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Forslag

til

Lov om @ndring af sundhedsloven

(&£ndring af ugegransen for den fri abort)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5.
september 2024, som @ndret ved lov nr. 1779 af 28.
december 2023, foretages folgende endringer:

1.1 § 56, stk. 1, og § 189, stk. 1, eendres »svangerskabsuge«
til: »graviditetsuge«.

2.1¢ 61, stk. 1, udgér »samt vejledning om svangerskabshy-
giejne«.

3. 1§ 62, stk. 1, ®ndres »svangerskabsforebyggende meto-
der« til: »praevention«.

4. 1 overskriften til afsnit VII og kapitel 75 @endres »Svan-
gerskabsafbrydelse« til: »Abort«.

5. I overskriften til kapitel 25 @ndres »svangerskabsafbry-
delse« til: »abort«.

6. § 92 affattes saledes:

»§ 92. En gravid kvinde, som anmoder om at fa foretaget
en abort, jf. § 100, har ret til uden tilladelse at fa foretaget
en abort, hvis indgrebet foretages inden udgangen af 18.
graviditetsuge. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge
kraever tilladelse efter reglerne i § 94, jf. dog § 93.«

7. § 93 affattes saledes:

»§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid
kvinde uden tilladelse fi foretaget en abort, hvis indgrebet
foretages for at afverge fare for den gravide kvindes liv
eller for at undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske
eller psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes
helbred foretages af en speciallaege.«

8. § 94 affattes saledes:

Indenrigs- og Sundhedsmin., j.nr. 2024-12865

»§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid
kvinde fa tilladelse fra Abortnevnet til at fa foretaget en
abort, indtil fosteret anses for at vaere levedygtigt, jf. dog
stk. 2, hvis
1) der er en vesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig

sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk til-
stand, sygdom, misdannelse eller har varet udsat for
skadelig eksposition,

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

3) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medfe-
rer en vaesentlig risiko for forringelse af den gravide
kvindes fysiske eller psykiske helbred,

4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet
pa forsvarlig made pa grund af ung alder, vasentlig
funktionsnedsattelse pa grund af fysisk sygdom, psy-
kisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling,
eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet mé anta-
ges at ville medfere en alvorlig belastning af den gravi-
de kvinde pé grund af dennes sociale forhold, herunder
okonomiske, boligmaessige og familiemassige forhold,
hvis ikke de sociale forhold kan afhjelpes pa anden
made.

Stk. 2. Antages fosteret pa baggrund af en leegefaglig vur-
dering at vaere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,
hvis omstendighederne nevnt i stk. 1, nr. 1, med afgerende
vaegt taler herfor.«

9. Efter § 94 indszttes:

»§ 94 a. Indenrigs- og sundhedsministeren udsteder en
generel dispensation fra § 92 for perioden fra 20. april 2025
til og med 31. maj 2025 vedrerende gravide kvinder, der pr.
1. juni 2025 ikke vil have overskredet 18. graviditetsuge.«
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10. I § 95, stk. I, endres »En person« til: »En kvinde,
»den gravide« @ndres til: »den gravide kvinde«, og to steder
@ndres »den gravides« til: »den gravide kvindes«.

11. 1 § 95, stk. I, endres »udlebet af 12. svangerskabsuge«
til: »udgangen af 18. graviditetsuge«, og i § 95, stk. 2, og §
96 @ndres »12. svangerskabsuge« til: »18. graviditetsuge«.

12. 1§ 95, stk. 1, ®ndres »en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse« til: »alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse,
ogiyg 95 stk. 1, § 96, og § 106, stk. 1, andres »legemlige
eller sjeelelige helbred« til: »fysiske eller psykiske helbred«.

13.1§ 95, stk. 2, § 95, stk. 3, og § 96 &ndres »en gravid« til:
»en gravid kvinde«.

14.1§ 95, stk. 3, ®ndres »at fosteret pa grund af arvelige an-
leeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa
en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse« til: »at barnet vil
fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk
tilstand, sygdom eller misdannelse«.

