UDKAST

Forslag
til
Lov om @&ndring af sundhedsloven
(Z£ndring af ugegransen for den fri abort m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. september 2024, fore-
tages folgende @ndringer:

1.1 56, stk. 1, og § 189, stk. 1, ®ndres »svangerskabsuge«til: »graviditets-
uge«.

2.1§ 61, stk. 1, ®ndres »svangerskabshygiejne« til; »hygiejne i forbindelse

med graviditet«.

3.1§ 62, stk. 1, ®ndres »svangerskabsforebyggende metoder« til: »gravidi-
tetsforebyggende metoder«.

4. Overskriften til afsnit VII affattes sdledes:
»Afsnit VII
Abort og fosterreduktion«.

5. Overskriften til kapitel 25 affattes saledes:
»Kapitel 25

Betingelser for abort«.

6. § 92 affattes saledes:

»§ 92. En gravid, som anmoder om at afbryde sin graviditet, jf. § 100,
har ret til at fa foretaget en abort uden tilladelse, hvis indgrebet foretages
inden udlebet af 18. graviditetsuge.«

7. § 93 affattes sdledes:

»§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid f& afbrudt sin
graviditet uden tilladelse, hvis indgrebet foretages for at afvaerge fare for
den gravides liv eller for at undgé en alvorlig forringelse af dennes fysiske
eller psykiske helbred. Vurderingen af den gravides helbred foretages af en
speciallege.«
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8. § 94 affattes saledes:
»§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid fa tilladelse til
at fa en abort, jf. dog stk. 2, hvis

1) der pa grund af en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse hos
fosteret er en vasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som navnt i straffelovens §
210, § 216, §§ 218-220, eller §§ 222-224,

3) graviditeten, fedslen eller omsorgen for barnet medferer en vasent-
lig risiko for forringelse af den gravides fysiske eller psykiske hel-
bred,

4) den gravide ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made
pd grund af ung alder, vesentlig fysisk funktionsnedszttelse eller
generel og gennemgribende udviklingshemning, eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville
medfore en alvorlig belastning af den gravide pa grund af dennes
sociale forhold, herunder skonomiske, boligmessige og familie-
massige forhold.

Stk. 2. Hvis fosteret pa baggrund af en leegefaglig vurdering ma antages
at veere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,hvis betingelserne for
abort efter stk. 1, nr. 1, er opfyldt.«

9.15 95, stk. 1 og 3, 0g'§ 107, stk. 1, nr. 1, &ndres »legemlig eller sjelelig
lidelse« til: »fysisk eller psykisk lidelse«.

10. 1 § 95, stk. 1,.§ 96, og § 106, stk. 1, endres »legemlige eller sjelelige
helbred« til: »fysiske eller psykiske helbred«.

11. 1§ 95, stk. 1 0g2, og s 96 &ndres »12. svangerskabsuge« til: »18. gra-
viditetsuge«.

12. § 101 affattes sdledes:

»§ 101. Abort efter udlebet af 18. graviditetsuge og fosterreduktion méa
kun foretages af specialleger i gynakologi og obstetrik pa de regionale sy-
gehuse. «

13.1§ 102, § 103 og § 244 @ndres »svangerskabsatbrydelse« til: »abort«.

14.1§ 104, stk. 2, og § 107, stk. 1, nr. 2, ®&ndres »legemlig« til: »fysisk«.

15. 1§ 106, stk. 1, indsattes for »livmoder«: »en«.
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16. 1§ 106, stk. 1, § 107, stk. 2, og i § 269, stk. 1-3, @ndres »svangerskab«
til: »graviditet«.

17.1§ 107, stk. 1, nr. 2, @ndres »sindssygdom eller anden sjelelig lidelse«
til: »sveer psykisk lidelse«.

18.1§ 107, stk. 1, nr. 3, ®ndres »et fremtidigt svangerskab« til: »en fremti-
dig graviditet«.

19.1¢§ 110, 1. pkt., ®ndres »sindssygdom« til: »sver psykisk lidelse«.
20. Overskriften til kapitel 75 affattes saledes:

»Kapitel 75
Abort og fosterreduktion«.

§2

Loven treder 1 kraft den 1. juni 2025.
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1. Indledning

Retten til den fri abort blev indfert i Danmark i 1973, jf. lov nr. 350 af 13.
juni 1973 om svangerskabsafbrydelse, hvorefter det blev muligt for gravide
at fa foretaget en abort inden udlebet af 12. graviditetsuge, uden at dette
forinden kravede tilladelse. Det betod, at den gravide fik ret til at 4 foreta-
get en abort, uden at den gravide behevede at fortelle om drsagen til onsket
om aborten og uden sarlig tilladelse.

Ugegransen for den fri abort blev 1 1973 fastsat pd baggrund af den medi-
cinske udvikling, som eksisterede pd daverende tidspunkt, hvorefter en
abort efter 12. graviditetsuge var forbundet med oget helbredsmassige risici
for den gravide.

I dag er det sikkert for gravide at f& foretaget en abort < ogsa efter 12. gravi-
ditetsuge. Samtidig er der sket en betydelig udvikling i de fosterdiagnostiske
undersogelser, som i dag tilbydes alle gravide for at opna viden om gravidi-
teten og fosterets tilstand.

Formaélet med lovforslaget er at udmeonte den politiske aftale indgaet den 3.
maj 2024 mellem Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre'og Moderaterne)
og Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternativet
om at styrke retten til den fri abort. Med aftalen er partierne enige om at
have ugegrensen for den fri abort til 18. graviditetsuge og at modernisere
og forbedre betingelserne for tilladelse til abort og fosterreduktion efter uge-
graensen for den fri abort.

Med aftalen vil aftalepartierne bl.a. sikre, at graeensen for den fri abort er
tidssvarende og.i overensstemmelse med samfundsudviklingen. Herudover
onsker aftalepartierne, at reglerne 1 hgjere grad tager hejde for den gravides
selvbestemmelse pa et sundhedsfagligt oplyst grundlag.

Aftalepartierne er yderligere enige om, at betingelserne for abort efter uge-
grensen for den fri abort skal vaere nutidige i forhold til blandt andet sprog-
brug. Reglerne for tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge
skal herudover beskrives pa en sdidan made, at de er gennemsigtige for bade
ansggeren og myndighedsudeveren med henblik pa at ege retssikkerheden.

I anledningen af 50-ret for retten til den fri abort 1 Danmark udkom Det
Etiske Rad den 26. september 2023 med rapporten: Provokeret abort, hvor
skal greensen ga? Et flertal bestaende af 9 ud af 17 af rddets medlemmer
anbefalede, at greensen for den fri abort flyttes fra 12. til 18. graviditetsuge.
Samtlige af medlemmerne anbefalede desuden, at unge personer pa 15-17
ar ber kunne anmode om en abort uden foreldremyndighedsindehaverens
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samtykke. Endelig anbefalede samtlige medlemmer i radet, at grundlaget
for de regionale abortsamréads virke ber blive taget op til gennemsyn.

Med lovforslaget far gravide en oget ret til selvbestemmelse, herunder til
selv at beslutte, om de ensker en abort indtil udgangen af 18. graviditetsuge,
uden at de skal anmode om tilladelse til at fa foretaget en abort hos en myn-
dighed.

Gravide, som egnsker at fa foretaget en abort efter udgangen af 18. gravidi-
tetsuge, vil fortsat skulle soge tilladelse hertil, men med den foresldede lov-
@ndring vil de eksisterende betingelser for tilladelse til abort efter udgangen
af 18. graviditetsuge blive moderniseret og forbedret.

Yderlige vil det med lovforslaget blive praciseret, at den gravide kan {3 fo-
retaget en abort uden tilladelse ogsé efter ugegransen for den fri abort, hvis
indgrebet, pd baggrund af en sundhedsfaglig vurdering, foretages for at af-
vaerge fare for den gravides liv eller for at undga en alvorlig forringelse af
den gravides fysiske eller psykiske helbred.

Det bemarkes, at der med lovforslaget ogsa foreslés enkelte konsekvensan-
dringer 1 sundhedslovens bestemmelser om henholdsvis sterilisation, foster-
reduktion, transplantation og svangerskabsforebyggelse af hensyn til at

sikre en konsekvent og ensartet begrebsanvendelse i loven.

Dette lovforslag skal ses i sammenhang med de samtidigt fremsatte forslag
til &ndring af sundhedsloven (Abort uden foreldresamtykke eller tilladelse
fra et abortsamrad for 15-17-arige) og forslag til endring af sundhedsloven
(Oprettelse af'et nyt abortnaevn m.v.).

2. Andring af ugegraensen for den fri abort

2.1. Gzeldende ret

2.1.1. Retten til svangerskabsafbrydelse

Det folger af § 92 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. sep-
tember 2024, at en gravid uden tilladelse kan {4 sit svangerskab afbrudt, hvis
indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og den gra-
vide, efter at reglerne 1 § 100 er iagttaget, fastholder sit enske om svanger-
skabsafbrydelse.

Ved udlebet af 12. svangerskabsuge forstis 11 uger og 6 dage.

Efter § 100, stk. 1, geelder det, at anmodning om svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion fremsettes over for en leege eller over for et regionsrad.
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I praksis kan anmodningen fremsettes over for den gravides egen praktise-

rende lege, gynakolog eller pd en gynakologisk afdeling pa et sygehus.

Det gelder efter § 100, stk. 4, at hvis legen skenner, at betingelserne for
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i § 92, § 93, § 95, stk. 1, eller
§ 96 ikke er opfyldt, skal laegen straks foreleegge anmodningen med sin ud-

talelse for regionsradet.

I praksis sker vurderingen af, om 12. svangerskabsuge er overskredet, ud fra
en samlet vurdering af den gravides oplysninger og et laegefagligt skon pa
grundlag af en gynakologisk undersggelse og som udgangspunkt en ultra-
lydsskanning, som foretages af en speciallege i gynakologi og obstetrik.
Vurderingen af, hvor fremskredent svangerskabet er, sker.ud fra de til en-

hver tid geeldende faglige retningslinjer.

Det folger af § 93, at selv om 12. svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid
uden serlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er nedven-
digt for at afveerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af
dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Det folger af § 101, at svangerskabsatbrydelse efter udlebet af 12. svanger-
skabsuge og fosterreduktion kun ma foretages af leeger pa regionale syge-

huse.

Yderligere folger det af § 102, at laeger, sygeplejersker, jordemedre, syge-
hjelpere og social- og sundhedsassistenter, for hvem det strider mod deres
etiske eller religiose opfattelse at foretage eller medvirke til svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Til-
svarende galder for personer, der er under uddannelse til et af de nevnte

erhverv.

2.1.2. Betingelser for svangerskabsafbrydelse efter udgangen af 12. svan-
gerskabsuge
Det fremgér af § 94, stk. 1, at en gravid kan fa tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse efter udlebet af 12. svangerskabsuge, hvis
1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet medferer fare for
forringelse af den gravides helbred pa grund af foreliggende eller
truende legemlig eller sjelelig sygdom eller svekkelsestilstand eller
som folge af dennes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som navnt i straffelovens §
210 eller §§ 216-224,
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3) der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjae-
lelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjelelig lidelse eller svag be-
gavelse ikke formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden
formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made eller

6) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville
medfere en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afver-
ges pa anden méde, saledes at det af hensyn til den gravide, til op-
retholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige born ma
anses for pakravet, at svangerskabet aftbrydes. Ved afgerelsen tages
hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i
ovrigt samt til familiens boligmassige, okonomiske og helbreds-
massige forhold.

Det fremgar af § 94, stk. 2, at tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun ma
gives, hvis de forhold, der begrunder ansegningen herom, har en sadan vaegt,
at det findes berettiget at udsette den gravide for den foregede helbreds-

massige risiko, som indgrebet nu indeberer.

Det fremgar af § 94, stk. 3, at nar fosteret ma antages at vaere levedygtigt,
kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3,
naevnte omstendigheder, med afgerende vagttaler derfor. Dette medferer,
at der kun kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter fosteret ma
antages at vaere levedygtigt, hvis der er fare for, at barnet pa grund af arve-
lige anleg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil 4 en alvor-
lig legemlig eller sjelelig lidelse.

Det fremgér desuden af § 93, at gravide kan f foretaget en svangerskabsaf-
brydelse uden tilladelse, safremt en svangerskabsafbrydelse er nedvendig
for at afvaerge fare for den gravides liv eller for en alvorlig forringelse af
dennes legemlige eller sjelelige helbred.

2.1.2.1 Fare for forringelse af den gravides helbred

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 1, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis svangerskabet, fods-
len eller omsorgen for barnet medforer fare for forringelse af den gravides
helbred pd grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjelelig syg-
dom eller svaekkelsestilstand eller som folge af dennes gvrige livsforhold.

I praksis legges der efter denne bestemmelse vagt pd den gravides helbreds-
massige forhold.
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En tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter denne bestemmelse vil som
udgangspunkt kreve en speciallegeerklaering, som upartisk, fagligt og fyl-
destgarende beskriver den gravides helbredsmassige forhold. Dette galder
uanset, om det er den gravides fysiske eller psykiske helbred, som er grun-
den til den gravides onske om at fa foretaget en svangerskabsafbrydelse.

Hvis anmodningen om svangerskabsafbrydelse begrundes i den gravides
psykiske sygdom, kraever tilladelse i praksis, at der udarbejdes en psykia-
trisk specialleegeerklaering. 1 et sddant tilfelde skal det ud fra specialleege-
erkleringen findes velbegrundet, at svangerskabet, fodslen eller omsorgen
for barnet vil medfore en fare for forringelse af den gravides psykiske hel-
bred.

Hvis den gravide pd tidspunktet for anmodningen om svangerskabsafbry-
delse ikke aktuelt befinder sig 1 en sver psykisk tilstand, vil betingelsen ty-
pisk ikke veere opfyldt.

Hvis anmodningen om svangerskabsafbrydelse begrundes i fysisk sygdom,
udarbejdes der en speciallegeerklering vedrorende den gravides fysiske
helbred. I et sddant tilfzelde skal det ud fra speciallaegeerklaeringen findes
velbegrundet, at svangerskabet, fodslen eller‘omsorgen for barnet vil med-

fore en fare for forringelse af den gravides fysiske helbred.

2.1.2.2. Graviditet som folge af omstaendigheder som navnt i straffelovens
kapitel 23 og 24

Det folger af'§ 94, stk. 1, nr. 2, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravidfa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis graviditeten skyldes
omstaendigheder som navnt i straffelovens § 210 eller §§ 216-224.

Straffelovens § 210 og §§ 216-224 angar forbrydelser i familieforhold og
seksualforbrydelser. Bestemmelserne omfatter blandt andet et forbud mod
samleje med en slaegtning 1 nedstigende linje, jf. § 210, stk. 1, forbud mod
samleje med en person, der ikke har samtykket heri (voldtegt), jf. § 216,
forbud mod at skaffe sig samleje ved udnyttelse af en persons sindssygdom
eller mentale retardering, jf. § 218, samt et forbud mod samleje med et barn
under 15 ar, jf. § 222.

I praksis stilles der ikke beviskrav for, at graviditeten er en folge af omstaen-
digheder som navnt i straffelovens § 210 eller §§ 216-224. Dette vil sige,
at der ikke kraves objektive beviser, eller stilles krav om, at den gravide
eksempelvis har anmeldt forholdet til politiet.
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I praksis tillegges den gravides eget udsagn vagt, herunder om det ud fra
beskrivelsen virker tilstraekkeligt sandsynliggjort, at graviditeten er en folge
af omstaendigheder som navnt i straffelovens § 210 eller §§ 216-224.

Safremt den gravides beskrivelse samlet set vurderes som troverdig, legges
dennes udsagn til grund. De relevante omstendigheder skal vere sandsyn-

liggjort ud fra sagens oplysninger 1 gvrigt.

I praksis gives der tilladelse til svangerskabsaftbrydelse, hvis graviditeten
skyldes omstaendigheder som naevnt i straffelovens bestemmelser om incest,
voldtaegt og samleje med mindrearige, indtil fosteret ma antages at vare le-
vedygtigt. Dette medferer, at der 1 praksis er en videre adgang til svanger-
skabsafbrydelse efter betingelsen i § 94, stk. 1, nr. 2, end der er for de ovrige
betingelser i § 94 vedrerende den gravides forhold, idet graviditetens lengde
ikke tillegges samme betydning, s leenge fosteret ma antages ikke at vare
levedygtigt.

Ydermere folger det af praksis, at en gravid, der erunder 15 ar, vil opna en
tilladelse til svangerskabsafbrydelse, indtil tidspunktet hvor fosteret ma an-
tages at veere levedygtigt, idet graviditeten i disse tilfeelde vil skyldes om-

stendigheder som navnt 1 straffelovens § 222.

2.1.2.3. Manglende evne til at drage omsorg for barnet

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 4, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis den gravide pa grund
af legemlig eller sjelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar at drage
omsorg for barnet pa forsvarlig made.

I praksis anvendes bestemmelsen hovedsageligt i tilfaelde, hvor anmodnin-
gen fremsaettes pa baggrund af den gravides psykiske lidelse, og i mindre
udstrekning i situationer angaende den gravides fysiske lidelser.

