parret pdklages til Ankestyrelsen.
Det er den leege, der giver afslag pa behandling, der
skal vejlede parret om klagemuligheden.
I forbindelse med fastsettelse af de naermere regler
‘om forzldreuegnethedsvurderingen vil de sagsbe-
" handlingsregler, der skal finde sted ved Ankestyrel-

sens behandling af denne type .sager, bhve fastsat i

samarbejde med Socialministeriet.

Der forventes kun fa sager, der paklages til. Anke-
styrelsen, idet niveauet for det-samlede antal afslag —
hejt regnet - ikke ventes at ~overstige 10 om éret, og
alle forventeligt ikke vil paklage en negatlv afgorelse.

4.3 ,Egdonattqn

- Efter den gaeldénde lovs § 14, stk. 1, ma en kvinde
kun donere &g til anden kvinde, sa denne kan blive
gravid, hvis kvinden selv er i behandhng med kunstlg
befrugtning.

" Baggrunden for denne bestemmelse er, at man ikke
har ensket at udsatte raske kvinder, der ikke selv var
i behandling, for de ulemper, som en eegdonation kun-
ne have.

Der er for tiden lang ventetxd for kvinder, der har
behov for en axgdonation for at blive gravide.

12004 donerede omkring 65 kvinder, der selv var i '

fertilitetsbehandling eeg til andre kvinder med henblik
pa, at disse skulle opna graviditet. Fra hver kvinde fik
man i gennemsnit 2 &g, der var egnede til &egopleg-

ning. Med disse &g var det muligt at behandle om-

kring 45 kvinder med gennemsnitligt 2 opleegninger.

- Denne. behandlingskapacitet har vearet stort set
ueendret siden 1994. De i perioden voksende venteti-
_ der viser et stigende udakket behov pa trods af,, at fle-
re kvinder arligt skennes at valge behandling ved
udenlandske klinikker.

Hyvis et par i dag ensker &sgdonation, szttes de som
udgangspunkt pa en venteliste for zegdonation. Gene:
relt er der i gjeblikket en tendens til, at det offentlige
sygehusvaesen stopper disse tilbud pa grund af lange
ventetider, da det nedvendige antal ag ikke er til ste-
de. Nogle steder i privat regi er tilbuddet om behand—
ling med segdonation ogsa stoppet.

Der er nu over 15 ars internationale erfaringer med

@gdonation, og behandlingerne er blevet forbedret |

* gennem arene.
Med de nye behandhngsmetoder er behandlmgs‘u—

den halveret og overstimulationsrisikoen er ogsi hal-

veret, siledes at eegdonation ikke indebarer de samme
risici som tidligere.

Hvis egdonation bliver tilladt for alle kvinder, vil
Sundhedsstyrelsen i givet fald fastsztte krav i vejled-
ningen, eksempelvis at der i tilfelde, hvor den done-
rende kvinde ikke selv skal opn4 graviditet, anvendes
en speciel lav hormondosis.

P4 denne baggrund foreslas det, at der nu dbnes op
for at give tilladelse til ezgdonation for kvinder, der
ikk{: selv er i behandling med kunstig befrugtning.

Der tilstrazbes en parallelitet mellem segdonation og
seddonation, sdledes at der ogsé ved udvelgelse af

- segdonor alene kan tages hajde for vagt, hudfarve,

hérfarve og gjenfarve, jf. Sundhedsstyrelsens vejled-
ning af 30. september 1997.

4 4. JEndrmg af nedﬁysnmgstzdens lazngde

- Ved fremszettelsen i 1997 1 Folketinget af det forste
forslag til lov om kunstig befrugtning m.v. indeholdt
forslaget en maksimal opbevaringsfrist for frosne ag
pd 1 ar med mulighed for dispensation. Dispensati-
onsadgangen skulle begrundes i en laegelig vurdering

+ af den fysiske og psykiske belastning af kvinden i for-
bindelse med en. eventuel ny hormonstlmulermg og

sgudtagning.: Derudover kunne helbredsmasssige for-
hold hos kvinden eller-manden medfere, at.&sgopsact-
ning inden for 1-ars fristen ikke ville veere laegeligt
forsvarlig. '

Baggrunden for dette forslag var saledes ikke, at
nedfrysningstidens leengde skulle sikre mulighed for

.at fa flere bern, men var fastsat af hensyn til en igang-

veerende behandling,

Dreftelserne i Folketinget forte imidlertid til, at den
maksimale opbevaringstid for &g blev fastsat til 2 ar
uden adgang til dispensation.

Udviklingen har vist, at spergsmaélet, der saledes al-
lerede for flere r siden har varet bragt pa bane, har
fordrsaget mange henvendelser sivel til Sundhedssty-
relsen som til ministeriet med anmodning om dispen-
sation. Disse dispensationsanseggninger har i de sene-
ste &r for den sterste dels vedkommende drejet sig om
mulighederne for at f barn nummer 2.

Nedfrysningstidens leengde indebarer ikke forhold,
der vil fi betydning for et kommende barn, idet der

. med de frister, der arbejdes med, ikke sundhedsfagligt

kan pavises skader pa et kommende barn,

Nedfrosne &g er underkastet andre bestemmelser i
lovgivningen end opbevaringstidens leengde. Der fin-
des eksempelvis krav om destruktion i. tilfzelde af
dedsfald eller skilsmisse, regler om donation til anden
kvinde, bestemmelser om samtykke ved donation til
forskning etc.