15. § 101 affattes saledes:

»§ 101. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge og
fosterreduktion ma kun foretages af specialleeger pa de regi-
onale sygehuse.«

16. 1§ 102, 1. pkt., §§ 103 og 244 @ndres »svangerskabsaf-
brydelse« til: »abort«.

17.1§ 104, stk. 2, @ndres »legemlig« til: »fysisk«.

18. 1 § 106, stk. 1, endres »En person med livmoder« til:
»En kvinde«, og i § 106, stk. 1, og § 106, stk. 2, andres
»personens« til: »kvindens«.

19.1§ 106, stk. 1, og § 107, stk. 2, 2. pkt., &ndres »svanger-
skab« til: »graviditet«.

20.1§ 107, stk. 1, nr. 1, ®ndres »arvelige anlaeg« til: »en ge-
netisk tilstand«, »en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse«
@ndres til: »alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse«, og
»forebygge fadsler« andres til: »undgé graviditet«.

21. 1§ 107, stk. 1, nr. 2, endres »sindssygdom eller anden
sjelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser
eller alvorlig legemlig lidelse« til: »svar psykisk lidelse
med realitetstab eller manglende indsigt, anden psykisk li-
delse, forstyrrelse af intellektuel udvikling, svaere dyssociale
personlighedstraek eller alvorlig fysisk sygdom«.

22.1§ 107, stk. 1, nr. 3, ®ndres »et fremtidigt svangerskab«
til: »en fremtidig graviditet«, og »vaesentlige beskadigelser«
@ndres til: »alvorlig sygdom,«.

23. 1§ 107, stk. I, nr. 4, endres »undga barnefedsel« til:
»undgé graviditet«.

24. 1§ 110, 1. pkt., endres »sindssygdom, heemmet psykisk
udvikling, alvorligt sveekket helbred« til: »svaer psykisk li-
delse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse
af intellektuel udvikling«.

25. §5 269 og 270 ophaeves.
§2

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. juni 2025, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1, nr. 9, treeder i kraft dagen efter bekendtgerel-
sen i Lovtidende.
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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 kvinder, at fa foretaget
en abort inden udgangen af 12. graviditetsuge, uden at dette
forinden kreevede tilladelse. Det beted, at den gravide kvin-
de fik ret til at fa foretaget en abort, uden at den gravide
kvinde behovede at fortelle om arsagen til ensket om abor-
ten og uden serlig tilladelse.

Ugegraensen for den fri abort blev i 1973 fastsat pa bag-
grund af den medicinske udvikling, som eksisterede pé da-
vaerende tidspunkt, hvorefter en abort efter udgangen af 12.
graviditetsuge var forbundet med eget helbredsmeessige risi-
ci for den gravide.

I dag er det sikkert for gravide kvinder at fa foretaget en
abort - ogsa efter udgangen af 12. graviditetsuge. Samtidig
er der sket en betydelig udvikling i de fosterdiagnostiske
undersogelser, som i dag tilbydes alle gravide kvinder, for at
opna viden om graviditeten og fosterets tilstand.



Formalet med lovforslaget er at udmente den politiske aftale
indgéet den 3. maj 2024 mellem Regeringen (Socialdemo-
kratiet, 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 ugegransen for den fri abort til udgangen af 18.
graviditetsuge, og at modernisere og forbedre betingelserne
for tilladelse til abort og fosterreduktion efter gransen for
den fri abort.

Med aftalen vil aftalepartierne blandt andet sikre, at graensen
for den fri abort er tidssvarende og i overensstemmelse med
samfundsudviklingen. Herudover ensker aftalepartierne, at
reglerne i hojere grad tager hejde for den gravide kvindes
selvbestemmelse pa et sundhedsfagligt oplyst grundlag.

Aftalepartierne er yderligere enige om, at betingelserne for
abort efter graensen for den fri abort skal vare nutidige i
forhold til blandt andet sprogbrug. 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 pé at oge
retssikkerheden.

I anledningen af 50-aret for retten til den fri abort i Danmark
udkom Det Etiske Rad den 26. september 2023 med rappor-
ten “Provokeret abort: Hvor skal grensen ga? ”. Et flertal
bestaende af 9 ud af 17 af radets medlemmer anbefalede,
at grensen for den fri abort flyttes fra udgangen af 12.
til 18. graviditetsuge. Samtlige af medlemmerne anbefalede
desuden, at 15-17-4rige ber kunne anmode om en abort uden
foreeldremyndighedsindehaverens samtykke eller tilladelse
fra et abortsamrdd. Endelig anbefalede samtlige medlemmer
i ridet, at grundlaget for de regionale abortsamrads virke
bliver taget op til gennemsyn.

Med lovforslaget far gravide kvinder en oget ret til selvbe-
stemmelse, herunder retten 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
myndighed.

Gravide kvinder, som ensker at fi foretaget en abort efter
udgangen af 18. graviditetsuge, vil fortsat skulle soge om
tilladelse hertil, men med den foresléede lovaendring vil de
eksisterende betingelser for tilladelse til abort efter udgan-
gen af 18. graviditetsuge blive moderniseret og forbedret.

Yderligere vil det med lovforslaget blive tydeliggjort, at den
gravide kvinde kan fa foretaget en abort uden tilladelse,
ogsa efter ugegreensen for den fri abort, hvis indgrebet, pa
baggrund af en sundhedsfaglig vurdering, foretages for at
afveerge en fare for den gravide kvindes liv, eller for at
undgd en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske
eller psykiske helbred.

Det bemerkes, at der med lovforslaget ogsé foreslas kon-
sekvensandringer i sundhedslovens bestemmelser om hen-
holdsvis sterilisation, fosterreduktion, transplantation og

svangerskabsforebyggelse af hensyn til at sikre en konse-
kvent og ensartet begrebsanvendelse i loven.

Dette lovforslag skal ses i sammenhang med de samtidigt
fremsatte forslag til lov om endring af sundhedsloven
(Abort uden foreldresamtykke eller tilladelse fra Abortnav-
net for 15-17-arige) og forslag til lov om endring af sund-
hedsloven (Oprettelse af et nyt abortnevn m.v.).

2. Andring af ugegraensen for den fri abort
2.1. Geldende ret
2.1.1. Retten til svangerskabsafbrydelse

Det folger af § 92 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1015 af 5. september 2024, at en gravid uden tilladelse
kan fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages
inden udlebet af 12. svangerskabsuge og den gravide, efter
at reglerne 1 § 100 er iagttaget, fastholder sit enske om
svangerskabsafbrydelse.

Svangerskabsugen angiver antallet af uger en graviditet
har varet regnet fra kvindens sidste menstruations forste
dag. Svangerskabsugen anfores i praksis i fulde uger og
dage. Dette indeberer, at der med udlebet af 12. svangers-
kabsuge forstas 11 uger og 6 dage fra kvindens sidste mens-
truations forste dag.

Efter § 100, stk. 1, gaelder det, at anmodning om svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion fremsaettes over for en
leege eller over for et regionsrad.

I praksis kan anmodningen om svangerskabsafbrydelse
fremsattes over for den gravides egen praktiserende lege,
en gynakolog eller pa en gynakologisk afdeling pé et regio-
nalt sygehus.

Det gaelder efter § 100, stk. 4, at hvis leegen skenner, at be-
tingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
1§92, 8§93, § 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal
leegen straks foreleegge anmodningen med sin udtalelse for
regionsradet.

I praksis sker vurderingen af, om 12. svangerskabsuge er
overskredet, ud fra en samlet vurdering af den gravides
oplysninger og et legefagligt sken pd grundlag af en gyne-
kologisk undersogelse og som udgangspunkt en ultralyds-
skanning, som foretages af en speciallege i gynakologi og
obstetrik. Vurderingen af, hvor fremskredent svangerskabet
er, sker ud fra de til enhver tid geeldende faglige retningslin-
jer.

Det folger af § 93, at selv om 12. svangerskabsuge er udle-
bet, kan en gravid uden szrlig tilladelse fa sit svangerskab
afbrudt, 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 leegefagligt begrundet.



Det folger af § 101, at svangerskabsafbrydelse efter udlebet
af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion kun ma foretages
af laeger pé regionale sygehuse.

Yderligere folger det af § 102, at leger, sygeplejersker, jor-
demedre, sygehjelpere og social- og sundhedsassistenter,
for hvem det strider mod deres etiske eller religiose opfattel-
se at foretage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsva-
rende galder for personer, der er under uddannelse til et af
de nzvnte erhverv.

2.1.2. Betingelser for svangerskabsafbrydelse efter udgan-
gen af 12. svangerskabsuge

Det fremgér af § 94, stk. 1, at en gravid kan fa tilladelse til
svangerskabsafbrydelse efter udlebet af 12. svangerskabs-
uge, hvis

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet med-
forer fare for forringelse af den gravides helbred pa
grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjale-
lig sygdom eller svaekkelsestilstand eller som folge af
dennes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i
straffelovens § 210 eller §§ 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anleg
eller beskadigelse eller sygdom 1 fostertilstanden vil fa
en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjzlelig lidelse
eller svag begavelse ikke formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig méde,

5) den gravide pd 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 afvarges pad anden made, sile-
des at det af hensyn til den gravide, til opretholdel-
sen af hjemmet eller omsorgen for familiens ovrige
bern ma anses for pakravet, at svangerskabet afbry-
des. Ved afgerelsen tages hensyn til den gravides alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i evrigt samt til
familiens boligmassige, skonomiske og helbredsmaes-
sige forhold.

Det fremgér af § 94, stk. 2, at tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse kun mé gives, hvis de forhold, der begrunder an-
segningen herom, har en sddan vaegt, at det findes berettiget
at udsztte den gravide for den foregede helbredsmassige
risiko, som indgrebet nu indebzaerer.

Det fremgar af § 94, stk. 3, at nar fosteret mé antages at
vaere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse
kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3, naevnte omstaendigheder,
med afgerende vagt taler 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 arvelige anleg eller beskadigelse eller sygdom

i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse.

Det fremgér desuden af § 93, at gravide kan fi foretaget
en svangerskabsatbrydelse uden tilladelse, séfremt en svan-
gerskabsafbrydelse er nodvendig for at afvaerge fare for den
gravides liv eller for en alvorlig forringelse af dennes legem-
lige 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 svangerskabsafbry-
delse, hvis 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 sveekkelsestilstand eller som folge af dennes
ovrige livsforhold.

I praksis leegges der efter denne bestemmelse vagt pad den
gravides helbredsmassige forhold.

En tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter denne bestem-
melse vil som udgangspunkt krave en speciallegeerklering,
som upartisk, fagligt og fyldestgerende beskriver den gravi-
des helbredsmeessige forhold. Dette galder uanset, om det er
den gravides fysiske eller psykiske helbred, som er grunden
til den gravides enske om at fa foretaget en svangerskabsaf-
brydelse.

Hvis anmodningen om tilladelse til svangerskabsafbrydelse
begrundes i den gravides psykiske lidelse, kraver tilladelse
hertil i praksis, at der udarbejdes en psykiatrisk speciallee-
geerklering. I et sddant tilfeelde skal det ud fra speciallege-
erkleringen findes velbegrundet, at svangerskabet, fodslen
eller omsorgen for barnet vil medfere en fare for forringelse
af den gravides psykiske helbred.

Hvis den gravide pa tidspunktet for anmodningen om tilla-
delse til svangerskabsafbrydelse ikke aktuelt befinder sig i
en sver psykisk tilstand, vil betingelsen typisk ikke vare
opfyldt.

Hvis anmodningen om tilladelse til svangerskabsafbrydelse
begrundes i fysisk sygdom, udarbejdes der en speciallegeer-
kleering vedrerende den gravides fysiske helbred. I et sddant
tilfeelde skal det ud fra speciallegeerklaringen findes velbe-
grundet, at svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet
vil medfere en fare for, at den gravides fysiske sygdom
forvaerres.

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

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 2, at hvis 12. svangerskabsuge
er udlebet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsatbry-
delse, hvis graviditeten skyldes omstandigheder som navnt
i straffelovens § 210 eller §§ 216-224.



Straffelovens § 210 og §§ 216-224 angéar forbrydelser i fa-
milieforhold og seksualforbrydelser. Bestemmelserne omfat-
ter blandt andet et forbud mod samleje med en slegtning
i 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 omstendigheder som navnt i straffelovens § 210
eller §§ 216-224. Dette vil sige, at der ikke kraves objektive
beviser, eller stilles krav om, at den gravide for eksempel
har anmeldt forholdet til politiet.

I praksis tillegges den gravides eget udsagn vagt, herunder
om det ud fra beskrivelsen virker tilstraekkeligt sandsynlig-
gjort, at graviditeten er en folge af omstandigheder som
navnt i straffelovens § 210 eller §§ 216-224.

Safremt den gravides beskrivelse samlet set vurderes som
troveerdig, legges dennes udsagn til grund. De relevante
omstendigheder skal vare sandsynliggjort ud fra sagens
oplysninger i ovrigt.

I praksis gives der tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis
graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i straffe-
lovens bestemmelser om incest, voldtaegt og samleje med
mindredrige, indtil fosteret ma antages at vere levedyg-
tigt. Dette medferer, at der i praksis er en videre adgang til
svangerskabsafbrydelse efter betingelsen i § 94, stk. 1, nr. 2,
end der er efter de gvrige betingelser i § 94 vedrerende den
gravides forhold, idet graviditetens lengde ikke tilleegges
samme betydning, sa laenge fosteret ma antages ikke at vaere
levedygtigt.

Ydermere folger det af praksis, at en gravid, der er under
15 ar, vil opna en tilladelse til svangerskabsatbrydelse, indtil
tidspunktet hvor fosteret m& antages at veere levedygtigt,
idet graviditeten i disse tilfalde vil skyldes omstendigheder
som navnt i 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 svangerskabsafbry-
delse, hvis den gravide pa grund af legemlig eller sjzlelig
lidelse eller svag begavelse ikke formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made.

I praksis anvendes bestemmelsen hovedsageligt i tilfaelde,
hvor anmodningen om tilladelse til svangerskabsafbrydelse
fremsaettes pa baggrund af den gravides psykiske lidelse, og
i mindre udstrekning i situationer angdende den gravides
eventuelle fysiske sygdom.

Serligt leegges der vaegt pa den gravides evne til at drage

omsorg for et barn pa baggrund af en leegefaglig vurdering
af dennes psykiske helbred.

I praksis kraever en tilladelse til svangerskabsafbrydelse ef-
ter denne bestemmelse, at der foreligger en psykiatrisk spe-
ciallegeerklering, hvor det vurderes, at den gravide ikke
kan tage vare pé et barn, hvis svangerskabet fuldbyrdes.

En tilladelse kreever, at der ikke skal vare tale om en ganske
forbigaende tilstand, som eventuelt opherer eller forbedres
med svangerskabets opher, idet bestemmelsen vedrerer den
gravides evne til at drage omsorg for barnet efter en eventu-
el fodsel.

Omfattet af bestemmelsen kan blandt andet vere situationer,
hvor den gravide lider af en forstyrrelse af dennes intellektu-
elle udvikling, som medforer, at denne ikke er i stand til at
tage vare pa et barn.

For sa vidt angar tilfelde, hvor anmodningen om tilladelse
til svangerskabsafbrydelse fremsettes pad baggrund af den
gravides fysiske sygdom, skal symptomerne af den gravides
fysiske sygdom vare sa udtalte, at det vurderes, at den gra-
vide ikke kan tage vare pa et barn.

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 svangerskabsatbry-
delse, hvis den gravide pé grund af ung alder eller umoden-
hed ikke for tiden formér at drage omsorg for barnet.

I praksis legges der ved vurderingen af, om der kan gives
tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter greensen for den
fri abort efter nr. 5, blandt andet vagt pa indholdet af en
psykiatrisk specialleegeerklering. P4 den baggrund vurderes
det, om den gravide er mentalt umoden i en saddan udstrak-
ning, 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 umoden-
hed. Hvis der i forbindelse med sagens oplysninger mistaen-
kes umodenhed hos den gravide, udarbejdes en psykiatrisk
specialleegeerklering.

I praksis behandles sager, hvor den gravide er 15-16 éar, efter
§ 94, stk. 1, nr. 5 og 6, medmindre der er gvrige forhold,
herunder fosterets tilstand, som begrunder anmodningen om
tilladelse til svangerskabsafbrydelse. Abortankenavnet, som
behandler klager over de afgerelser, der traeffes i de regiona-
le abortsamrad, har en praksis for at give gravide pa 15-16
ar tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter nr. 5, pa bag-
grund af deres alder. Dette er imidlertid under forudsatning
af, at fosteret ikke ma antages at vere levedygtigt.

Ansegninger fra gravide over 16 &r behandles i praksis ikke
efter § 94, stk. 1, nr. 5, men vil i tilfzelde af, at der anmo-
des om svangerskabsafbrydelse pa grund af den gravides
sociale forhold, kunne blive behandlet efter § 94, stk. 1, nr.
6. I praksis legges der ved vurderingen desuden vaegt pa



den stette, som den unge gravide kan forvente at modtage,
blandt andet fra sin egen eller barnefaderens familie, hvis
svangerskabet gennemfores. Dette soges belyst i den gravi-
des sociale journal.

I de sager, hvor der seges om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse efter udgangen af 12. svangerskabsuge, og hvor
den gravide er under 18 &r, tages der i praksis sarligt hensyn
til den mindreérige gravide.

Det bemarkes, at principperne i Barnekonventionen i sager,
hvor den gravide er mindreérig, skal iagttages. Dette inde-
barer 1 overensstemmelse med konventionens artikel 3, at
barnets tarv skal vurderes og tages i betragtning som det
primare hensyn i alle afgerelser, der vedrerer barnet. Der vil
altid skulle foretages en individuel og konkret vurdering af
alle relevante hensyn, og denne vurdering skal fremga af af-
gorelsen. I overensstemmelse med den tredje tillaegsprotokol
til Bernekonventionen, vil ogsa unge under 18 ar, have en
individuel klageadgang i sager om anmodning om tilladelse
til svangerskabsafbrydelse efter udgangen af 12. svangers-
kabsuge, idet samradenes afgarelser vil kunne paklages til
Abortanken®vnet. Ydermere skal barnet i overensstemmelse
med konventionens artikel 12, have ret til at udtrykke sine
synspunkter, og disse skal tillegges passende veegt under
betragtning af barnets alder og modenhed.

I praksis kan der desuden indhentes oplysninger fra blandt
andet Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), som er
en funktion i kommunerne, som undersgger og vurderer, om
bern har behov for stgtte i skolen eller institutionen, for at
belyse den gravides psykiske tilstand.

En tilladelse til svangerskabsafbrydelse pa baggrund af den
gravides alder eller umodenhed forudsatter en vurdering af
den aktuelle situation, og ikke den gravides potentiale nogle
ar frem. Dette indebearer, at vurderingen ikke angar, om den
gravide pa sigt ma antages at kunne tage vare pa 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 f tilladelse til svangerskabsafbry-
delse, hvis svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet
mé antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide, som ikke kan afvaerges pa anden made, siledes
at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af hjem-
met eller omsorgen for familiens evrige bern mé anses for
pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afgerelsen tages
hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige
forhold i evrigt samt til familiens boligmassige, okonomi-
ske og helbredsmeessige forhold.

