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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Tilbud om behandling pa de regionale sygehuse

Med bestemmelsen fastslés det, at der pa de regio-
nale sygehuse kun skal ydes behandling til, at et par
kan f4 ét fellesbarn. Hvis et par gnsker indledt be-
handling med henblik pa at fa flere bern, kan dette ske
i det private regi mod betaling. Dette gzlder dog ikke
i de tilfeelde, hvor Sundhedsstyrelsen giver tilladelse
til anvendelse af praimplantationsdiagnostik i serlige
tilfelde, jf. &endring i lov nr. 240 af 5. april 2004.

Med bestemmelsen i stk. 2, er der mulighed for at
fortseette den hidtidige praksis pa de offentlige syge-
huse, hvorefter par, der har nedfrosne &g efter fodsel
af det forste barn, kan fa foretaget &goplagning.

De regionale sygehuse anvendes i denne sammen-
heng i overensstemmelse med bestemmelserne i
Sundhedstoven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.

Dette betyder, at det er de myndigheder, der omta-
les i ovennavnte lov, der er omfattet af bestemmelsen
i loven om kunstig befrugtning.

Endvidere er det ogsa i forbindelse med behandling
med kunstig befrugtning den mulighed, at et regions-
rad kan indgé overenskomst med eller p4 anden made
benytte private institutioner som led i losningen af op-
gaver pa dette omrade. Dette forudsatter dog, at be-
stemmelserne i loven om kunstig befrugtning over-
holdes.

Det bemarkes, at behandling med kunstig befrugt-
ning, der finder sted i overensstemmelse med bestem-
melserne i forslagets nr. 1, er underkastet de bestem-

melser om vederlagsfri behandling, som er gaeldende
i henhold til Sundhedsloven.

Til nr. 2.

Kriterier for afgreensning af forceldreuegnethed

Med bemyndigelsen til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren til at fastsette kriterier for afgraznsning af for-
eldreuegnethed vil der blive indfert en »nedbremse«

i tilfelde, hvor dette er nodvendigt. Samtidig kan der
fastsattes regler, der ikke medferer omfattende vurde-
ringer.

Det skennes vigtigt, at opnéaelse af foreldreskab
gennem kunstig befrugtning ligger s& nar op af det -
naturlige foreldreskab som muligt.

Afretssikkerhedsmassige grunde er det nedvendigt
med en klageinstans, der kan vurdere, om en laeges af-
slag pa behandling bygger pa et fornuftigt sken. Det
foreslas, at Ankestyrelsen pétager sig denne opgave.
De nzrmere regler for sagsbehandlingen vil blive
fastsat af indenrigs- og sundhedsministeren i samar-
bejde med Socialministeriet.

Til nr. 3.

Agdonation

Med bestemmelsens ophavelse gives der adgang til
at kvinder, der ikke selv er i fertilitetsbehandling, kan
donere xg.

De nzrmere regler vil blive fastsat af indenrigs- og
sundhedsministeren ved &ndring af den geeldende be-
kendtgoarelse om kunstig befrugtning (bekendtgerelse
or, 728 af 17. september 1997). Endvidere vil Sund-
hedsstyrelsen fastsatte vejledende retningslinjer af
sundhedsfaglig art.