Serligt legges der vagt pa den gravides evne til at drage omsorg for et barn
pd baggrund af en leegefaglig vurdering af dennes mentale helbred.

I praksis kraever en tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter denne bestem-
melse, at der foreligger en psykiatrisk speciallegeerklaring, der vurderer,
at den gravide ikke kan tage vare pa et barn, hvis svangerskabet fuldbyrdes.

Der skal ikke veare tale om en ganske forbigaende tilstand, som eventuelt
opherer eller forbedres med svangerskabets opher, idet bestemmelsen sigter
péa den gravides evne til at drage omsorg for barnet efter en eventuel fodsel.
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Omfattet af bestemmelsen kan blandt andet vaere situationer, hvor den gra-
vide er mentalt retarderet eller i ovrigt har en udtalt mental udviklingsheem-
ning, som medforer, at denne ikke er 1 stand til at tage vare pa et barn.

For sé vidt angar tilfelde, hvor anmodningen fremsaettes pa baggrund af den
gravides fysiske tilstand, skal den gravides psykiske tilstand vaere sé udtalt,

at det vurderes, at denne ikke kan tage vare pa et barn pa forsvarlig vis.

2.1.2.4. Ung alder eller umodenhed

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 5, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsatbrydelse, hvis den gravide pa grund
af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg for bar-
net.

I praksis leegges der ved vurderingen af, om der kangives tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse efter greensen for den fri abort efter nr. 5, blandt andet
vaegt pa indholdet af en psykiatrisk speciallegeerklaring. P4 den baggrund
vurderes det, om den gravide er mentalt umoden i en sadan udstreekning, at

det vurderes, at denne ikke kan tage vare pa et barn.

I praksis forstds umodenhed i relation til den gravides psykiske tilstand og
ikke blot som aldersbetinget umodenhed. Hvis der 1 forbindelse med sagens
oplysning misteenkes umodenhed hos den gravide, udarbejdes en psykiatrisk

speciallegeerklaering.

I praksis behandles sager, hvor den gravide er 15-16 ar, ofte efter § 94, stk.
1, nr. 5 og 6. Abortankenavnet, som behandler klager over de afgerelser,
der treeffes 1 de regionale abortsamrad, har en praksis for at give gravide pa
15-16 ar tilladelse.til svangerskabsafbrydelse efter nr. 5 henset til deres al-
der. Dette er imidlertid under forudsaetning af, at fosteret ikke mé antages at
vare levedygtigt, jf. pkt. 2.3.3.

Ansegninger fra gravide over 16 &r behandles ikke efter denne bestemmelse,
men vil 1 tilfelde af, at der anmodes om svangerskabsafbrydelse pa grund
af den gravides sociale forhold, kunne blive behandlet efter § 94, stk. 1, nr.
6, jf. pkt. 2.3.2.5.

I praksis leegges der desuden vagt pa den stotte, som den unge gravide kan
forvente at modtage, eksempelvis fra sin egen eller barnefaderens familie,
hvis svangerskabet gennemfores. Dette sages belyst i den gravides sociale
journal.
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I de sager, hvor der soges tilladelse til abort efter 12. svangerskabsuge, og
den gravide er under 18 ar, tages der i praksis serligt hensyn til den mindre-

arige gravide.

I praksis kan der desuden indhentes oplysninger fra eksempelvis Paedago-
gisk Psykologisk Radgivning (PPR), som er en funktion i kommunen, som
undersoger og vurderer, om bern har behov for stette 1 skolen eller instituti-
onen, for at belyse den gravides psykiske tilstand.

En tilladelse til svangerskabsafbrydelse pa baggrund af den gravides unge
alder eller umodenhed forudsatter en vurdering af den aktuelle situation og
ikke den gravides potentiale nogle ar frem. Dette indebarer, at vurderingen

ikke angar, om den gravide pd sigt m4 antages at kunne tage vare pd et barn.

2.1.2.5. Sociale forhold

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 6, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis svangerskabet, fods-
len eller omsorgen for barnet méa antages at ville medfere en alvorlig belast-
ning af den gravide, som ikke kan afveerges pa anden made. Saledes at det
er af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen
for familiens evrige bern ma anses for pakravet, at svangerskabet afbrydes.
Ved afgorelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og person-
lige forhold 1 evrigt samt til familiens boligmeessige, skonomiske og hel-

bredsmessige forhold.

I praksis bliver der i sager, hvor der anmodes om svangerskabsafbrydelse
efter udlebet af ugegransen for den fri abort pa sékaldt social indikation,
lagt vaegt pa, om den gravide generelt har stabile sociale, gkonomiske og
boligmaessige forhold, samt om den gravide har et godt netvaerk og fremstar
velfungerende og rask. Det vurderes, om den gravide samlet set har stabile
forhold, herunder en stabil opvaekst, et godt netvaerk, et fast arbejde og en

sund gkonomi.

Ydermere vurderes det, om omsorgen for barnet vil medfere en alvorlig be-
lastning, som ikke kan afvarges pa anden made, og at det af hensyn til den
gravide, til opretholdelse af hjemmet og omsorgen for familiens eventuelle
ovrige barn er pakravet, at svangerskabet afbrydes.

Oplysningerne, som legges til grund ved anmodning om svangerskabsaf-
brydelse efter § 94, stk. 1, nr. 6, tilvejebringes under samtaler med den gra-
vide. I praksis stilles der ingen dokumentationskrav, og sagens oplysninger
bestar saledes hovedsageligt af den gravides egne oplysninger om sin situa-
tion. P& baggrund af samtaler med den gravide udarbejder regionen en social
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rapport, hvor alle den gravides oplysninger vil fremg4, herunder oplysninger
om dennes opvakst, uddannelse, netvaerk, bolig, ekonomi og forhold til bar-
nefaderen. Den gravides tilknytning til arbejdsmarkedet, dennes indtjening

samt personlige netvaerk kan ogsa indga i vurderingen.

Vurdering af, hvorvidt der kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
vil blive truffet pa baggrund af en samlet vurdering af sagens oplysninger.
Der er ikke serlige betingelser for den gravides boligmaessige, skonomiske,
sociale eller helbredsmaessige forhold. Dette medforer, at der ikke er en fast
grense for eksempelvis, hvor stor den gravides bolig skal vare, hvilken ind-
komst husstanden skal have, eller hvor mange bern den gravide i forvejen
skal have for, at der kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse.

Der legges 1 praksis vegt pd, om den gravide allerede har mindredrige bern,
og om et barn mere ma antages at besvarliggore eller forvarre en i forvejen
presset hverdag for den gravide, og at endnu et'barn vurderes at kunne for-

vaerre den gravides gvrige berns situation.

2.1.2.6. Fare for at barnet vil {4 en alverlig lidelse

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 3, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan
en gravid f4 tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis-der er fare for, at bar-
net pd grund af arvelige anleg eller beskadigelse eller sygdom 1 fostertil-

standen vil fa en alvorlig legemlig eller sjlelig lidelse.

I praksis bliver der 1 sager, hvor der anmodes om svangerskabsafbrydelse
pa fostermedicinsk indikation, lagt veegt pa fosterets tilstand og prognose.
Det vurderes i det konkrete tilfeelde, om de konstaterede fund har karakter
af en alvorlig legemlig og sjzlelig lidelse, der med afgerende vegt taler for
svangerskabsafbrydelse.

Der vil i afgerelsen blive lagt vaegt pa, om der er tale om en permanent eller
langvarig tilstand hos fosteret, eller om man ved ét eller flere indgreb efter
fodslen vil kunne athjelpe barnets gener. Der vil blive foretaget en vurde-
ring af, hvor meget barnet vil skulle gennemgé, herunder hvor mange ope-
rationer det vil skulle udsettes for, hvor risikofyldte operationerne vil vare,
samt hvor stor en chance der er for, at operationerne vil vere succesfulde,

herunder hvilket liv barnet vil have 1 udsigt.

Begrebet fare fortolkes i praksis séledes, at der pa baggrund af en individuel
og konkret vurdering skal vere en vis sandsynlighed for, at fosteret har en
misdannelse eller genfejl. Forud for vurderingen vil der blive foretaget fo-
sterdiagnostiske undersggelser, der kan bestyrke eller afkraefte en eventuel
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mistanke om misdannelse eller genfejl hos fosteret. Hvis der skal gives til-
ladelse til svangerskabsatbrydelse, skal lidelsen ud fra en leegefaglig vurde-

ring betragtes som alvorlig.

2.1.3. Levedygtighed

Det folger af § 94, stk. 3, at hvis fosteret md antages at vere levedygtigt,
kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3,
naevnte omstendigheder med afgerende vagt taler for det, jf. pkt. 2.1.2.6.

Tilladelse til svangerskabsafbrydelse, efter fosteret ma antages at veare le-
vedygtigt, kan kun gives, hvis der er fare for, at barnet pa grund af arvelige
anlaeg eller beskadigelse eller sygdom 1 fostertilstanden vil fa en alvorlig
legemlig eller sjelelig lidelse, og disse omstendigheder. med afgerende

vaegt taler for, at der foretages svangerskabsatbrydelse; jf. § 94, stk. 1, nr. 3.

I praksis for afgerelser truffet efter § 94, stk. 3, anses et foster som udgangs-
punkt for at vaere levedygtigt efter udlebet af 22 fulde svangerskabsuger
(22+0). Vurdering af levedygtighed forudsetter imidlertid en individuel og
konkret laegefaglig vurdering af det enkelte foster.

Eksempelvis vil et foster, derlider af en meget alvorlig sygdom, som er
uforenelig med liv, ikke anses for levedygtigt uden for livmoderen. I et sé-
dant tilfeelde skal afgerelsen traffes pa baggrund af betingelserne i § 94, stk.
1, nr. 3, og ikke efter § 94, stk. 3.

Séfremt det pagaeldende foster pa baggrund af en individuel og konkret lze-
gefaglig vurdering ikke kan anses for at vaere levedygtigt, skal anmodningen
om svangerskabsafbrydelse vurderes efter de betingelser, der folger af § 94,
stks1, nr. 3, og situationen vil dermed ikke vaere omfattet af det skaerpede
krav i § 94, stk. 3.

I henhold til § 94, stk. 3, kan der kun gives tilladelse til svangerskabsafbry-
delse, hvor fosteret mé antages at vaere levedygtigt, safremt betingelsen i §
94, stk. 1, nr. 3, er opfyldt, jf. pkt. 2.1.2.6.

Det fremgar af lovbemerkningerne til lov om svangerskabsafbrydelse, at
afgarelsen skal treffes pd baggrund af en samlet afvejning af modstdende
hensyn. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse kan herefter kun gives 1 til-
feelde af invaliderende misdannelser m.v. hos fosteret, hvor afgerende hen-
syn taler for ikke at tvinge den gravide til at gennemfore svangerskabet.

Det fremgar videre af bemarkningerne til lov om svangerskabsafbrydelse,
at det afgerende ber vare, om der er en realistisk udsigt til, at fosteret ville
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kunne overleve i hvert fald i nogle uger, safremt det, pé tidspunktet for ind-
grebet, kom til verden ved en naturlig fodsel. I sa fald ber fosteret anses som
levedygtigt, og situationen vil vaere omfattet af den skarpede adgang til til-
ladelse til svangerskabsafbrydelse.

I praksis gives der alene tilladelse til svangerskabsafbrydelse pa et tidspunkt,
hvor fosteret mé antages at veere levedygtigt, hvis der er tale om en sikker
dadelig (letal) tilstand hos fosteret. Her antages det, at fosteret vil afgd ved
deden inden for en kortere periode efter fodslen, for at kunne give tilladelse
til svangerskabsafbrydelse. Abortankenavnet fortolker i praksis § 94, stk. 3,
séledes, at hvis fosteret har udsigt til at kunne overleve laengere end en kor-
tere periode, vil der efter praksis ikke kunne gives tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse, selvom der er tale om et meget alvorligt beskadiget foster

med svere, varige skader.

Det bemerkes, at bestemmelsen ikke er til hinder for, at den gravide kan fa
foretaget en svangerskabsafbrydelse uden tilladelse, sdfremt en svanger-
skabsafbrydelse er nadvendig for at afvaerge fare for den gravides liv eller
for en alvorlig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred, jf. §
93.

2.1.4. Fosterreduktion

Det gelder efter sundhedslovens § 95, stk. 1, aten person, der er gravid med
flere fostre, uden serlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og veesentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at
et eller flere fostre som folge af for tidlig fedsel ikke vil vere levedygtige
ellerwvil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at der vil opsta fare for
den gravides liv, eller at.den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet. Vurderingen af, om disse risici er til stede, fore-
tages af en af sygehusets specialleeger 1 gynekologi og obstetrik.

Det geelder desuden efter § 95, stk. 2, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet,
kan en gravid fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger saerlige om-
stendigheder, jf. betingelserne 1 stk. 1.

Yderligere folger det af § 96, at selv om 12. svangerskabsuge er udlebet,
kan en gravid uden tilladelse {4 reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er
nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse
af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er legefagligt begrundet.
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I de tilfzelde, hvor det er selve antallet af fostre, der begrunder en fosterre-
duktion, er det den behandlende laege, der vurderer, om betingelserne er op-
fyldt. Kun hvis indgrebet foretages efter udlebet af 12. svangerskabsuge,
kraves der en tilladelse.

I de tilfeelde, hvor fosterreduktionen er begrundet med misdannelser ved fo-
steret, kraever det tilladelse, uanset om indgrebet sker for eller efter udlebet
af 12. svangerskabsuge. Dette skyldes, at der her skal foretages en individuel
og konkret vurdering af, hvor alvorlig en medfedt lidelse eller risiko herfor
er, for at kunne begrunde fosterreduktion. Det er en tilsvarende vurdering
som foretages i sager om anmodning om tilladelse til svangerskabsafbry-
delse efter udlebet af 12. svangerskabsuge pd grund af misdannelser ved
fostret.

2.1.5. Sterilisation

Det geelder efter sundhedslovens § 104, stk. 1;7at bestemmelserne i lovens
afsnit VIII vedrerende kastration og sterilisation anvendes pa indgreb, hvor-
ved kenskirtlerne fjernes, eller behandlinger, hvorved de varigt settes ud af
funktion (kastration), og pa andre indgreb, der varigt ophever forplant-
ningsevnen (sterilisation). Det folger videre af bestemmelsens stk. 2, at ind-
greb og behandlinger for at helbrede legemlig sygdom ikke omfattes af reg-
lerne 1 afsnit VIIIL.

Det geelder efter § 105, stk. 1, at enhver, der er fyldt 18 ar, uden tilladelse
kan blive steriliseret. Sterilisation af personer mellem 18 og 25 ar ma ferst
foretages 6 maneder efter, at et tilbud om behandling er givet, jf. dog § 106.
Den behandlende Iege kan beslutte, at der kan ske sterilisation for fristens
udlaeb, jf. 2. pkt., hvor sarlige hensyn taler herfor, jf. §§ 106 og 107.

Efter § 106, stk. 1, folger det, at en person med livmoder kan steriliseres,
hvis det er nodvendigt at forebygge svangerskab for at afvarge fare for per-
sonens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legemlige eller
sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er
leegefagligt begrundet.

Det folger videre af § 107, stk. 1, at hvis betingelserne 1 § 105 eller § 106
ikke er opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis
1) der pa grund af arvelige anleeg hos ansegeren eller dennes ®gtefaelle
eller samlever er en sadan fare for, at eventuelle bern vil fa en alvor-
lig legemlig eller sjxlelig lidelse, at det md anses for enskeligt at
forebygge fadsler,
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2) anseggeren eller dennes agtefzelle eller samlever pa grund af sinds-
sygdom eller anden sjlelig lidelse, svag begavelse, grovere karak-
terafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage om-
sorg for bern pa forsvarlig méde,

3) der af serlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes
egtefelle eller samlever ikke kan gennemfore et fremtidigt svanger-
skab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fodt med
vaesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pé-
kreevet at undga barnefodsel. Ved afgerelsen tages hensyn til fami-
liens helbredsmessige, boligmassige og ekonomiske forhold samt
antallet af hjemmevarende bern og til, om det ma forventes, at flere
bern vil medfore en vasentlig belastning af forholdene gennem for-
ringelse af ansegerens helbredstilstand, betydelig foregelse af den-
nes arbejdsbyrde eller pa anden méde.

Det gelder efter § 107, stk. 2, at ved afgerelsen af, om sterilisation kan til-
lades, skal der leegges sarlig vegt pd, om de forhold, der begrunder sterili-
sationen, kan antages at vere af varig karakter. Der skal desuden legges

vagt pd, om svangerskab kan forebygges hensigtsmassigt pd anden méde.

2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Den 3. maj 2024 indgik regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Mode-
raterne) og Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre og Al-
ternativet en politisk aftale om at styrke retten til den fri abort.

Ifolge aftalen er aftaleparterne enige om at have ugegraensen for den fri
abort fra 12.:til 18. graviditetsuge og modernisere samt forbedre betingel-
serne for tilladelse til abort efter graensen for den fri abort.

