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Skriftligt besvarede sporgsmal

Supplerende svar (22/4 03)

Justitsministeren (Lene Espersen):
Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af
spergsmaélet indhentet en udtalelse fra Anke-
neevnet i sager om svangerskabsafbrydelse og
sterilisation, der har oplyst felgende:

»Hvorvidt en legemlig eller sjeelelig lidelse er

en alvorlig lidelse, beror pa et konkret sken, og
dette geelder ogsa for kromosomlidelser. Der
leegges ved afgorelsen vaegt pa, hvor alvorlig
den pageeldende kromosomsygdom vil veere for
barnet. En kromosomforandring giver ikke i sig
selv automatisk tilladelse til abort. Ankenzevn
og samrad har som oplyst hidtil givet tilladelse
til abort i de tilfeelde, hvor fosteret har lidt af en
kromosomsygdom, nar forseldrene efter grun-
dig vejledning om sygdommens karakter og et
evt. barns fremtidsudsigter har fremsat enske
om abort, men det kan altsa ikke heraf udledes,
at der vil blive givet tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse pa grundlag af enhver kromosomfejl.
Det kan kun udledes, at de kromosomsygdom-
me, der har ligget til grund for ansegningerne,
alle er blevet vurderet som alvorlige lidelser.
Ved alle kendte afgerelser har fosteret pa tids-
punktet for tilladelsen ikke veeret anset for leve-
dygtigt.

Det fremgar af tidligere redeg@relser hvilke
kromosomsygdomme der har fort til, at der er
givet tilladelse til svangerskabsafbrydelse. Ingen
af disses kromosomafvigelser kan behandles, sa-
ledes at kromosombeseetningen bliver normal.
Fostre med visse kromosomsygdomme har en
klart gget risiko for at blive evnesvage. Tilstan-
de, der ikke kan behandles, og hvor konsekven-
serne af evnesvagheden mé soges afbgdet med
en gget socialpaedagogisk indsats.

De fleste kromosomsygdomme er endvidere
forbundet med en klart gget risiko for en lang
reekke forskellige hjerte- og karmisdannelser af
meget forskellig art og sveerhedsgrad. Pa det
tidspunkt, hvor der skal tages stilling til abort,
er det imidlertid sjeeldent muligt at vurdere eller
beskrive det aktuelle fosters konkrete risiko for
hjerte- og karmisdannelser eller vurdere mis-
dannelsens sveerhedsgrad.

Misdannelserne drejer sig generelt om mis-
dannelser, der er forbundet med nedsat levetid

og med invaliditet. De fleste af disse misdannel-
ser kan til en vis grad behandles, men ikke alle.
Behandlingen er primeert medicinsk behand-
ling, der ofte mé& kombineres med en eller flere
operationer, der ofte har stor dedelighed.

Som typiske eksempler kan naevnes:

Downs syndrom, hvor der hos ca. halvdelen
optreeder alvorlige hjertefejl, og hvor det jeevn-
ligt ses at tolvfingertarmen er lukket.

Edwards syndrom (Trisomi 18), hvor der ofte
optraeder alvorlige hjernemisdannelser og/eller
hjertesygdomme samt ofie sveere defekter i ma-
vetarmsystemet.

Patau syndrom (Trisomi 13), hvor der hyppigt
optreeder hjernemisdannelser, hjerte-, nyre-, ma-
ve- og tarmmisdannelser.

Turners syndrom, hvor der altid er sveert ned-
sat hgjde i voksenalderen og ofte hjerte- og kar-
sygdom. Disse piger kan ikke f& born.

Det har fra lovens ikrafttraeden vaeret anke-
neevnets praksis, at sddanne kromosomsygdom-
me, herunder ogsa Downs Syndrom og Turners
Syndrom, som spergeren specielt henviser til, er
alvorlige lidelser, der kan begrunde tilladelse ef-
ter lovens § 3, stk. 1, nr. 3. Begrundelsen for den-
ne praksis er, at der ved disse kromosomsyg-
domme altid er en oget risiko for evnesvaghed
og samtidig en eget risiko for misdannelser i for-
skellige organer. -

Det skal tilfejes, at de neevnte lidelser efter
ankeneevnets praksis ikke kan begrunde tilladel-
se til svangerskabsafbrydelse pa levedygtige fo-
stre, jf. lovens § 3, stk. 3.«

Ad spm. nr. S 2574

Fra justitsministeren er modtaget supplerende
besvarelse af et af Jann Sjursen stillet spergsmal.
Spergsmalet, der sammen med det forelgbige
svar er optaget i Folketingstidende 2002-03, for-
haﬁdlingefne side 7756, lod sdledes: . .

Til justitsministeren (24/3 03) af: -

Jann Sjursen (KRF):

»Hvad kan ministeren oplyse om indholdet af
den radgivning, som foreeldre tilbydes efter pa-
vist kromosomsygdom eller lignende?«

Supplerende svar (15/4 03)

Justitsministeren (Brian Mikkelsen, fg.):
Som det fremgar af Justitsministeriets forelebige
besvarelse af 27. marts 2003, har Justitsministeri-
et indhentet en udtalelse fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, der har oplyst felgende:



