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Forholdet til EU-retten
aspekter

Forslaget indeholder ikke EU-retlige

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Tilor. 1
Efter ®ndringsforslaget forlenges fristen i lovens

§ 15, stk. 1, for opbevaringstiden for befrugtede og

ubefrugtede ag fra 2 til 4 ar.

Baggrunden for at fastsette frister for opbevaring er
forhold, der bade vedrerer sundhedsfaglige spargsmél
og etiske vurderinger.

Flere lande har en lengere frist for ncdfrysmngspe-

rioden. I Tyskland og Holland er der ingen gvre graen-

se for nedfrysningstiden. I Storbritannien er der en
maksimal tilladt nedfrysningstid pa 10 ar, og i flertal-
let af de gvrige lande er den pa 5 ar. I Norge er maksi-
mal frysetid 3 ar. I en reekke andre lande f. eks. USA,
Irland, Italien, Polen er spergsmalet ikke lovreguleret.

Det kan i gvrigt nevnes, at i en reekke lande, hvor
der er fastsat maksimal frysetid, findes der visse und-
tagelsesbestemmelser eller dispensationsmuligheder i
seerlige tilfelde.

Fra lande med lengere nedfrysningstid er der ingen
oplysninger, der tyder pé, at de befrugtede ®g tager
skade af en nedfrysningstid pa 4 ar.

Det oprindelige forslag til lovgivning fra regerin-
gens side indeholdt en 1-&rs regel med mulighed for
dispensation. Forslaget var udtryk for den dageldende

_retstilstand, der var baseret pa en bestemmelse i Sund-
hedsministeriets bekendtgerelse fra 1994 om nedfrys-
ning af &g m.v. Samtidig blev der stillet forslag om
mulighed for, at Sundhedsstyrelsen i serlige tilfelde

~ kunne dispensere fra denne frist. Dispensationsadgan-

gen kunne is®r begrundes i en laegelig vurdering af
den fysiske og psykiske belastning af kvinden i for-
bindelse med en eventuel ny hormonstimulering og
agudtagning. Derudover kunne helbredsmassige for-
hold hos kvinden eller manden medfere, at &gopseet-
ning inden for 1-ars fristen ikke ville veere laegeligt
forsvarlig.

Pa baggrund af dreftelserne i Folketinget blev den
foreslaede graense péa 1 ar imidlertid fastsat til 2 ar,
men uden adgang til dispensation.

Baggrunden for at fastleegge denne retstilstand var i
hovedsagen de grunde, der var anfert som &rsag til at
anvende bestemmelsens dispensationsbestemmelse,
jf. ovenfor. En generel forlaengelse af nedfrysningspe-
rioden fandtes bedre at kunne lpse disse problemer
end en administrativ individuel dispensationsadgang.

En forleengelse af fristen til 4 ar vil kunne tilgodese
de kvinder, der ikke inden for to ar har opnéet en gra-
viditet. Dette kan skyldes komplikationer, der medfe-
rer, at der skal flere forseg til. Ved at udtage og opbe-
vare flere g, kan man nd at gennemfere en behand-
ling uden en anstrengende hormonbehandling og det
indgreb, som ®gudtagning er forbundet med. Endvi-
dere kan kvinder, der ensker at benytte de nedfrosne
&g til at fa yderligere et barn, bedre udnytte denne
mulighed uden at skulle gennemga en ny hormonsti-
mulation, @gudtagning, befrugtning osv.

Det bemarkes, at der i det offentllge sygehusvaesen
er en praksis, hvorefter der ikke tilbydes IVF-behand-
ling, hvis der i forvejen er bern i familien. Dette krav
stilles ikke i den private sektor. '