Med aftalen ensker aftalepartierne at sikre, at graensen for den fri abort er
tidssvarende og i overensstemmelse med samfundsudviklingen, samt at reg-
lerne i hgjere grad tager hejde for den gravides selvbestemmelse pa et sund-
hedsfagligt oplyst grundlag.

Aftalepartierne fremhaver 1 aftalen, at ugegrensen for den fri abort skal at-
spejle det faktum, at kvinder er i stand til at treeffe beslutninger om deres
egen krop og deres eget liv, og at de fremover derfor skal have selvbestem-
melse 1 beslutningen om, hvorvidt de skal gennemfere en graviditet indtil
udgangen af 18. graviditetsuge.
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Ministeriet finder det relevant, at der anvendes mere nutidige begreber i lov-
givningen, hvorfor eksempelvis begrebet svangerskabsafbrydelse med lov-
forslaget @endres til abort. Det bemarkes, at ved anvendelse af begrebet

abort 1 lovforslaget, forstds provokeret abort, medmindre andet er anfort.

2.2.1. Helbredsmaessige risici for den gravide

Den nuvarende abortgranse pa 12. graviditetsuge blev fastsati 1973, blandt
andet pa baggrund af de helbredsmaessige risici, som et abortindgreb pa da-
vaerende tidspunkt udgjorde for den gravide.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at den nuvaerende ugegraense,
som bl.a. er fastsat under hensyn til, at den gravide ikke skal udsattes for

unedvendige helbredsmaessige risici, er utidssvarende.

Ifolge Sundhedsstyrelsen kan den nuvarende abortgraense pa 12. gravidi-
tetsuge ikke begrundes sundhedsfagligt, idet en abort betragtes som et sik-
kert indgreb, uanset om aborten foretages medicinsk eller kirurgisk, og uan-
set pad hvilket tidspunkt i graviditeten, som indgrebet foretages.

Der er i Abortankenavnets nyere praksis ikke tilfzelde, hvor man af hel-
bredsmaessige arsager hos den-gravide med henvisning til § 94, stk. 2, har

afvist at give tilladelse til senabort.

Séfremt det pa sygehuset vurderes, at indgrebet vil medfere en uforholds-
massig stor risiko for den gravide, har de ansvarlige sundhedspersoner 1
medfer af sundhedslovens § 16 en forpligtelse til at oplyse den gravide om
de helbredsmeessige risici, der er forbundet med indgrebet, séledes at den
gravide kan traeffe sin beslutning pé et oplyst grundlag.

Hvis den gravide pa trods af oplysninger om indgrebets uforholdsmaessigt
store helbredsmaessige risici fortsat ensker en abort, har sundhedsperso-
nerne mulighed for at negte at medvirke til indgrebet. Dette folger bade af
sundhedslovens § 102 og det almindelige princip om udforelse af leegeger-
ningen i overensstemmelse med god og samvittighedsfuld praksis.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pa den baggrund, at der ikke laen-
gere er en sundhedsfaglig begrundelse for at fastholde graensen for den fri
abort péd udlebet af 12. graviditetsuge, da indgrebet ikke er forbundet med
helbredsmassige risici for den gravide.

Ministeriet er imidlertid opmaerksom pa, at der 1 det enkelte tilfelde kan
vaere konkrete omstendigheder, som gor, at et abortindgreb vil medfere en
vaesentlig helbredsmaessig risiko for den gravide.
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Ministeriet bemerker i den forbindelse, at der i lighed med anden behand-
ling 1 sundhedsvasenet ikke foretages en abort i tilfelde af eventuel kontra-
indikation for at udfere indgrebet, herunder eventuel kontraindikation for
ordination af et laegemiddel.

2.2.2. Fosterdiagnostiske undersggelser

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det hensigtsmaessigt, at gravide far
mulighed for at handle pa baggrund af den viden, de fir gennem fosterdiag-
nostiske undersegelser, som tilbydes i sundhedsvasenet.

Ministeriet bemerker, at udviklingen i de fosterdiagnostiske tilbud og tek-
nologier, som er sket siden indferelsen af den geldende grense for den fri
abort pa 12. graviditetsuge, medforer, at den nuverende graense begrenser

kvinders frie og informerede reproduktive valg.

Gravide modtager ved den forste graviditetskonsultation hos en praktise-
rende leege information om tilbuddet om fosterdiagnostiske undersogelser.
Det generelle fosterdiagnostiske tilbud inkluderer undersegelser1 1. og 2.
trimester af graviditeten. Undersegelserne er frivillige.

Formaélet med tilbuddet om fosterdiagnostiske undersegelser er at give den
gravide og dennes eventuelle partner mulighed for at treeffe et informeret

valg baseret pd viden om graviditeten og fosterets tilstand.

Undersogelsen i lotrimester indebaerer en ultralydsscanning, som bliver fo-
retaget 1 12.-15. graviditetsuge. Formalet med 1. trimesterskanningen er at
bekraefte, at fosteret er levende, undersgge om der er mere end ét foster i den
gravides livmoder, fastsatte terminsdatoen, undersoge for de alvorlige mis-
dannelser af fosteret, som kan konstateres tidligt 1 graviditeten, samt at til-
byde den gravide at undersege sandsynligheden for, at fosteret har en kro-

mosomafvigelse.

De fleste resultater fra 1. trimesterskanningen og eventuelle opfelgende fo-
sterdiagnostiske undersggelser vil ofte foreligge efter den nuverende uge-
greense for den fri abort, mens langt de fleste svar pa eventuelt supplerende
genetiske undersogelser, eksempelvis ved fund af kromosomafvigelse eller
misdannelser hos fosteret, vil foreligge for udgangen af 18. graviditetsuge.

Undersogelsen i 2. trimester indebarer ogsé en ultralydsskanning og foreta-
ges 1 19-20. graviditetsuge. Formalet med 2. trimesterskanningen er at un-
dersoge fosterets vakst, at bestemme moderkagens placering, og at under-
soge for misdannelser, der, grundet fosterets biologiske udvikling, pavises
bedst pé dette tidspunkt.
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Hvis der ved ultralydsskanningerne i 1. eller 2. trimester findes misdannel-
ser eller andre alvorlige fund, som kan tyde pa eksempelvis kromosomafvi-
gelse hos fosteret, eller hvis der er kendte alvorlige sygdomme i familien,
kan der tilbydes supplerende undersegelser. Falles for de supplerende un-
dersagelser er, at de ofte har lengere svartider grundet deres kompleksitet.

P& baggrund af ovenstaende finder Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at en
abortgraense, som er fastsat til udgangen af 18. graviditetsuge, vil under-
stotte gravides mulighed for at handle pé baggrund af resultaterne af de fo-
sterdiagnostiske undersggelser, uden at skulle anmode om tilladelse til
abort. Samtidig vil greensen have en tilstrekkelig margin op til levedygtig-
hedskriteriet, jf. pkt. 2.13.

Ministeriet er opmarksom pa, at der ogsé foreligger svar pa fosterdiagno-
stiske undersogelser efter 18. graviditetsuge ved 2. trimesterskanningen. Det
er imidlertid ministeriets opfattelse, at der ved en graviditet, som overskrider
18. graviditetsuge, er et storre behov for at inddrage andre hensyn i vurde-
ringen af, om der ber gives tilladelse til en abort.

Et af disse hensyn er, at der vil vare en stigende risiko-for, at fosteret vil
udvise livstegn, desto mere fremskreden graviditeten er. Dette kan medfore
et ubehag i1 forbindelse med aborten for bdde den gravide, dennes eventuelle
partner samt for sundhedspersonalet. Det bemeerkes 1 denne forbindelse, at
livstegn ikke er ensbetydende med, at fosteret vil vare levedygtigt uden for
livmoderen.

Derudover kan der veere gravide, som pa dette fremskredne tidspunkt i gra-
viditeten, kan have et gnske om at modtage stette 1 forbindelse med, at denne
skal treeffe beslutningen om, hvorvidt graviditeten skal afbrydes eller gen-
nemfores. Det kan derfor vere hensigtsmaessigt, at den gravide skal anmode
om tilladelse til at f4 foretaget en abort, séledes at den gravide ikke star alene
med beslutningen.

Der ses over en lang arreekke en klar tendens til, at de fleste, som anmoder
om tilladelse til abort efter 12. graviditetsuge, fremsatter anmodningen for
18. graviditetsuge. Dette tyder pa, at gravide treffer beslutningen om at fa
foretaget en abort tidligt 1 graviditeten, og at der derfor ikke er samme behov
for, at grensen haves til senere end 18. graviditetsuge.

2.2.3. Margin op til levedygtighedskriteriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det vigtigt, at der er en margin
mellem gransen for den fri abort og det tidspunkt, hvor et foster ma antages
at veere levedygtigt (levedygtighedskriteriet).
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Dette skyldes, at levedygtighedskriteriet efter ministeriets opfattelse er et
afgerende kriterie i forbindelse med abort pa et sa fremskredent tidspunkt i

graviditeten, at fosteret mé antages at vaere levedygtig.

Det er ikke muligt at fastsaette en bestemt ugegranse for, hvornar et foster
ma antages at vaere levedygtigt. Vurderingen af levedygtighed sker i forhold
til det enkelte foster. Det afgarende er 1 den forbindelse, om der er en reali-
stisk udsigt til, at fosteret vil kunne overleve i minimum nogle uger, hvis det
pa tidspunktet for det pataenkte indgreb kommer til verden ved en naturlig
fodsel.

I praksis er et fosters levedygtighed afthangig af en lang raekke forhold. Gra-
viditetslengden er et vaesentligt parameter, men ogsé fosterets vegt samt

eventuelle sygdomme og misdannelser kan have betydning for vurderingen.

I perioden fra 2017-2021 blev der fodt 111 bern i 23. graviditetsuge. Heraf
viste 56 (51%) livstegn, og 9 (16% af de levendefedte) var i live fire uger
efter den oprindelige terminsdato. Sandsynligheden for, at et barn overlever
efter en fodsel i 22. graviditetsuge, erderfor lille.

Der kan vaere omstandigheder, som taler for, at en-abort ber udferes pa trods
af en fremskreden graviditet, og eventuelt 0gsé efter, at fosteret ma antages

at veere levedygtigt.

Ministeriet foresldr pa denne baggrund, at der fortsat ber kunne gives tilla-
delse til abort; hvis der er en vasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig
sygdom. Dette er 1 overensstemmelse med geeldende ret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er desuden af den opfattelse, at en gravid
ber kunne fa sin graviditet afbrudt pa baggrund af en leegefaglig vurdering
uden tilladelse, hvis indgrebet er nadvendigt for at afveerge fare for dennes
liv eller undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske eller psykiske hel-
bred, uanset hvor fremskredent graviditeten er. Dette er ogsa 1 overensstem-
melse med geldende ret.

3.4. Det Etiske Rads rapport om provokeret abort fra september 2023
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig, at Det Etiske Rad den 26.
september 2023 udkom med rapporten Provokeret abort: Hvor skal green-
sen ga?, hvori et flertal pa 9 rddsmedlemmer anbefaler, at grensen for den
fri abort flyttes til udgangen af 18. graviditetsuge.

Det Etiske Rad lagde sarligt vaegt pa, at en udvidelse af retten til fri abort
styrker kvinders selvbestemmelse, herunder at handle pa baggrund af de fo-

sterdiagnostiske underseggelser, som alle gravide tilbydes. En grense pa 18.
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graviditetsuge vil oge den lige adgang til sundhed, ved at gore det lige let
for alle danskere at fa den adgang til abort, som ressourcestarke borgere har
haft mulighed for, ved eksempelvis at tage til udlandet og fa foretaget en
abort.

Det Etiske Rad lagde ogsa vaegt pa, at en abortgraense ved 18. graviditetsuge
efterlader en betydelig margin til levedygtighedstidspunktet, som er om-
kring 22. graviditetsuge.

Et mindretal pd 4 rddsmedlemmer anbefalede, at graensen for den fri abort
blev @ndret til 15. graviditetsuge, og yderligere 4 medlemmer anbefalede,
at grensen ikke @ndres fra den nuvearende grense (12. graviditetsuge).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig Det Etiske Rads betragt-
ninger 1 forhold til de etiske aspekter forbundet med abort og finder argu-
menterne for fastsattelse af graensen for den friabort til 18. graviditetsuge

relevante.

2.2.5. Erfaringer fra Sverige
Ministeriet har indhentet data fra Sverige, som Danmark ofte sammenligner
sig med pa sundhedsomradet, herunder pé abortomradet.

1 1996 blev gransen for den fri abort 1 Sverige haevet fra 12. til 18. gravidi-
tetsuge. Data viser, at der ikke er sket en stigning i antallet af udferte aborter
1 Sverige siden @&ndringen af ugegraensen. Abortindgrebene foretages heller
ikke pa et senere tidspunkt 1 graviditeten end tidligere.

Pé baggrund af ovenstdende forventer ministeriet ikke, at en hgjere abort-
greense vil medfere, at der vil blive foretaget flere aborter i Danmark, hvis
ugegraensen haeves til udgangen af 18. graviditetsuge. Samtidig forventes
det ikke, at en @ndring af ugegransen vil medfere, at aborter vil blive fore-
taget senere 1 graviditeten, jf. pkt. 2.2.6

2.2.6. Statistik fra tidligere ar

Generelt er der siden indferelsen af retten til den fri abort i Danmark i 1973
sket et fald 1 antallet af aborter. Statistik fra Sundhedsdatastyrelsen viser
herudover, at gravide generelt far foretaget en abort tidligt 1 graviditeten. De
seneste tal viser sdledes, at 77 pct. af alle aborter 1 2023 fandt sted for 8.
graviditetsuge. Til sammenligning var deti12013 61 pct. af aborter, der fandt
sted for 8. graviditetsuge, og 1 2003 var det 42 pct. Dermed fortsatter ud-
viklingen i retning af, at de fleste aborter bliver foretaget tidligt i gravidite-

ten.

24



UDKAST

P& baggrund af ovenstadende er det ministeriets forventning, at en hgjere uge-
greense for den fri abort ikke vil medfere, at abortindgreb generelt vil blive
foretaget pa et senere tidspunkt i graviditeten end hidtil.

Statistik fra Styrelsen for Patientklager viser desuden, at der i langt de fleste
sager gives tilladelse til abort op til 18. graviditetsuge. Det er derfor mini-
steriets forventning, at der ikke vil blive foretaget flere aborter i Danmark,
hvis ugegrensen for den fri abort haeves til 18. graviditetsuge. Dette skyldes,
at de fleste, der i dag anmoder abortsamradene og Abortankenavnet om til-
ladelse til at f4 foretaget en abort, far tilladelse til at f4 foretaget en abort
efter 12. graviditetsuge.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forventer, at en &ndring af abortgrensen
til udgangen af 18. graviditetsuge vil medfore feerre anmodninger om tilla-
delse til at fa foretaget en abort efter greensen for den fri abort.

2.2.7. Fosterreduktion

Det fremgér af den politiske aftale om at styrke retten til den fri abort, at
regeringen og aftalepartierne er enigé.om, at greensen for den fri abort skal
haeves til 18. graviditetsuge.

Henset til, at der 1 sundhedslovens bestemmelser om fosterreduktion, jf. §§
95-96, anvendes den samme granse for, hvorndr en tilladelse til fosterre-
duktion er pakrevet, som der galder for grensen for den fri abort, finder
ministeriet, at gransen for henholdsvis den fri abort og fosterreduktion uden
tilladelse bervare den samme.

De foreslaede bestemmelser udger en konsekvensandring af henvisningen
til 12, svangerskabsuge, som herefter vil blive 18. graviditetsuge.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at begrebsanvendelsen 1 sund-
hedsloven sa vidt muligt ber vare tidssvarende og konsekvent, og foreslar
saledes enkelte sproglige @ndringer.

2.2.8. Sterilisation

Sundhedslovens regler om sterilisation, jf. §§ 105-107, angér indgreb som
foretages for at forhindre graviditet. Der er sdledes et sammentald i begrebs-
anvendelsen mellem bestemmelser om abort og fosterreduktion, hvor en
graviditet aftbrydes, og bestemmelser om sterilisation, hvor fremtidige gra-
viditeter seges forhindret.

De foreslaede @ndringer i sundhedslovens bestemmelser om sterilisation
udger en konsekvensendring af begreber, som med loven foreslds a&ndret i

bestemmelserne om abort og fosterreduktion.
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Der foreslas séledes udelukkende enkelte sproglige @ndringer og ingen ind-

holdsmassige @ndringer i bestemmelserne om sterilisation.

2.3. Den foreslaede ordning

2.3.1. Ugegransen for retten til fri abort

Det foreslas, at ugegraensen for retten til den fri abort haeves fra udgangen
af 12. graviditetsuge til udgangen af 18. graviditetsuge. Herefter vil det vaere
muligt for en gravid at fa foretaget en abort uden tilladelse indtil udgangen
af 18. graviditetsuge (17+6).

Det foreslas ogsd, at selv om 18. graviditetsuge er udlebet, kan en abort fo-
retages uden serlig tilladelse, hvis indgrebet foretages for at afverge fare
for den gravides liv eller en alvorlig forringelse af den gravides fysiske eller
psykiske helbred. Det foreslas, at vurderingen af den gravides helbred i den
forbindelse skal foretages af en speciallege, der har et speciale, som gor
denne kvalificeret til at vurdere den gravides helbred, herunder hvorvidt gra-

viditeten udger en fare for den gravides liv eller helbred.

Det foreslas endvidere at viderefore u@ndret, at uanset, om der anmodes om
abort for eller efter ugegrensen for den fri abort, vil'det kreve en serlig
tilladelse til abort, hvis den gravide pa grund-af sindssygdom, haemmet psy-
kisk udvikling eller anden form for alvorligt svaekket helbred er ude af stand
til at forstd indgrebets betydning. I dette tilfaelde vil der fortsat skulle udpe-
ges en serligt beskikket vaerge 1 medfer af vaergemalslovens § 50.

Forslaget vil indebzre, at det vil vaere afgerende for, om en gravid uden
serlig tilladelse kan fé foretaget en abort, at indgrebet faktisk foretages in-
den udlebet af 18. graviditetsuge. Det folger heraf, at hvis den gravide an-
moder om at fi foretaget en abort inden udlebet af 18. graviditetsuge, men
hvor indgrebet forst kan foretages efter 18. graviditetsuge, vil der kraeves en
tilladelse til abort:

Der kan forekomme situationer, hvor den gravide anmoder om abort inden
udlgbet af 18. graviditetsuge, men hvor omstendigheder, som ikke kan hen-
fores til den gravide, medferer, at ugegrensen overskrides. En sadan situa-
tion kan eksempelvis opstd, hvis der er foretaget fosterdiagnostiske under-
sogelser inden udlebet af 18. graviditetsuge, men hvor svaret pa underse-
gelserne, pa grund af administrative sagsgange, der har forsinket processen,
forst kommer efter udlebet af graensen for den fri abort.

Det kan 1 gvrigt ikke afvises, at der kan ske laegelige fejl eller opstd andre
forhold, som kan medfere en forsinkelse i1 processen. Sddanne forhold kan
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indgé i den samlede vurdering af, om der kan gives tilladelse til abort efter
18. graviditetsuge.

En forsinkelse, som ikke kan henferes til den gravide, kan imidlertid ikke i
sig selv begrunde et behov for, at der skal gives tilladelse til en abort.

Der kan forekomme tilfaelde, hvor der ud fra en legefaglig vurdering findes
en kontraindikation for foretagelse af en abort, eksempelvis hvis den gravide
lider af en sygdom, som eger de helbredsmassige risici forbundet med et
abortindgreb. I et sddant tilfelde skal den ansvarlige sundhedsperson, som
eventuelt skal foretage indgrebet, vurdere situationen i overensstemmelse
med dennes forpligtelse til under udevelsen af sin virksomhed at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. Der kan sdledes forekomme situationer,
hvor en abort inden for graensen for den fri abort ikke kan foretages af hen-

syn til den gravides liv eller helbred.

Med den foreslaede ordning vil en gravid kunne fa tilladelse til abort efter
ugegraensen for den fri abort, hvis ét eller flere na@ermere angivne betingelser
er opfyldt, jf. pkt. 2.3.2.

2.3.2. Betingelser for abort efter graensen for den fii abort
Det foreslas, at betingelserne for abort efter greensen for den fri abort, nyaf-
fattes, saledes at der herefter kan gives tilladelse til abort, hvis

1) der pa grund af en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse hos
fosteret er'en vasentlig risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt 1 straffelovens §
210, § 216, §§ 218-220, eller §§ 222-224,

3). graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet medferer en vaesent-
lig risiko for forringelse af den gravides fysiske eller psykiske hel-
bred,

4) den gravide ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pé
grund af ung alder, vaesentlig fysisk funktionsnedsettelse eller ge-
nerel og gennemgribende udviklingsheemning, eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville
medfore en alvorlig belastning af den gravide pé grund af dennes
sociale forhold, herunder ekonomiske, boligmassige og familie-
massige forhold.

Det foreslas, at betingelsen 1 nr. 1 vil omfatte tilfelde, hvor der pd grund af
en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse hos fosteret er en vasentlig
risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom.

Forslaget vil indebare, at eksempelvis en situation, hvor de fosterdiagnosti-
ske undersogelser viser, at der er en vasentlig risiko for, at barnet vil blive
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fodt med en lidelse, som ville vare uforenelig med liv, eller som ville pafore
barnet store lidelser og krave et storre antal operationer i barnets forste le-
vear, vil kunne vare omfattet af bestemmelsen.

Det foreslés, at betingelsen i nr. 2 vil omfatte tilfelde, hvor graviditeten
skyldes omstendigheder, som er naevnt i straffelovens § 210, § 216, §§ 218-
220, eller §§ 222-224.

Forslaget vil indebare, at eksempelvis en situation, hvor den gravide har
veeret udsat for et overgreb, og som folge heraf er blevet gravid, vil kunne
vaere omfattet.

Det foreslas, at betingelsen 1 nr. 3 vil omfatte tilfeelde, hvor graviditeten,
fodslen eller omsorgen for barnet vil medfere en vasentlig forringelse af

den gravides fysiske eller psykiske helbred.

Forslaget vil indebaere, at eksempelvis en situation,-hvor den gravide lider
af en fysisk lidelse, som ville blive vesentligt forringet- som folge af gravi-
diteten eller fedslen af barnet, og hvor forringelsen af dennes helbred mé
antages ikke at vaere ganske kortvarig, safremt graviditeten gennemfores, vil

kunne vare omfattet af bestemmelsen.

Det foreslds, at betingelsen i nr. 4 vil omfatte tilfalde, hvor den gravide pa
tidspunktet for anmodningen ikke vil kunne drage omsorg for barnet pa
grund af den gravides unge alder, vasentlig fysisk funktionsnedsattelse el-
ler generel og.gennemgribende udviklingsheemning.

Forslaget vil'indebare, at eksempelvis en situation, hvor den gravide lider
af generel og gennemgribende udviklingshemning, som ger denne ganske
uegnet til at tage vare pa et barn, vil kunne vare omfattet af bestemmelsen.

Det foreslds, at betingelsen i nr. 5 vil omfatte tilfaelde, hvor den gravides
sociale, boligmessige, skonomiske eller familiemassige forhold tilsiger, at

denne ikke er i stand til at varetage omsorgen for et barn.

Forslaget vil indebzre, at eksempelvis en situation, hvor den gravide har en
ustabil boligsituation samt et manglende socialt netverk til at stotte denne
gennem graviditeten og fadslen, vil kunne vere omfattet af bestemmelsen.

Med den foresldede ordning skal der ved vurderingen af, om der i den en-
kelte sag kan gives tilladelse til abort, 1 relevant omfang leegges vagt pa én
eller flere af betingelserne nevnt i nr. 1-5.

2.3.3. Abort efter fosteret ma antages at vaere levedygtigt
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Det foreslas, at det fortsat vil veere muligt at fa tilladelse til at fa foretaget
en abort efter, fosteret ma antages at vere levedygtigt, hvis indgrebet sker
pa baggrund af, at der er en vesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig
sygdom.

Med den foreslaede ordning vil en gravid fortsat kunne fa foretaget en abort
uden tilladelse, uanset hvor fremskreden graviditeten er, hvis indgrebet er
nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv, jf. § 93.

Ydermere vil det med den foresldede ordning blive praciseret, at det er mu-
ligt at {2 tilladelse til at fa foretaget en abort, efter fosteret ma antages at
vaere levedygtigt, hvis indgrebet vurderes at vere nedvendigt for at hindre
en vasentlig forringelse af den gravides fysiske eller psykiske helbred, jf.
lovens § 93.

2.3.4. Fosterreduktion

Det foreslas, at en person, der er gravid med flere fostre, uden sarlig tilla-
delse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden
udlgbet af 18. graviditetsuge og vaesentligt formindsker en risiko for, at den
gravide spontant vil abortere alle fostre, at et.eller flere fostre som folge af
for tidlig fedsel ikke vil verelevedygtige eller vil fd-en alvorlig legemlig
eller sjelelig lidelse, at der vil opstd fare for den gravides liv, eller at den

gravides legemlige eller sjalelige helbred vil blive vasentligt forringet.

Det foreslds yderligere, at hvis 18. graviditetsuge er udlebet, kan en gravid
fa tilladelse til at fa foretaget en fosterreduktion, hvis der foreligger saerlige
omstendigheder herfor, jf. § 96.

Detforeslas desuden, at selv om 18. graviditetsuge er udlebet, kan en gravid
uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afveerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
fysiske eller psykiske helbred, og denne fare udelukkende eller ganske over-
vejende er leegefagligt begrundet.

Forslaget vil indebare, at fosterreduktion, som foretages med henblik pa at
formindske risici forbundet med graviditeten, kan foretages uden tilladelse
inden udgangen af 18. graviditetsuge.

Den foresldede a&ndring af § 95, stk. 1, § 95, stk. 2, og 1 § 96, bestar udeluk-
kende i en konsekvensandring af, at greensen for den fri abort haves til 18.
graviditetsuge, og med henblik pé at modernisere sprogbrugen i loven.

De foresldede @ndringer i sundhedslovens bestemmelser om fosterreduk-

tion udger sédledes en @ndring af grensen for, hvornar en fosterreduktion
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kraever en tilladelse, samt en konsekvensandring af begreber, som med lo-

ven foreslds @&ndret 1 bestemmelserne om abort.

2.3.5. Sterilisation
Det foreslas, at der foretages enkelte sproglige @ndringer 1 sundhedslovens
bestemmelser om sterilisation, med henblik pa at modernisere ordlyden og

ensarte lovens bestemmelser.

Der er séledes udelukkende tale om sproglige @ndringer, og ingen indholds-

massige endringer af bestemmelserne om sterilisation.

3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

Ifolge databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, er behandling af fol-
somme oplysninger, herunder helbredsoplysninger, forbudt. Der galder
imidlertid en reekke undtagelser til dette forbud. Det folger bl.a. af artikel 9,
stk. 2, litra f, at stk. 1 ikke finder anvendelse, hvis behandling er nedvendig,
for at retskrav kan fastleegges, gores gaeldende eller forsvares, eller nér dom-
stole handler i deres egenskab af domstol. Efterartikel 9, stk. 2, litra g, finder
stk. 1 desuden ikke anvendelse, nér behandling er nedvendig af hensyn til
vaesentlige samfundsinteresser pa grundlag af EU-retten-eller medlemssta-
ternes nationale ret og str i rimeligt forhold til det-mél, der forfoelges, re-
spekterer det vasentligste indhold af retten til databeskyttelse og sikrer pas-
sende og specifikke foranstaltninger til beskyttelse af den registreredes
grundleggende rettigheder og interesser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er opmaerksom pa, at behandling af sa-
ger, hvor-der anmodes om henholdsvis tilladelse til abort, fosterreduktion
eller sterilisation, vil indebere behandling af almindelige personoplysninger
omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel 6 og felsomme oplysnin-
ger, herunder helbredsoplysninger, omfattet af databeskyttelsesforordnin-
gens artikel 9.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at de foresldede be-
stemmelser i lovforslagets § 1, nr. 6 7 og 8, kan vedtages inden for rammerne
af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk. 2
og 3, samt artikel 9, stk. 2, litra f og g, jf. artikel 9, stk. 3.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at forméalet med de foreslaede bestemmel-
ser er at sikre, at vurderinger af anmodninger om henholdsvis abort, foster-
reduktion og sterilisation kan ske pa et oplyst grundlag, herunder at den pa-
geldendes forhold kan blive inddraget i vurderingen.
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Det bemarkes videre, at der med lovforslaget alene gives mulighed for at
dele nedvendige og relevante oplysninger med henblik pa at varetage opga-
ven. Oplysninger, der kan vare relevante og nedvendige, vil primart vare
oplysninger om den pagaldendes fysiske og psykiske helbredsmessige for-
hold samt sociale og gkonomiske forhold. Oplysninger, som ikke vurderes
at vaere relevante for, at Abortnavnet og Abortankenavnet kan vurdere den
gravides og fosterets forhold, ma ikke videregives i medfer af bestemmel-

serne.

Ministeriet har i den forbindelse lagt veegt pa, at behandlingen vil vaere ned-
vendig, for at retskrav kan fastleegges, gores gaeldende eller forsvares. For
sé vidt angédr behandlingen af borgernes personnummer, bemarkes det, at
det folger af databeskyttelseslovens § 11, stk. 1, at offentlige myndigheder
kan behandle oplysninger om personnummer med henblik pd en entydig
identifikation eller som journalnummer.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at de foreslacde be-
stemmelser i1 lovforslagets § 1, nr. 6, 7 og 8, kan vedtages inden for ram-
merne af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6,
stk. 3, litra b, samt artikel 9, stk. 2, litra f.

I sundhedslovens kapitel 9 er der fastsat regler om sundhedspersoners tavs-
hedspligt og indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til
brug for behandling af patienter og til andre formal end behandling.

I sundhedslovens § 41 fastsattes rammerne for, hvornar en sundhedsperson
kan videregive helbredsoplysninger m.v. til andre sundhedspersoner i for-
bindelse med behandling af patienter. Efter § 41, stk. 1, kan en sundheds-
person med samtykke fra patienten videregive oplysninger til andre sund-
hedspersoner om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger i forbindelse med behandling af patienten eller
behandling af andre patienter. Uden patientens samtykke kan sundhedsper-
soner efter stk. 2 videregive oplysninger 1 en raekke situationer forbundet
med behandling, herunder eksempelvis nér det er nedvendigt af hensyn til
et aktuelt behandlingsforleb for patienten.

Efter sundhedslovens § 42 a kan sundhedspersoner 1 et vist omfang ved op-
slag 1 elektroniske systemer indhente oplysninger om en patients helbreds-
forhold, @vrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nir det
er nodvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

En forudsatning for, at et elektronisk system er omfattet af sundhedslovens
§ 42 a, er blandt andet, at oplysningerne i det pdgeldende system oprindeligt
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er indsamlet til det formal at understotte den sundhedsfaglige behandling af
de registrerede personer (patienter), eller at de er indsamlet til et formal, som
ikke er uforeneligt med sundhedsfaglig behandling, jf. databeskyttelsesfor-
ordningens artikel 5, stk. 1, litra b. Dette gaelder for sa vidt angér elektroni-
ske patientjournalsystemer, som indeholder oplysninger, der noteres i for-
bindelse med behandling af patienter, og som er nedvendige for en god og
sikker patientbehandling, jf. journalferingspligten i § 22 i autorisationslo-

ven.

Det folger af sundhedslovens § 42 d, stk. 1, at autoriserede sundhedsperso-
ner med samtykke fra patienten til andre formal end behandling ved opslag
1 elektroniske systemer 1 fornedent omfang kan indhente oplysninger om
patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger. Uden samtykke
fra patienten kan autoriserede sundhedspersoner, og'i visse tilfelde andre
personer, der efter lovgivningen er underlagt tavshedspligt, efter sundheds-
lovens § 42 d, stk. 2, i en rekke nermere angivne tilfeelde ved opslag i den
elektroniske patientjournal i fornedent omfang indhente oplysninger om pa-
tientens helbredsforhold m.v.

Det folger af § 43, stk. 1, at sundhedspersoner med patientens samtykke til
andre formal end behandlingkan videregive oplysninger om patientens hel-
bredsforhold og andre fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndig-
heder, organisationer, private personer m.fl. Uden patientens samtykke kan
sundhedspersoner-efter stk. 2 videregive oplysninger til andre formal end
behandling, herunder eksempelvis nar det folger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videregives, og oplysningen ma
antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sags-
behandling.

4. Ligestillingsmzessige konsekvenser

Med lovforslaget foreslas det, at ugegransen for den fri abort haeves fra ud-
gangen af 12. til udgangen af 18. graviditetsuge, og at betingelserne for til-
ladelse til abort efter greensen for den fri abort moderniseres. Dette vil blandt
andet give den gravide mulighed for at treeffe beslutning om deres graviditet
pa baggrund af fosterdiagnostiske undersggelser i forbindelse med 1. trim-

esterskanningen.

Formalet med lovforslaget er at sikre, at graensen for den fri abort er tids-
svarende og i overensstemmelse med samfundsudviklingen, samt at reg-
lerne 1 hojere grad tager hojde for den gravides selvbestemmelse pé et sund-
hedsfagligt oplyst grundlag.
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Lovforslaget vurderes derfor at have positive ligestillingsmessige konse-
kvenser, idet formalet med forslaget er at styrke kvinders frie og informe-
rede reproduktive valg, og at grensen for den fri abort afspejler det faktum,
at kvinder er 1 stand til at treeffe beslutninger om deres egen krop og deres
eget liv, og at de fremover skal have selvbestemmelsesret 1 beslutningen om,
hvorvidt de skal gennemfore deres graviditet indtil udgangen af 18. gravidi-
tetsuge.

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FNs verdensmal

Lovforslaget vurderes at understotte FN’s verdensmél 5 om ligestilling af
kon. Saledes vurderes lovforslaget at have positive konsekvenser i forhold
til FN’s delmal 5.6 om, at der skal sikres universel adgang til seksuel og
reproduktiv sundhed og reproduktive rettigheder i overensstemmelse med
handlingsprogrammet fra den Internationale Konference om Befolkning og
Udvikling samt Beijing-handlingsplanen og slutdokumenterne fra opfelg-

ningskonferencerne.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget vurderes at vaere udgiftsneutralt for det offentlige.

En havelse af grensen for den fri abort fra 12. til 18. graviditetsuge forven-
tes at medfore positive ekonomiske og implementeringskonsekvenser for
regionerne. Dette skyldes dels, at behandling af anmodninger om abort med
lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnaevn
m.v.) flyttes fra de regionale abortsamrad til ét nationalt og statsligt abort-
navn (Abortnavnet), dels at en hevelse af abortgraensen forventes at med-
fore faerre anmodninger om tilladelse til abort, herunder mindre administra-

tivt arbejde, idet faerre gravide vil skulle anmode om tilladelse til abort.

Der kan vare mindre negative implementeringskonsekvenser for staten i
forbindelse med, at Abortnavnet og Abortankenavnet skal vurdere anmod-
ninger om tilladelse til abort efter greensen for den fri abort efter moderni-
sering af betingelserne for abort.

De positive gkonomiske og implementeringsmessige konsekvenser, som
lovforslaget forventes at medfore, vil skulle finansiere de omkostninger,
som er forbundet med det samtidigt fremsatte lovforslag om @ndring af
sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortneevn m.v.).

Lovforslaget bidrager til en forenklet og mere sammenhangende offentlig
administration.
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Lovforslaget har ikke ekonomiske eller implementeringskonsekvenser for

kommuner.

6.1. Lovforslagets overholdelse af principperne for digitaliseringsklar lov-
givning
Ved udarbejdelse af lovforslaget har de syv principper for digitaliseringsklar

lovgivning veret overvejet.

Forslaget lever op til princip 1 om enkle og klare regler. Efter forslaget vil
retten til den fri abort blive haevet fra 12. til 18. graviditetsuge. I lovforslaget
er det klart defineret, hvad der forstds ved 18. graviditetsuge, samt hvilke
regler der geelder for gravide, alt efter om den pagaldende har henholdsvis
ikke har overskredet 18. graviditetsuge.

Med lovforslaget er der desuden udarbejdet mere detaljerede lovbemeerk-
ninger til de enkelte betingelser for tilladelse til abort efter greensen for den
fri abort med det formal, at betingelserne skal vaere lettere at forstd for bor-
gerne og myndighedsudeverne, og at der skal vaere et bedre fortolknings-
grundlag til betingelserne. Ydermere skelnes der klart mellem hovedregel
og undtagelser i lovteksten.

Lovforslaget lever i det veesentligste op til princip 2 om digital kommunika-
tion. Der er med lovforslaget indsat en eksplicit mulighed for, at anmodning
om abort kan fremsattes bade mundtligt og skriftligt. Der er ikke indsat ob-
ligatorisk digital kommunikation for borgerne. Der er fortsat krav til de of-
fentlige myndigheder i sundhedsvasenet om, at udveksling af bl.a. journal-
materiale-skal ske elektronisk. Dette er med henblik pa at sikre en effektiv
og tidsbesparende sagsbehandling af anmodninger om tilladelse til abort.

Lovforslaget lever delvist op til princip 3 om muliggerelse af automatisk
sagsbehandling. I tilfeelde, hvor en gravid anmoder om en abort, vil der vere
enkelte objektive kriterier, som skal inddrages i1 vurderingen, herunder gra-
viditetens leengde, den gravides alder, hvorvidt den gravide er under vaerge-
mal m.v. Grundet sagernes karakter, herunder sagernes kompleksitet samt
at der 1 visse tilfelde er tale om gravide, som tilherer sarligt udsatte grupper,
er der behov for inddragelse af et fagprofessionelt sken. I disse sager er der
behov for, at der foretages en helhedsvurdering af den gravides situation.

Pé baggrund af ovenstdende er det vurderet, at der er behov for at indsette
skeonsbaserede kriterier for tilladelse til abort og fosterreduktion, herunder
at give mulighed for inddragelse af konkrete forhold og den konkrete situa-

tion.
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Lovforslaget lever op til princip 4 om anvendelse af ensartede begreber, idet
visse begreber med lovforslaget foreslas moderniseret.

For sd vidt angér statistik vedrerende aborter, treekkes der data fra Sund-
hedsdatastyrelsen. I disse registre anvendes bl.a. begreberne “abort” og

“graviditetsuge”, som med lovforslaget ogsa indferes i selve lovteksten.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker datahdndtering. Oplist-
ninger fra offentlige registre, fx om navn og adresse i CPR samt sundheds-
oplysninger og journaloplysninger, vil blive anvendt til at give borgerne en
smidig og effektiv sagsbehandling af anmodninger om abort. Behandling af
personoplysninger m.v. vil blive foretaget pa baggrund af samtykke fra den

enkelte gravide.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur,
idet der ved fremsendelse af anmodning om abort vil blive anvendt eksiste-
rende offentlig infrastruktur, sa der sikres genbrug og sammenhang pa

tveers.

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl, idet der
vil blive indhentet oplysninger- fra offentlige registre m.v., med henblik pa
at afdaekke den gravides situation og med henblik pd at validere den gravides

egne oplysninger.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget vurderes ikke at medfere skonomiske eller administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Det forventes, at lovforslaget vil medfere positive administrative konse-
kvenser for borgerne, idet et ferre antal gravide, som ensker en abort, vil
vaere nedsaget til at anmode om tilladelse hertil. Dette er pd baggrund af, at
ugegransen for retten til den fri abort med lovforslaget vil blive haevet fra
12. graviditetsuge til 18. graviditetsuge, hvorefter der ikke kraves tilladelse
til en abort for efter udgangen af 18. graviditetsuge.

9. Klimameessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at medfere klimamassige konsekvenser.

10. Milje- og naturmeaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at medfere miljo- eller naturmaessige konse-

kvenser.
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11. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget er ikke en implementering af EU-regulering og indeholder
ikke andre EU-retlige aspekter.

12. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 14. oktober til den 11. novem-
ber 2024 (28 dage) varet sendt 1 hering hos felgende myndigheder og orga-
nisationer m.v.:

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Syddan-
mark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, KL, Dansk Paediatrisk Sel-
skab (DPS), Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Sygepleje
Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad, Danske Bioanalytikere, Fagbeve-
gelsens Hovedorganisation, Foreningen af Specialleger, Jordemoderfor-
eningen, Kristelig Leegeforening, Lageforeningen, Organisationen af Lee-
gevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lagers Organisation, Yngre La-
ger, Danske Patienter, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlese, Landsfor-
eningen Lebe-Ganespalte, Manderadets Udvalg for Familieret, Patientfor-
eningen, Patientforeningen 1 Danmark, PCO Foreningen, Sundhed Danmark
- Foreningen af danske sundhedsvirksomheder; Center for Etik og Ret,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Psykologforening,
Institut for Menneskerettigheder; Kirkens Korshar, KVINFO, Landsfor-
eningen Born og Forzldre, LGBT+ Danmark, LGBT+ Ungdom, Madre-
hjelpen, Nationalt Center for Etik, Patienterstatningen, Datatilsynet, Pati-
enterstatningen, Radet for Digital Sikkerhed, Sex og Samfund, Danske Han-
dicaporganisationer og Kvinderadet.

13. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/mer-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »In-
gen«)

Okonomiske konsekvenser for

stat, kommuner og regioner

Lovforslaget er udgiftsneutralt
for det offentlige. En heevelse afj
greensen for den fri abort fra 12.
til 18. graviditetsuge forventes
at medfere positive skonomiske
og implementeringskonsekven-

ser for regionerne. Dette skyldes

Ingen konsekvenser for stat

og kommuner.
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dels, at behandling af anmod-
ninger om abort med lovforslag
om @ndring af sundhedsloven|
(Oprettelse af et nyt abortnavn
m.v.) flyttes fra de regionale
abortsamrad til ét nationalt og
statsligt abortnavn (Abortnaev-
net), dels at en havelse af abort-
greensen forventes at medfore
ferre anmodninger om tilla-
delse til abort, herunder mindre
idet
feerre gravide vil skulle anmode
om tilladelse til abort.

administrativt  arbejde,

Implementeringskonsekvenser

for stat, kommuner og regioner

En havelse af grensen for den
fri abort fra 12. til 18. gravidi-
tetsuge forventes at medfere
positive implementeringskonse-
kvenser forregionerne i form af
mindre administrativt arbejde,
idet faerre gravide vil skulle an-
mode om tilladelse til abort.

De positive skonomiske og im-
plementeringsmassige  konse-
kvenser, som lovforslaget for-
ventes at medfere, vil skulle fi-
nansiere de omkostninger, som
er forbundet med det samtidigt
fremsatte lovforslag om e&n-
dring af sundhedsloven (Opret-

telse af et nyt abortneevn m.v.).

Der kan vaere mindre nega-
tive implementeringskonse-
kvenser for regionerne i for-
bindelse med, at Abortnaev-
net og Abortankenavnet skal
vurdere anmodninger om til-
ladelse til abort efter graen-
sen for den fri abort efter
modernisering af betingel-
serne for abort.

(Jkonomiske konsekvenser for er-|Ingen Ingen
hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for|lngen Ingen
erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for|Det forventes, at lovforslaget |Ingen

borgerne

vil medfere positive admini-
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strative konsekvenser for bor-
gerne, idet et faerre antal gra-
vide, som gnsker en abort, vil
vare nedsaget til at anmode om
tilladelse hertil. Dette er pa
baggrund af @ndringen af uge-
greensen fra 12. graviditetsuge
til 18. graviditetsuge, hvorefter
der ikke kraeves tilladelse til en
abort for efter udgangen af 18.

graviditetsuge.
Klimamassige konsekvenser Ingen Ingen
Miljo- og naturmessige konse-|Ingen Ingen

kvenser

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper|
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering (der i rele-
vant omfang ogsad galder ved in-
plementering af ikke-erhvervsret-
tet EU-regulering) (s&t X)

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Det fremgér af sundhedslovens § 56, stk. 1, at bestemmelserne i lovens ka-
pitel 12 om transplantation fra levende og afdede personer finder tilsvarende
anvendelse pa bern, der efter udgangen af 22. svangerskabsuge fades uden
at vise livstegn (dedfedte bern).

Det fremgar af sundhedslovens § 189, stk. 1, at bestemmelserne i lovens
kapitel afsnit XIII om ligsyn og obduktion m.v. finder tilsvarende anven-
delse pé bern, der efter udgangen af 22. svangerskabsuge fodes uden at vise
livstegn (dedfedte bern).

Det foreslds i § 56, stk. 1, og § 189, stk. 1, atbegrebet ’svangerskabsuge”

@ndres til "graviditetsuge”.

Den foresldede @ndring vil ikke medfere indholdsmessig betydning, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget a&ndres,
og at begrebet svangerskabsuge i denne forbindelse @ndres til graviditets-
uge.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i

loven og at sikre'en ensartet begrebsanvendelse i loven.
Til nr. 2

Detfremgar af sundhedslovens § 61, stk. 1, at regionsradet hos en laege yder
vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser samt vejledning om svan-
gerskabshygiejne til gravide.

Det foreslas 1 § 61, stk. 1, at begrebet “svangerskabshygiejne” endres til
“hygiejne 1 forbindelse med graviditet”.

Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmessig betydning,
men er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget @n-
dres, og at begrebet svangerskabsuge i1 denne forbindelse andres til gravidi-
tetsuge.

Andringen foretages alene med henblik pd at modernisere sprogbrugen 1
loven og at sikre en ensartet begrebsanvendelse 1 loven.

Tilnr. 3
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Det fremgér af § 62, stk. 1, at regionsradet yder vederlagsfri vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder til personer uanset sik-
ringsgruppe hos en alment praktiserende laege efter personens eget valg.

Det foreslas i § 62, stk. 1, at begrebet ’svangerskabsforebyggende metoder”
@ndres til “graviditetsforebyggende metoder”.

Den foresliede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @&ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget a&ndres,
og at begrebet svangerskabsuge i denne forbindelse @ndres til graviditets-
uge.

ZAndringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i

loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.
Til nr. 4

Det fremgér af overskriften til afsnit VII 1 sundhedsloven, at afsnittet angar
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Det foreslas, at overskriften til afsnit VII nyaffattes, sa-det fremgar, at af-
snittet omhandler abort og fosterreduktion.

Den foreslaede @ndringvil ikke medfere en indholdsmassig &ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri-abort med lovforslaget @ndres,

og at begrebet svangerskabsatbrydelse i denne forbindelse @ndres til abort.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i
loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.

Tilnr. 5

Det fremgér af overskriften til kapitel 25 i sundhedsloven, at kapitlet vedro-
rer betingelser for svangerskabsafbrydelse.

Det foreslés, at overskriften til kapitel 25 nyaffattes, séledes at kapitlet om-
handler betingelser for abort.

Den foresldede @&ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget @ndres,
og at begrebet svangerskabsafbrydelse @ndres til abort.

Andringen foretages alene med henblik pa, at modernisere sprogbrugen i
loven, og at sikre ensartet begrebsanvendelse 1 loven.
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Til nr. 6

Det fremgar af § 92 i sundhedsloven, at en gravid uden tilladelse kan {2 sit
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet foretages inden udlebet af 12. svanger-
skabsuge og den gravide, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit

enske om svangerskabsatbrydelse.

Der henvises 1 gvrigt til beskrivelsen af geldende ret i pkt. 2.1 1 lovforslagets

almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 92 nyaffattes, sdledes at en gravid, som anmoder om at
afbryde sin graviditet, jf. § 100, har ret til at fa foretaget en abort uden tilla-
delse, hvis indgrebet foretages inden udlebet af 18. graviditetsuge.

Den foreslédede nyaffattelse af § 92 vil indebare, at gréensen for den fri abort
vil blive havet fra udgangen af 12. svangerskabsuge til udgangen af 18. gra-

viditetsuge.
Med 18. graviditetsuge forstas 17 uger og 6 dage.

Graviditetens leengde vil skulle afgeres pa baggrund af en legefaglig vur-
dering sammenholdt med dengravides oplysninger i overensstemmelse med
de til enhver tid geeldende faglige retningslinjer.

Den foresldede @ndring vil indebzre, at en'gravid, som ensker at afbryde
sin graviditet, kan fa foretaget en abort uden tilladelse, nar anmodningen om
abort fremsattes over for en lege, jf. § 100, og indgrebet foretages inden
udlebet af 18. graviditetsuge.

Det bemerkes, at'sundhedslovens § 100 foreslas nyaffattet i det samtidigt
fremsatte lovforslag op a@ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt

abortn@vn m.v.).

Efter bestemmelsen vil anmodning om abort kunne fremsattes bade skrift-
ligt og mundtligt, og den leege, som modtager anmodningen, skal undersoge
eller henvise den gravide til nermere undersogelse, med henblik pd at vur-
dere graviditetens l&ngde samt den gravides og fosterets helbred.

Efter den foresldede bestemmelse vil det afgerende vare, at selve abortind-
grebet foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge.

Til nr. 7

Det fremgér af § 93 i sundhedsloven, at selv om 12. svangerskabsuge er

udlebet, kan en gravid uden serlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis
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indgrebet er nedvendigt for at afveerge fare for dennes liv eller for en alvor-
lig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne fare
udelukkende eller ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Der henvises 1 gvrigt til beskrivelsen af geldende ret i pkt. 2.1 1 lovforslagets
almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 93 nyaffattes, séledes at efter udgangen af 18. graviditets-
uge kan en gravid uden tilladelse fa sin graviditet afbrudt, hvis indgrebet
foretages for at afveerge fare for den gravides liv eller for at undga en alvor-
lig forringelse af dennes fysiske eller psykiske helbred. Vurderingen af den
gravides helbred foretages af en speciallege.

Forslaget vil indebare, at det ikke er nedvendigt at indhente tilladelse til
abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, hvis indgrebet foretages for at

- afvearge fare for den gravides liv,
- undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske helbred, eller
- undga en alvorlig forringelse af dennes psykiske helbred.

Med fare for den gravides liv forstds situationer, hvor graviditeten udger en
fare for den gravides liv, og hvor en afbrydelse af graviditeten kan medfere
en umiddelbar afvergelse af‘denne fare. Denne betingelse medforer siledes,
at indgrebet foretages med henblik pé at afvaerge en forestdende/overhan-
gende livsfare hos den gravide.

Som et eksempel pd bestemmelsen anvendelsesomrade kan navnes situati-
oner, hvor der er opstaet vandafgang med infektion, som kan vere livstru-
ende for den gravide.

Med alvorlig forringelse af den gravides fysiske helbred forstas situationer,
hvor graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet udger en fare for den
gravides fysiske helbred. Denne betingelse medforer séledes, at indgrebet
foretages med henblik pé at afvarge en alvorlig forringelse af den gravides
fysiske helbred.

Som et eksempel pd bestemmelsen anvendelsesomrade kan navnes situati-

oner, hvor den gravide lider af en sver hjerte- eller lungesygdom.

Med alvorlig forringelse af den gravides psykiske helbred forstés situatio-
ner, hvor graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet udger en fare for
den gravides psykiske helbred. Vurderingen svarer til den, som galder for
den gravides fysiske helbred.
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Som et eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes situa-
tioner, hvor graviditeten skyldes forhold navnt i straffelovens § 210, § 216,
§§ 218-220, eller §§ 222-224, og hvor det vurderes, at graviditeten, fodslen
eller omsorgen for barnet vil medfere en alvorlig forringelse af den gravides
psykiske helbred.

Det bemerkes, at ovenstdende alene er eksempler pa bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er sdledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-
tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.

Med den foresldede bestemmelse vil vurderingen af den gravides helbreds-
messige forhold skulle foretages af en specialleege, som har et relevant spe-
ciale, som gor denne kompetent til at vurdere den pagzldende gravides hel-
bred. Dette indebarer, at det vil kunne variere fra sag til sag, hvilken speci-
alleege der vil vaere kompetent til at foretage vurderingen af den gravides
helbred, herunder om graviditeten, fodslen elleromsorgen for barnet vil ud-
gore en fare for en alvorlig forringelse af den gravides helbred.

Efter bestemmelsen vil der ved vurderingen bl.a. kunne leegges vegt pa, om
den gravides helbredsforringelse vil blive alvorlig som felge af graviditeten
eller fodslen.

Efter bestemmelsen vil der i tilfeelde, hvor den gravide forud for graviditeten
har en meget alvorlig lidelse, ikke skulle kraeves en markant forvaerrelse af
dennes helbred som folge af graviditeten. Som et eksempel herpé kan nav-
nes tilfaelde, hvor den gravide lider af en kraeftsygdom, og hvor graviditeten
vil pakrave, at den gravide stopper sin kraeftbehandling af hensyn til ikke at
skade fosteret.

I andre tilfaelde vil det kunne vaere nedvendigt at vurdere sandsynligheden
for en helbredsforringelse, og i givet fald omfanget af en sddan forringelse.

Efter bestemmelsen vil der ved vurderingen ogsd kunne legges vagt pa,
hvor langvarig den gravides helbredsforringelse vil vere, sdfremt gravidite-
ten gennemfores, herunder om helbredsforringelsen udelukkende vil eksi-
stere under graviditeten, eller om den ma antages at ville besta efter fodslen.

Der kan forekomme tilfeelde, hvor den gravide allerede vil vare 1 behandling
1 sundhedsvasenet. Det kan ikke afvises, at 1 et sddant tilfeelde vil den spe-
cialleege, som den gravide allerede er tilknyttet, kunne foretage vurderingen
af, 1 hvilket omfang graviditeten medforer en fare for forringelse af den gra-
vides sygdom.
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I tilfeelde, hvor den gravide ikke i forvejen er i udredning eller behandling
for en sygdom eller lidelse, vil lagen, som konstaterer en konkret risiko for
den gravides helbred, skulle henvise den gravide til en leege med det for-
nedne kendskab til den gravides lidelse.

Efter bestemmelsen vil det vare en betingelse, at dokumentationen for spe-
ciallegens vurdering af den gravides helbredsmeassige forhold vil skulle in-
deholde en diagnose og en beskrivelse af de helbredsmaessige folger, der vil
vaere forbundet med at gennemfore graviditeten og fedslen, herunder risi-
koen og sandsynligheden for, at graviditeten eller fedslen medferer en fare
for den gravides liv eller for en alvorlig forringelse af den gravides helbred.

Efter den foresldede bestemmelse vil det efter omstendighederne ikke vaere
tilstreekkeligt, at den gravide oplever gener, som ma betragtes som forven-
telige 1 forbindelse med en graviditet. Efter bestemmelsen vil det vere en
betingelse, at den gravides fysiske helbred ikke vil kunne sikres pad anden
vis, end ved at foretage en abort. Det vil ogsé vare en betingelse, at den
gravides fysiske helbred ikke ma forventes at vere af midlertidig varighed
og udelukkende knyttet til graviditeten, og derfor m4 antages at ophere efter
fodslen. Ydermere ber det vere et element 1 vurderingen, om der er en fo-
restaende fare for, at den gravides fysiske helbred vil blive varigt forverret,

hvis graviditeten ikke afbrydes.
Til nr. 8

Det fremgar af sundhedslovens § 94, stk. 1, at hvis 12. svangerskabsuge er
udlgbet, kan.en gravid fa tilladelse til svangerskabsatbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet medferer fare for
forringelse af den gravides helbred pa grund af foreliggende eller
truende legemlig eller sjelelig sygdom eller svaekkelsestilstand eller
som folge af dennes ovrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som navnt i straffelovens §
210, § 216, §§ 218-220, eller §§ 222-224,

3) der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom 1 fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sje-
lelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjelelig lidelse eller svag be-
gavelse ikke formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pd grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden
formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig méde eller

6) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet mé antages at ville
medfore en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afveer-
ges pd anden made, sdledes at det af hensyn til den gravide, til op-

retholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens ovrige bern méa
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anses for pakravet, at svangerskabet afbrydes. Ved afgerelsen tages
hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i
ovrigt samt til familiens boligmessige, ekonomiske og helbreds-
messige forhold.

Det fremgér af sundhedslovens § 94, stk. 2, at tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse kun ma gives, hvis de forhold, der begrunder ansegningen herom,
har en sadan vagt, at det findes berettiget at udsatte den gravide for den
foregede helbredsmassige risiko, som indgrebet nu indebarer.

Det fremgar af sundhedslovens § 94, stk. 3, at hvis fosteret ma antages at
vare levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, sé-
fremt de 1 stk. 1, nr. 3, nevnte omstendigheder med afgerende vagt taler
for det.

Der henvises i gvrigt til beskrivelsen af gaeldende ret 1 pkt. 2.1 i lovforslagets

almindelige bemarkninger.
Det foreslés, at § 94 nyaffattes.

Det foreslas, at § 94, stk. 1, affattes siledes, at det fremgar, at efter udgangen
af 18. graviditetsuge kan en gravid f4 tilladelse til at fa sin graviditet afbrudt,
jf. dog stk. 2, hvis

1) der pa grund af en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse hos
fosteret er.en vasentlig risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom,

2) graviditeten skyldes omsta@ndigheder som navnt i straffelovens §
2104°§ 216, §§ 218-220, eller §§ 222-224,

3) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet medferer en vaesent-
lig risiko.for forringelse af den gravides fysiske eller psykiske hel-
bred,

4) den gravide ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pé
grund af ung alder, vaesentlig fysisk funktionsnedsettelse eller ge-
nerel og gennemgribende udviklingsheemning, eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville
medfore en alvorlig belastning af den gravide pé grund af dennes
sociale forhold, herunder ekonomiske, boligmassige og familie-
massige forhold.

Det foreslas, at tilladelse efter nr. I kan gives, hvis der pa grund af genetisk
tilstand, sygdom eller misdannelse hos fosteret er en veasentlig risiko for at
barnet vil fa alvorlig sygdom.

Ved fosterdiagnostiske underseogelse forstds undersegelser, som tilbydes
som led 1 det offentlige fosterdiagnostiske tilbud. Efter bestemmelsen vil
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resultaterne af de fosterundersegelser skulle vurderes af en autoriseret sund-
hedsperson efter de til enhver tid geldende kliniske retningslinjer.

Ved vasentlig risiko forstas, at fosterdiagnostiske underseagelser skal vise,
at der er en oget sandsynlighed for, at barnet vil lide af en alvorlig lidelse
eller sygdom, som ligger uden for det normale. Dette medferer sdledes, at
sandsynligheden for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom eller lidelse, skal
vaere hgjere end den, der gaelder generelt.

Som et eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan n@vnes situa-
tioner, hvor de fosterdiagnostiske undersggelser viser, at fosteret mangler
livsnegdvendige organer, fx hjerne, eller hvor det pavises, at fosteret lider af
en alvorlig misdannelse eller sygdom, som er uforenelig med liv, eller som

vil medfore livslange og alvorlige gener for fosteret.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan nevnes
situationer, hvor der via fosterdiagnostiske undersegelser konstateres en
kromosomafvigelse hos fosteret, som eksempelvis vil medfere alvorlig fy-
sisk eller psykisk lidelse eller sygdom:

Som et yderligere eksempel péd bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor der findes en vasentlig risiko for, at barnet vil lide
af en sygdom, som vil medfere, at barnet ville blive udsat for et stort ubehag
eller smerte, eller som ma antages at kraeve flere operationer eller omfat-

tende medicinsk -behandling efter fodslen.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er séledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.

Med den foreslédede ordning vil der ved vurderingen skulle laegges vaegt pa,
hvor alvorlig barnets lidelser ma antages at blive, hvis det bliver fodt, om
lidelsen eventuelt kan behandles, herunder om den kraver én eller flere ope-
rationer efter fedslen. Der ber leegges vagt pd, hvor mange operationer der
vil veere pakraevet, hvor stort et indgreb operationerne vil udgere, samt hvor
stor en chance der er for, at operationerne vil vare vellykkede og afhjelpe
fosterets lidelser.

Efter bestemmelsen vil vurderingen skulle foretages pd baggrund af en sam-
let vurdering af fosterets diagnose og prognose. Til brug for afgerelsen vil
der skulle udarbejdes en speciallegefaglig erklering om fosterets diagnose
0g prognose.

46



UDKAST

Det foreslas, at tilladelse efter nr. 2 kan gives, hvis graviditeten skyldes om-
stendigheder som nevnt i straffelovens § 210, § 216, §§ 218-220, eller §§
222-224.

Der er tale om en videreforelse af den eksisterende § 94, stk. 1, nr. 2, 1 sund-
hedsloven, som er en konsekvensrettelse henset til, at straffelovens §§ 217
og 221 er blevet ophavet. Lovaendringen legger séledes ikke op til 2ndrin-
ger af den eksisterende praksis for, hvornér tilladelse til abort kan gives efter
grensen for den fri abort, hvis graviditeten skyldes omstaendigheder som
navnt i straffelovens § 210, § 216, §§ 218-220, eller §§ 222-224.

Bestemmelsen vil séledes bl.a. kunne omfatte tilfeelde, hvor graviditeten er
en folge af et samleje mellem den gravide og en slegtning til den gravide 1
nedstigende linje, jf. straffelovens § 210, stk. 1, eller hvor graviditeten er en
folge af et seksuelt overgreb, herunder en voldtagt, jf. straffelovens § 216,
stk. 1.

Bestemmelsen vil ogsd kunne omfatte tilfeelde, hvor den gravide er under
15 ar, jf. straffelovens § 222, stk. 1.

Tilladelse efter bestemmelsen vil ikke vare betinget af en politianmeldelse
af overgrebet eller retsmedicinsk undersogelse af den gravide, men vil for-
udsatte en vurdering af;’'om det er tilstreekkeligt sandsynliggjort, at gravidi-
teten skyldes omstaendigheder som navnt i-straffelovens § 210, § 216, §§
218-220, eller §§222-224.

Der vil ved vurderingen af, om der skal gives tilladelse til abort efter den
foreslaede § 94, stk. 1, nr. 2, skulle gives den gravide mulighed for at komme
til orde, og til at blive inddraget i vurderingen. Den gravides egen vurdering
af sin situation vil desuden skulle tillegges vagt.

Den eksisterende praksis forudsattes viderefort, sdledes at der gives tilla-
delse til abort, hvis graviditeten skyldes omstendigheder som n&vnt i straf-
felovens bestemmelser om incest, voldtegt og samleje med mindrearige,
indtil fosteret ma antages at veere levedygtigt.

Anmodninger om tilladelse efter bestemmelsen kan bl.a. forekomme, hvor
den gravide kan vare péavirket af et eventuelt overgreb i en sddan grad, at
denne overser graviditetssymptomer. Som felge heraf kan 18. graviditetsuge
vaeret overskredet pd tidspunktet, hvor den gravide henvender sig til en lege.
I sédanne tilfelde kan det vere relevant at vurdere den gravides anmodning
om tilladelse til abort efter greensen for den fri abort efter § 93, jf. pkt. 2.2.3.
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Det foreslas, at tilladelse efter nr. 3 kan gives, hvis graviditeten, fodslen eller
omsorgen for barnet vil medfere en vesentlig risiko for forringelse af den
gravides fysiske eller psykiske helbred.

Som et eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes situa-
tioner, hvor den gravide forud for graviditeten har en fysisk lidelse, og hvor

graviditeten medferer en vaesentlig risiko for, at lidelsen vil blive forvarret.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor den gravide har en psykisk lidelse, og hvor omsorgen for
et barn mé antages at ville forverre denne lidelse, og hvor denne helbreds-
forringelse ma antages ikke at kunne afvarges pa anden vis, end ved at af-

bryde graviditeten.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pd bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er sdledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.

Efter den foreslaede bestemmelse vil det pa baggrund af en leegefaglig vur-
dering skulle sandsynliggeres, at graviditeten, fedslen eller omsorgen for
barnet vil medfere, at den gravides lidelse vil blive forringet.

Efter den foresldede bestemmelse vil der ved vurderingen skulle legges
vaegt pa, hvor alvorlig sygdommen er, og hvor stor en forringelse som gra-
viditeten, fodslen-eller omsorgen for barnet vil medfere. Der vil desuden
skulle leegges veegt pa, om forringelsen mé antages at vaere permanent eller
udelukkende vil eksistere under graviditeten. Der vil skulle leegges vagt pa,
om faren for forringelsen af den gravides sygdom kan afverges pa anden
made, end ved at afbryde graviditeten.

Som et eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan nevnes situa-
tioner, hvor den gravide forud for graviditeten lider af en svar psykisk li-
delse, og hvor graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet forventeligt
vil forveerre denne sygdom.

Som et eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan nevnes situa-
tioner, hvor den gravide har en alvorlig fysisk lidelse, og hvor graviditeten
eksempelvis vil medfere, at den gravide vil skulle stoppe med sin behand-
ling for ikke at skade fosteret, vil kunne medfere, at den gravide ber fa til-
ladelse til at fa foretaget en abort.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pd bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er sdledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.
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Det bemerkes yderligere, at tilladelse til abort ikke kan gives efter bestem-
melsen, sdfremt fosteret ma antages at vere levedygtigt.

Det foreslas, at tilladelse efter nr. 4 kan gives, hvis den gravide vurderes
ikke at kunne drage omsorg for barnet pa baggrund af dennes unge alder,
omfattende fysisk funktionsnedsattelse eller generel og gennemgribende
udviklingsheemning.

Efter den foresldede bestemmelse vil den gravides unge alder saledes kunne
indgd som en betingelse ved vurderingen af, om der kan gives tilladelse til
abort efter udlebet af 18. graviditetsuge.

Efter den foreslaede bestemmelse vil der ved ung alder som udgangspunkt
forstas alle gravide under 18. &r. At den gravide er under 18 dr vil imidlertid
ikke automatisk kunne medfore, at betingelsen for abort efter udlebet af 18.
graviditetsuge vil vaere opfyldt.

Efter den foresldede bestemmelse vil den mindreérige skulle have mulighed
for at komme til orde under vurderingen af, om der kan gives tilladelse til
abort.

Ved generel og gennemgribende udviklingshaemning forstas, at den gravide
har en udviklingsh&mning, som ger denne ude af stand til at drage omsorg

for et barn.

Ved vesentlig fysisk funktionsnedsettelse forstas, at den gravide har en fy-
sisk funktionsnedsattelse, som gor'denne ude af stand til at drage omsorg
for et barn.

Efter den foreslaedes bestemmelse vil ovennavnte forhold skulle afdekkes
pa baggrund af tests og vurderinger af relevante fagpersoner, som har spe-
ciale inden for den konkrete fysiske lidelse, som den gravide har. Resultatet
af disse undersogelser vil skulle indgd som materiale 1 sagen.

Efter den foresldede bestemmelse vil ovennavnte forhold skulle afdekkes
pa baggrund af tests og vurderinger af relevante fagpersoner, som har spe-
ciale inden for psykiatri eller lignende. Resultatet af disse undersogelser vil

skulle indga som materiale 1 sagen.

Som et eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomriade kan navnes situa-
tioner, hvor den gravide er mentalt retarderet, og som folge heraf ikke har
de fornedne kognitive egenskaber til, at drage forneden omsorg for et barn.
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Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomriade kan navnes
situationer, hvor den gravide ma betragtes som varende for umoden til at

drage forneden omsorg for et barn, vil veere omfattet af bestemmelsen.

Som et tredje eksempel pé bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor den gravide pa grund af en fysisk funktionsnedsettelse er
ude af stand til at drage forneden omsorg for et barn.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er sdledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.

Det bemarkes yderligere, at tilladelse til abort ikke kan gives efter bestem-

melsen, safremt fosteret ma antages at vaere levedygtigt.

Det foreslés, at tilladelse efter nr. 5 kan gives, hvis graviditeten, fodslen eller
omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af
den gravide pa grund af dennes sociale forhold, herunder gkonomiske, bo-
ligmaessige og familiemaessige forhold.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor den gravide‘allerede har ét'eller flere bern, og hvor endnu
et barn ma antages at ville udgere en alvorlig belastning af den gravide i en
sddan grad, at det vurderes, at den gravide ikke vil kunne drage omsorg 1
fornedent omfang for sine eksisterende bern eller for det nyfedte barn, sa-

fremt graviditeten gennemferes.

Som et andet.eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor.den gravide ikke har noget netveerk, som denne kan fa
stotte af under graviditeten eller efter fodslen. Dette kan eksempelvis vere
tilfzeldet, hvor barnefaderen ikke ensker at bidrage under barnets opvakst,
og hvor den gravide ikke har andet netverk at stette sig til.

Som et yderligere eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor den gravide har dérlige boligmassige- eller gko-
nomiske forhold i en saddan grad, at det vurderes, at den gravide ikke i for-
nedent omfang vil kunne drage omsorg for barnet, sdfremt graviditeten gen-

nemfores.

Det bemerkes, at ovenstdende alene er eksempler pa bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er sdledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vare omfattet af bestemmelsen.
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Det bemerkes yderligere, at tilladelse til abort ikke kan gives efter bestem-
melsen, sdfremt fosteret ma antages at vaere levedygtigt.

Efter den foresldede bestemmelse vil betingelserne i nr. 1-5 kunne vurderes

samlet eller separat.

Der henvises 1 gvrigt til beskrivelsen af geldende ret i pkt. 2.1 1 lovforslagets
almindelige bemarkninger.

Nyaffattelsen af § 94 vil indebere, at den galdende § 94, stk. 2, ophaves.
Det vil betyde, at et abortindgreb som udgangspunkt ikke skal betragtes som
et risikofyldt indgreb.

En ophavelse af § 94, stk. 2, vil ikke 1 praksis medfere nogen forskel, idet
bestemmelsen ikke anvendes i dag, jf. lovforslagets pkt. 2.1.2.1.

Det foreslas 1 § 94, stk. 2, at hvis fosteret pa baggrund af en legefaglig vur-
dering md antages at vaere levedygtigt, kan der gives tilladelse til abort, hvis
omstaendigheder som navnt i stk. 1, nr. 1, taler herfor.

Forslaget vil indebere, at anvendelsesomradet eksempelvis vil omfatte situ-
ationer, hvor de fosterdiagnostiske undersggelser viser, at fosteret mangler
livsnedvendige organer, fx hjerte eller hjerne, eller hvor det pavises, at fo-
steret lider af en alvorlig misdannelse eller sygdom, som er uforeneligt med

liv, eller som vil medfere livslange og alvorlige gener.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan nevnes
situationer, hvor fosteret lider af en sygdom eller lidelse, som ma antages at
kraeve flere omfattende operationer kort tid efter fodslen.

Det bemaerkes, at ovenstaende alene er eksempler pa bestemmelsens anven-
delsesomrade, og der er séledes ikke tale om en udtemmende liste af situa-

tioner, som kan vaere omfattet af bestemmelsen.

Efter den foresldede bestemmelse vil der ved afgerelsen kunne leegges vaegt
pd, hvor alvorlig barnets lidelser md antages at blive, hvis det bliver fodt,
om lidelsen eventuelt kan behandles. Der vil desuden kunne legges vagt
pa, hvor mange operationer der forventeligt vil vaere pakravet, hvor stort et
indgreb operationerne vil udgere, samt hvor stor en chance der er for, at
operationerne vil vare vellykkede og afthjelpe barnets lidelser.

Tilnr. 9
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Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der er gravid med
flere fostre, uden serlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og vesentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at
et eller flere fostre som folge af for tidlig fedsel ikke vil vere levedygtige
eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at der vil opsta fare for
den gravides liv, eller at den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

Det fremgér videre af sundhedslovens § 95, stk. 3, at uden for de 1 stk. 1
navnte tilfelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre,
hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anleg eller beskadi-
gelse eller sygdom 1 fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjzlelig
lidelse.

Endeligt fremgér det af sundhedslovens § 107,stk..1, nr. 1, at hvis betingel-
serne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives,
hvis der pa grund af arvelige anleeg hos ansegeren eller dennes @gtefzlle
eller samlever er en sddan fare for, at eventuelle bern vil fa en alvorlig le-
gemlig eller sjelelig lidelse, at det mé anses for enskeligt at forebygge fods-
ler.

Det foreslas i § 95, stk."T og3 ogi§ 107, stk. I; nr. 1, at begrebet "legemlig
eller sjelelig lidelse” @ndres til fysisk eller psykisk lidelse”.

De foreslaede @ndringer vil ikke medfore indholdsmaessige @ndringer, men
er en konsekvens af; at betingelserne for tilladelse til en abort efter greensen
for den fri abort @ndres, og at begreberne ’legemlig” og “’sjelelig” 1 denne
forbindelse @ndres til "fysisk™ og "psykisk”.

Zndringerne foretages alene med henblik pd at modernisere sprogbrugen i
loven og at sikre konsekvens 1 begrebsanvendelsen i loven.

Til or. 10

Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der er gravid med
flere fostre, uden serlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og vasentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at
et eller flere fostre som folge af for tidlig fedsel ikke vil vere levedygtige
eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at der vil opsta fare for
den gravides liv, eller at den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.
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Det fremgér videre af sundhedslovens § 96, at selv om 12. svangerskabsuge
er udlebet, kan en gravid uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet er nadvendigt for at afverge fare for dennes liv eller for en alvor-
lig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred og denne fare ude-
lukkende eller ganske overvejende er legefagligt begrundet.

Det fremgar endeligt af sundhedslovens § 106, stk. 1, at en person med liv-
moder kan steriliseres, hvis det er nedvendigt at forebygge svangerskab for
at afvaerge fare for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af
dennes legemlige eller sjelelige helbred og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Det foreslas i § 95, stk. 1, § 96 og i § 106, stk. 1, at begreberne ’legemlige
eller sjelelige helbred” @ndres til "fysiske eller psykiske helbred”.

De foreslaede @ndringer vil ikke medfere indholdsmassige @ndringer, men
er en konsekvens af, at betingelserne for tilladelse til en abort efter greensen
for den fri abort @ndres, og at begreberne ’legemlig” og “sjelelig” i denne
forbindelse @ndres til "fysisk” og "psykisk”.

Andringerne foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i

loven og at sikre konsekvens 1 begrebsanvendelsen 1 loven.
Tilnr. 11

Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der er gravid med
flere fostre, uden serlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og vasentligt
formindsker en risiko for, at'den gravide spontant vil abortere alle fostre, at
et eller flere fostre som folge af for tidlig fedsel ikke vil vere levedygtige
eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at der vil opsta fare for
den gravides liv, eller at den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive veesentligt forringet.

Det fremgar videre af sundhedslovens 95, stk. 2, at hvis 12. svangerskabs-
uge er udlebet, kan en gravid i de i stk. 1 navnte tilfelde fa tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger sarlige omstaendigheder.

Endeligt fremgar det af sundhedslovens § 96, at selv om 12. svangerskabs-
uge er udlebet, kan en gravid uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre,
hvis indgrebet er nadvendigt for at afveerge fare for dennes liv eller for en
alvorlig forringelse af dennes legemlige eller sjalelige helbred, og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende er legefagligt begrundet.

53



UDKAST

Det foreslas i § 93, stk. 1, § 95, stk. 2 og § 96, at ’12. svangerskabsuge”
@ndres til ’18. graviditetsuge”.

Med de foreslaede @ndringer vil greensen for fosterreduktion uden sarlig
begrundelse @ndres fra 12. svangerskabsuge til 18. graviditetsuge.

De foreslaede @ndringer er en konsekvens af lovforslagets § 1, nr. 6, hvor
ugegraensen for den fri abort endres fra 12. til 18. graviditetsuge, og at be-
grebet svangerskabsuge i denne forbindelse @ndres til graviditetsuge.

Til nr. 12

Det fremgar af sundhedslovens § 101, at svangerskabsafbrydelse efter ud-
lobet af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion kun mé foretages af leeger

pa regionale sygehuse.

Det foreslas, at § /01 nyaffattes, sé det fremgdr, at abort efter udlebet af 18.
graviditetsuge og fosterreduktion kun ma foretages af speciallegeri1 gyne-
kologi og obstetrik pa de regionale sygehuse.

Den foreslaede bestemmelse videreforer med en raekke vaesentlige andrin-
ger § 101.

Forslaget skal ses i sammenhang med, at det med lovforslagets § 1, nr. 6.
foreslas, at ugegransen for den fri abort @endres fra 12. til 18. graviditetsuge,
og at begrebet “svangerskabsuge” i denne forbindelse andres til gravidi-
tetsuge”.

Med den foresldede bestemmelse vil det kun vare specialleeger i gynako-
logi og obstetrik, og som er ansat pa de regionale sygehuse, der vil kunne
foretage en abort efter 18. graviditetsuge.

Den foreslaede @ndring har den virkning, at leeger, som ikke er ansat pa et
regionalt sygehus, vil kunne foretage aborter indtil udgangen af 18. gravidi-
tetsuge.

Til nr. 13

Det fremgér af § 102, at leeger, sygeplejersker, jordemadre, sygehjelpere og
social- og sundhedsassistenter, for hvem det strider mod deres etiske eller
religigse opfattelse at foretage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse el-
ler fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende gaelder

for personer, der er under uddannelse til et af de naevnte erhverv.

54



UDKAST

Det fremgar af § 103, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om anmodning om svangerskabsaftbrydelse og fosterreduktion og om be-
handling af sager herom.

Det fremgar videre af § 103, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter
regler om anmodning om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion og om
behandling af sager herom.

Endeligt fremgar det af sundhedslovens § 244, at bopalskommunen afhol-
der udgifter til svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Det foreslasi § 102, § 103 og § 244, at ’svangerskabsatbrydelse” @ndres til
”abort”.

Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget &ndres,

og at begrebet svangerskabsafbrydelse i denne forbindelse @ndres til abort.

Andringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i
loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven,

Til nr. 14

Det fremgér af sundhedslovens § 104, stk. 2, at indgreb og behandling for
at helbrede legemlig sygdom ikke omfattes af reglerne 1 afsnit VIII.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 2, at hvis betingel-
serne 1 § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives,
hvis ansggeren eller dennes &gtefelle eller samlever pa grund af sindssyg-
dom eller anden sjeelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser
eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bern pa for-

svarlig méade,

Det foreslés, ati § 104, stk. 2 ogi § 107, stk. 1, nr. 2, @&ndres "legemlig” til
“fysisk”.

De foreslaede @ndringer vil ikke medfere indholdsmassige @ndringer, men
er en konsekvens af, at betingelserne for tilladelse til en abort efter grensen
for den fri abort @ndres, og at begreberne ’legemlig” og “sjelelig” 1 denne
forbindelse @&ndres til "fysisk” og “psykisk™.

Andringerne foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen 1
loven og at sikre konsekvens i begrebsanvendelsen 1 loven.

Til or. 15
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Det fremgér af sundhedslovens § 106, stk. 1, at en person med livmoder kan
steriliseres, hvis det er nedvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge
fare for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legem-
lige eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller ganske overve-
jende er leegefagligt begrundet.

Det foreslas 1 § 106, stk. I at for begrebet "livmoder” indsattes “en”.

Den foreslaede @&ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
udger alene en sproglig pracisering.

Til nr. 16

Det fremgar af sundhedslovens § 106, stk. 1, at en person'med livmoder kan
steriliseres, hvis det er nodvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge
fare for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legem-
lige eller sjelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overve-
jende er leegefagligt begrundet.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 107, stk. 2, at ved afgerelsen af, om
sterilisation kan tillades, skal der legges sarlig veegt pa, om de forhold, der
begrunder sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter. Der skal
desuden legges vagt pa; om svangerskab kan forebygges hensigtsmassigt

pa anden made.

Det fremgar af § 269, stk. 1, at en leege, der afbryder en andens svangerskab
eller foretager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 92, § 93, § 95, stk.
1, eller § 96 er opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter § 94 eller §
95, stk. 2 eller 3, straffes, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffe-
loven, med fzengsel indtil 2 ar, under formildende omstendigheder med
bade.

Det fremgér videre af § 269, stk. 2, at en lege, der afbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 98, § 99 og
§ 100, stk. 3, er opfyldt, straffes med bede, medmindre hgjere straf er for-
skyldt efter straffeloven.

Det fremgar desuden af § 269, stk. 3, at den, som uden at vere leege atbryder
en andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, straffes med fengsel
indtil 4 4r, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven.

Det foreslas, ati§ 106, stk. 1, § 107, stk. 2 og § 269, stk. 1-3, ®ndres ’svan-
gerskab” til ”graviditet”.
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Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget a&ndres,
og at begrebet svangerskabsuge 1 denne forbindelse @ndres til graviditets-

uge.

ZAndringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i

loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.
Til nr. 17

Det fremgar af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 2, at hvis betingelserne i §
105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis an-
sogeren eller dennes @&gtefalle eller samlever pd grund af sindssygdom eller
anden sjalelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller al-
vorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bern pa forsvarlig

made

Det foreslés, ati § 107, stk. 1, nr. 2, @ndres “sindssygdom eller anden sjz-
lelig lidelse™ til ’psykisk lidelse”, og at “alvorlig legemlig lidelse” andres
til “alvorlig fysisk lidelse”.

Forslaget skal ses i sammenhang med, at betingelserne for tilladelse til en
abort efter greensen for den fri abort &ndres, og at begreberne “legemlig” og

’sjelelig” 1 denne forbindelse @ndres til ”fysisk™ og “psykisk”.

Den foresldede @ndring vil ikke medfore en indholdsmassig @&ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget @ndres,
og at begrebet svangerskabsuge i denne forbindelse @ndres til graviditets-
uge.

Andringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i
loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.

Til or. 18

Det fremgér af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 3, at hvis betingelserne i §
105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis der
af serlige grunde er betydelig fare for, at ansegeren eller dennes @gtefzlle
eller samlever ikke kan gennemfore et fremtidigt svangerskab, eller at bar-
net ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fodt med vasentlige beskadigel-

Ser.

Det foreslas, ati § 107, stk. 1, nr. 3, ®&ndres et fremtidigt svangerskab” til
“en fremtidig graviditet”.
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Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget a&ndres,
og at begrebet svangerskabsuge 1 denne forbindelse @ndres til graviditets-

uge.

ZAndringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i

loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.
Til nr. 19

Det fremgar af § 110, 1. pkt. at er den, som har fremsat anmodning om ste-
rilisation efter § 109 pd grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling,
alvorligt svaeekket helbred eller af anden grund varigt eller for leengere tid er
ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samrédet efter an-
modning fra en sarligt beskikket vaerge tillade sterilisation, nar omstaendig-

hederne taler derfor.

Det foreslds i § 110, 1. pkt., at begrebet “sindssygdom” endres til “svaer
psykisk lidelse”.

De foreslaede @ndringer vil ikke medfere indholdsmassige @ndringer, men
er en konsekvens af, at betingelserne for tilladelse til en abort efter greensen
for den fr1 abort @&ndres, 0g at begreberne “legemlig” og “’sjelelig” 1 denne

forbindelse @ndres til "fysisk” og “psykisk”.

Zndringerne foretages alene med henblik pd at modernisere sprogbrugen i
loven og at sikre konsekvens 1 begrebsanvendelsen i loven.

Til nr; 20

Det fremgar af overskriften til kapitel 75 i sundhedsloven, at kapitlet angar
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Det foreslés, at overskriften til kapitel 75 nyaffattes séledes, at det fremgér,
at kapitlet skal anga abort og fosterreduktion.

Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @&ndring, men
er en konsekvens af, at grensen for den fri abort med lovforslaget a&ndres,
og at begrebet svangerskabsuge i denne forbindelse @ndres til graviditets-
uge.

Andringen foretages alene med henblik pd at modernisere sprogbrugen 1
loven og at sikre ensartet begrebsanvendelse i loven.

58



UDKAST

Til § 2
Det foreslas, at loven skal treede 1 kraft den 1. juni 2025.

Forslaget vil indebare, at loven finder anvendelse for gravide, som har an-
modet om en abort eller fosterreduktion inden den 1. juni 2025, hvis betin-
gelserne 1 § 1, nr. 6-9 er opfyldt efter lovens ikrafttraeden.

Hvis den gravide har anmodet om en abort eller fosterreduktion inden lovens
ikrafttreeden, vil det relevante sundhedspersonale, abortsamrad eller lig-
nende skulle vejlede den gravide om de forestdende e@ndringer, som kan
have betydning for den gravides berettigelse til en abort efter de nye reglers
ikrafttraeden.

Forslaget vil indebzre, at efter lovens ikrafttreeden vil en gravid 1 medfer af
forslagets § 1, nr. 6 have ret til at f4 foretaget en abort indtil udgangen af 18.
graviditetsuge. Dette vil ogsé gere sig geldende, selvom den grayide forud
for lovens ikrafttreeden har fremsat en anmodning om abort.

Forslaget vil desuden indebere, at safremt et regionalt abortsamrad forud
for lovens ikrafttreeden har truffet en afgerelse efter de hidtil gaeeldende reg-
ler, og der 1 medfer heraf er givet afslag pd en anmodning om abort, vil
afgorelsen efter lovens ikrafttr@den bortfalde, sifremt betingelserne 1 lov-

forslagets § 1, nr..6-9 er opfyldt.

Desuden vil det indebare, at en anmodning om abort eller fosterreduktion,
som er indgivet til et regionalt abortsamrad inden 1. juni 2025, men hvor
afgerelsen forst traeffes den 1. juni 2025 eller herefter, vil skulle behandles
efter de foresldede @ndringer.

En gravid, som har faet afslag pd sin anmodning om abort, vil kunne frem-
sette en ny anmodning om abort eller fosterreduktion efter lovens ikrafttree-
den.

Hvis afslaget vedrerer abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, skal an-
modningen fremsaettes overfor en lage i medfer af forslagets § 6.

Hvis afslaget vedrerer tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditets-
uge, vil afgerelse skulle traeffes pa baggrund af de nye regler i1 forslagets §
8.

Hvis afslaget vedrerer anmodningen tilladelse til abort mellem udgangen af
12. og 18. graviditetsuge, vil den gravide have ret til abort efter 1. juni 2025
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pa trods af tidligere afslag fra et regionale abortsamrad eller abortankenzv-
net.

Som et eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes situa-
tioner, hvor en gravid, som er i 14. graviditetsuge, anmoder et regionalt
abortsamrad om en tilladelse til abort den 28. maj 2025, og hvor den gravide
den 30. maj 2025 modtager et afslag pa sin anmodning efter de hidtil gel-
dende regler. I dette tilfzelde vil den gravide efter den 1. juni 2025 have ret
til at fa foretaget en abort uden tilladelse indtil udlebet af 18. graviditetsuge.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor en gravid, som er i 19. graviditetsuge, har faet tilladelse til
abort fra et regionalt abortsamrad den 31. maj 2025 efter de hidtil geeldende
regler. I dette tilfelde vil den gravide kunne stotte ret pd afgerelsen fra
abortsamrédet efter lovens ikrafttreden.

Som et andet eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan navnes
situationer, hvor en gravid, som er i 19. graviditetsuge, har faet et afslag pa
abort fra et regionalt abortsamrad den:30. maj 2025 efter de hidtil geeldende
regler. I dette tilfzelde vil den gravide efter lovens ikrafttreeden kunne frem-

s&tte en ny anmodning om abort efter de nye regler:

Loven galder ikke for Faroerne og Gronland, da det folger af sundheds-

lovens § 278, stk. 1, at sundhedsloven ikke gzlder for Faergerne og Gron-
land.

Det folgerdog af sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, at en reekke af lovens
kapitler og bestemmelser ved kongelig anordning kan settes helt eller delvis
i kraft for Feregerne og Gronland med de andringer, som de fareske og
gronlandske forhold tilsiger.

De foresldede @ndringer til sundhedsloven i lovforslagets § 1 vedrerer be-
stemmelser, der, efter sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, ikke kan sattes 1
kraft for Fereerne og Gronland, hvorfor lovforslagets endringer til sund-
hedsloven ikke skal kunne sattes 1 kraft for Fereerne og Grenland.

60



UDKAST

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015
af 5. september 2024, foretages folgende @&ndrin-
ger:

§ 56. Bestemmelserne i dette kapitel finder til-
svarende anvendelse pd born, der efter udgangen
af 22. svangerskabsuge fodes uden at vise livs-
tegn (dedfedte bern).

Stk. 2. ---

§ 189. Bestemmelserne i afsnit XIII finder til-
svarende anvendelse pa bern, der efter udgangen
af 22. svangerskabsuge fodes uden at vise livs-
tegn (dedfedte bern).

Stk. 2. ---

1.1§ 56, stk. 1, og § 189, stk. 1, ®&ndres »svanger-
skabsuge« til: »graviditetsuge«.

§ 61. Regionsradet yder hos en l&ge vederlagsfri

forebyggende helbredsundersogelser samt vej-

ledning om svangerskabshygiejne til gravide.
Stk. 2. ---

2. 1§ 61, stk. 1, ®ndres »svangerskabshygiejne«
til: »hygiejne i forbindelse med graviditet«.

§ 62. Regionsradet yder vederlagsfri vejledning
om anvendelse af svangerskabsforebyggende
metoder til personeruanset sikringsgruppe hos
en alment praktiserende lege efter personens
eget valg.

Stk. 2. ---

3. 1§ 62, stk. 1, ®ndres »svangerskabsforebyg-
gende metoder« til: »graviditetsforebyggende

metoder«.

Afsnit VII
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

4. Overskriften til afsnit VII affattes saledes:
»Afsnit VII
Abort og fosterreduktion«.

Kapitel 25
Betingelser for svangerskabsafbrydelse

5. Overskriften til kapitel 25 affattes sdledes:
»Kapitel 25

Betingelser for abort«.

§ 92. En gravid kan uden tilladelse fa sit svan-
gerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages in-
den udlebet af 12. svangerskabsuge og den gra-
vide, efter at reglerne 1 § 100 er iagttaget, fast-
holder sit gnske om svangerskabsafbrydelse.

6. § 92 affattes sdledes:

»§ 92. En gravid, som anmoder om at afbryde
sin graviditet, jf. § 100, har ret til at 4 foretaget
en abort uden tilladelse, hvis indgrebet foretages
inden udlebet af 18. graviditetsuge.«
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§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlabet,
kan en gravid uden serlig tilladelse fa sit svan-
gerskab afbrudt, hvis indgrebet er nedvendigt for
at afveerge fare for dennes liv eller for en alvor-
lig forringelse af dennes legemlige eller sjele-
lige helbred og denne fare udelukket eller ganske
overvejende er leegefagligt begrundet.

7. § 93 affattes sdledes:

»§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan
en gravid fa afbrudt sin graviditet uden tilla-
delse, hvis indgrebet foretages for at afverge
fare for den gravides liv eller for at undgé en al-
vorlig forringelse af dennes fysiske eller psyki-
ske helbred. Vurderingen af den gravides hel-
bred foretages af en speciallege.«

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan en
gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
hvis

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen
for barnet medferer fare for forringelse af
den gravides helbred pa grund af forelig-
gende eller truende legemlig eller sjele-
lig sygdom eller svaekkelsestilstand eller
som folge af dennes ovrige livsforhold,
graviditeten skyldes omstendigheder
som navnt i straffelovens § 210 eller §§
216-224,
der er fare for, at barnet pa grund af arve-

2)

3)
lige anleg eller beskadigelse eller syg-
dom 1 fostertilstanden vil {4 en alvorlig
legemlig eller sjlelig lidelse,

den gravide pégrund af legemlig eller
sjelelig lidelse eller svag begavelse ikke
formér at drage omsorg for barnet pa for-

4)

svarlig'made,

den gravide pé grund afung alder eller
umodenhed 1kke for tiden formar at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig

5)

made eller

svangerskabet, fodslen eller omsorgen
for barnet ma antages at ville medfere en
alvorlig belastning af den gravide, som
ikke kan afvaerges pa anden made, sale-
des at det af hensyn til den gravide, til
opretholdelsen af hjemmet eller omsor-

6)

gen for familiens gvrige bern ma anses
for pakreevet, at svangerskabet afbrydes.
Ved afgoerelsen tages hensyn til den gra-
vides alder, arbejdsbyrde og personlige

8. § 94, stk. 1, affattes saledes:

»§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge
kan en gravid fa tilladelse til at fa sin graviditet
afbrudt, jf. dog stk. 2, hvis

1) derer vaesentlig risiko for, at barnet pa
grund af en genetisk tilstand, sygdom el-
ler misdannelse [i fosterstadiet] vil fa al-
vorlig sygdom,
graviditeten-skyldes omstendigheder
som navnt i straffelovens § 210, § 216,
§§218-220, § 222, § 223 eller § 224,
graviditeten, fodslen eller omsorgen for
barnet medforer en vesentlig risiko for

2)

3)

forringelse af den gravides fysiske eller
psykiske helbred,

den gravide ikke kan drage omsorg for
barnet pd forsvarlig made pa grund af
ung alder, vaesentlig fysisk funktionsned-
settelse eller generel og gennemgribende
udviklingsheemning, eller

graviditeten, fodslen eller omsorgen for

4)

5)
barnet m4 antages at ville medfere en al-
vorlig belastning af den gravide pa grund
af dennes sociale forhold, herunder gko-
nomiske, boligmassige og familiemas-
sige forhold.
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forhold i evrigt samt til familiens bolig-
massige ekonomiske og helbredsmees-
sige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse méa
kun gives, hvis d forhold, der begrunder ansog-
ningen herom, har en sddan vaegt, at det findes be-
rettiget at udsatte den gravide for den foregede
helbredsmessige risiko, som indgrebet nu inde-
barer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at vare levedygtigt,
kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gi-
ves, safremt de 1 stk. 1, nr. 3, n@vnte omstaendig-
heder ma afgerende vagt taler for det.

Stk. 2. Hvis fosteret pa baggrund af en legefaglig
vurdering ma antages at veere levedygtigt, kan der
gives tilladelse til abort, hvis betingelserne for
abort efter stk. 1, nr. 1, er opfyldt.«

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre,
kan uden serlig tilladelse fa reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udle-
bet af 12. svangerskabsuge og vesentligt for-
mindsker en risiko for, at den gravide spontant
vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fodsel ikke vil veere levedyg-
tige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opsté fare for den gravides liv,
eller at den gravides legemlige eller sjelelige
helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 nevnte tilfelde kan
en gravid fa‘tilladelse til at fa reduceret antallet
af fostre; hvis der.er risiko for, at fosteret pa
grund af arvelige anlag eller beskadigelse eller
sygdom 1 fostertilstanden vil fa en alvorlig le-
gemlig eller sjelelig lidelse.

Stk. 4. ---

§ 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke
opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis
1) der pé grund af arvelige anlag hos anse-
geren eller dennes @gtefelle eller samle-
ver er en sadan fare for, at eventuelle
bern vil fa en alvorlig legemlig eller sjz-
lelig lidelse, at det m& anses for enskeligt
at forebygge fodsler,
2) ---
3) -
4) ---

9.1§95,stk. 1 0og 3, 0g § 107, stk. 1, nr. 1, &ndres
»legemlig eller sjelelig lidelse« til: »fysisk eller
psykisk lidelse«.
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Stk. 2.---
Stk. 3. ---
Stk. 4. ---

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre,
kan uden serlig tilladelse fa reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udle-
bet af 12. svangerskabsuge og vasentligt for-
mindsker en risiko for, at den gravide spontant
vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedyg-
tige eller vil {4 en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv,
eller at den gravides legemlige eller sjelelige
helbred vil blive vesentligt forringet.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlebet,
kan en gravid uden tilladelse f& reduceret antallet
af fostre, hvis indgrebet er nodvendigt for at af-
varge fare for dennes liv eller for en alvorlig
forringelse af dennes legemlige eller sjelelige
helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er legefagligt begrundet.

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres,
hvis det er nadvendigt at forebygge svangerskab
for at afvaerge fare for personens liv eller for al-
vorlig og varig forringelse af dennes legemlige
eller sjelelige helbred og denne fare udeluk-
kende eller ganske overvejende er leegefagligt
begrundet.

Stk. 2. ---

10. 1 § 95, stk. 1, § 96, og § 106, stk. 1, &ndres
»legemlige eller sjelelige helbred« til: »fysiske
eller psykiske helbred«.

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre,
kan uden searlig tilladelse fi reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udle-
bet af 12. svangerskabsuge og vasentligt for-
mindsker en risiko for, at den gravide spontant
vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som
folge af for tidlig fedsel ikke vil vaere levedyg-
tige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at der vil opsté fare for den gravides liv,

11. 1§ 95, stk. 1 og 2, og § 96 @&ndres »12. svan-
gerskabsuge« til: »18. graviditetsuge«.

64




UDKAST

eller at den gravides legemlige eller sjelelige
helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan en
gravid i de 1 stk. 1 nevnte tilfelde fa tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger serlige om-
stendigheder.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlabet,
kan en gravid uden tilladelse fa reduceret antallet
af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt for at af-
vaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig
forringelse af dennes legemlige eller sjelelige
helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er legefagligt begrundet.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udlgbet af
12. svangerskabsuge og fosterreduktion ma kun
foretages af laeger pa regionale sygehuse.

12..§ 101 affattes saledes:

»§-101. Abort efter udlebet af 18. graviditets-
uge og fosterreduktion mé kun foretages af speci-
allaeeger 1 gynakologi og obstetrik pd de regionale
sygehuse.«

§ 102. Lzger, sygeplejersker, jordemadre, syge-
hjelpere og social- og sundhedsassistenter, for
hvem det strider mod deres etiske eller religiose
opfattelse at foretage eller medvirke til syanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal efter
anmodning fritages herfor. Tilsvarende gaelder
for personer, der er under uddannelse til et af de
navnte erhverv.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastset-
ter regler om anmodning om svangerskabsafbry-
delse og fosterreduktion og om behandling af sa-
ger herom.

§ 244. Bopalsregionen atholder udgifter til
svangerskabsaftbrydelse og fosterreduktion.

13. 1§ 102, § 103 og § 244 @ndres »svanger-
skabsafbrydelse« til: »abort«.

§ 104. -

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede
legemlig sygdom omfattes ikke af reglerne i af-
snit VIIL.

14. 1§ 104, stk. 2 og § 107, stk. 1, nr. 2, @&ndres
»legemlig« til: »fysisk«.
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§ 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke
opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) ---

2) ansggeren eller dennes &gtefelle eller
samlever pa grund af sindssygdom eller
anden sjelelig lidelse, svag begavelse,
grovere karakterafvigelser eller alvorlig
legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bern pa forsvarlig made,

3) -

4) ---

Stk. 2.---
Stk. 3. ---
Stk. 4. ---

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres,
hvis det er nadvendigt at forebygge svangerskab
for at afvaerge fare for personens liv eller for al-
vorlig og varig forringelse af dennes legemlige
eller sjelelige helbred og denne fare udeluk-
kende eller ganske overvejende er legefagligt
begrundet.

Stk. 2. ---

151§ 106, stk. 1, indsettes for »livmoder«: »en«.

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres,
hvis det er nadvendigt at forebygge svangerskab
for at afvaerge fare for personens liv eller for al-
vorlig og varig forringelse af dennes legemlige
eller sjelelige helbred og denne fare udeluk-
kende eller ganske overvejende er legefagligt
begrundet.

Stk. 2. =

§107. ---

Stk. 2. Ved afgerelsen af, om sterilisation kan
tillades, skal der legges serlig vaegt pa, om de
forhold, der begrunder sterilisationen, kan anta-
ges at veere af varig karakter. Der skal desuden
leegges vegt pd, om svangerskab kan forebygges
hensigtsmassigt pa anden made.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

§ 269. En lege, der afbryder en andens svanger-
skab eller foretager fosterreduktion, uden at be-
tingelserne 1 § 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96 er

16.15 106, stk. 1, § 107, stk. 2 og § 269, stk. 1-3,
@ndres »svangerskab« til: »graviditet«.
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opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter
§ 94 eller § 95, stk. 2 eller 3, straffes, medmin-
dre hejere straf er forskyldt efter straffeloven,
med feengsel indtil 2 ar, under formildende om-
stendigheder med bede.

Stk. 2. En laege, der atbryder en andens svan-
gerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelserne i § 98, § 99 og § 100, stk. 3, er op-
fyldt, straffes med bede, medmindre hgjere straf
er forskyldt efter straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at vere laege afbryder en
andens svangerskab eller foretager fosterreduk-
tion, straffes med faengsel indtil 4 &r, medmindre
hgjere straf er forskyldt efter straffeloven.

Stk. 4. ---

Stk. 5. ---

§ 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke
opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) -

2) ansegeren eller dennes ®gtefzlle eller
samlever pa grund af sindssygdom eller
anden sjzlelig lidelse, svag begavelse,
grovere karakterafvigelser eller alvorlig
legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bern pa forsvarlig made,

3) der af s@rlige grunde er betydelig fare
for,at ansegeren eller dennes ®gtefaelle
eller samlever ikke kan gennemfore et
fremtidigt svangerskab, eller at barnet
ikke vil blive levedygtigt eller vil blive
fodt med vaesentlige beskadigelser eller

4) ---

Stk. 2. ---
Stk. 3. ---
Stk. 4. ---

17. 1 § 107, stk. 1, nr. 2, ®ndres »sindssygdom
eller anden sjelelig lidelse« til: »svaer psykisk li-
delse«.

18. 1 § 107, stk. 1, nr. 3, ®ndres »et fremtidigt
svangerskab« til: yen fremtidig graviditet«.

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om
sterilisation efter § 109 pa grund af sindssyg-
dom, heemmet psykisk udvikling, alvorligt svaek-
ket helbred eller af anden grund varigt eller for
leengere tid ude af stand til at forsta betydningen
af indgrebet, kan samrédet efter anmodning fra
en sarligt beskikket vaerge tillade sterilisation,

19. 1 § 110, 1. pkt., @ndres »sindssygdom« til:
»svaer psykisk lidelse«.
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ndr omstendighederne taler derfor. For beskik-
kelsen af denne verge finder bestemmelsen i
vargemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.
Samréadets afgorelse kan indbringes for anke-
navnet af den, pa hvem indgrebet skal foretages,
og af veergen.

Kapitel 75
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

20. Overskriften til kapitel 75 affattes séledes:
»Kapitel 75
Abort og fosterreduktion«.
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