I praksis bliver der i sager, hvor der anmodes om svanger-
skabsafbrydelse efter udgangen af 12. svangerskabsuge pa
sakaldt social indikation, lagt veegt pa, om den gravide ge-
nerelt har stabile sociale, gkonomiske og boligmeessige for-
hold, samt om den gravide har et godt netvaerk og fremstar
velfungerende og rask. Det vurderes, om den gravide samlet

set har stabile forhold, herunder om denne har haft en stabil
opvaekst, og om denne har et godt netverk, et fast arbejde
og en sund gkonomi.

Ydermere vurderes det, om omsorgen for barnet vil medfere
en alvorlig belastning, som ikke kan afvarges pa anden méa-
de, og at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet og omsorgen for familiens eventuelle ovrige bern
er pakraevet, at svangerskabet afbrydes.

Oplysningerne, der lagges til grund ved anmodning om
tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter § 94, stk. 1, nr.
6, tilvejebringes under samtaler med den gravide. Disse
samtaler atholdes i regionen forud for behandlingen i abort-
samradet. 1 praksis stilles der ingen dokumentationskrav,
og sagens oplysninger bestir sdledes hovedsageligt af den
gravides egne oplysninger om sin situation. P4 baggrund af
samtaler med den gravide udarbejder regionen en social rap-
port, hvor alle den gravides oplysninger vil fremga, herun-
der oplysninger om dennes opvakst, uddannelse, netvark,
bolig, ekonomi og forhold til barnefaderen. Den gravides
tilknytning til arbejdsmarkedet, dennes indtjening samt per-
sonlige netvaerk kan ogsa indga i rapporten.

Vurderingen af, hvorvidt der kan gives tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse, vil blive truffet pd baggrund af en samlet
vurdering af sagens oplysninger. Der stilles ikke sarlige
krav til den gravides boligmassige, ekonomiske, sociale
eller helbredsmassige forhold. Dette medferer, at der ikke er
en fast graense for blandt andet hvor stor den gravides bolig
skal vere, hvilken indkomst husstanden samlet skal have,
eller hvor mange bern den gravide i forvejen skal have for,
at der kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse.

Der laegges i praksis sarligt vaegt pa, om den gravide allere-
de har mindreérige bern, og om et barn mere ma antages at
besverliggore eller forvarre en i forvejen presset hverdag
for den gravide, og at endnu et barn vurderes at kunne
forveerre situationen for den gravides gvrige bern.

2.1.2.6. Fare for at barnet vil fa en alvorlig lidelse

Det folger af § 94, stk. 1, nr. 3, at hvis 12. svangerskabsuge
er udlebet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbry-
delse, hvis der er fare for, at barnet pa grund af arvelige
anleg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil
fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse.

I praksis bliver der i sager, hvor der anmodes om svanger-
skabsafbrydelse pa sékaldt fostermedicinsk indikation, lagt
vaegt pa fosterets diagnose og prognose. Det vurderes i det
konkrete tilfelde, om de konstaterede fund har karakter af
en alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse, der med
afgerende vaegt taler for svangerskabsafbrydelse.

Der vil i afgerelsen blive lagt vaegt pa, om der er tale om
en permanent eller langvarig tilstand hos fosteret. Der vil
blive foretaget en vurdering af, hvor meget barnet vil skulle
gennemga, herunder hvilket liv barnet vil have i udsigt.



Begrebet »fare« fortolkes i praksis saledes, at der pd bag-
grund af en individuel og konkret vurdering skal vere en
vis sandsynlighed for, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har varet udsat for skadelig
eksposition. Forud for vurderingen vil der blive foretaget
fosterdiagnostiske undersegelser, der kan bestyrke eller af-
krefte en eventuel mistanke om ovennavnte forhold hos
fosteret. Hvis der skal gives tilladelse til svangerskabsafbry-
delse, skal lidelsen ud fra en legefaglig vurdering betragtes
som alvorlig.

2.1.3. Levedygtighed

Det folger af § 94, stk. 3, at hvis fosteret mé antages at
vaere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse
kun gives, sdfremt de i stk. 1, nr. 3, neevnte omstendigheder
med afgearende vaegt taler for det.

Tilladelse til svangerskabsafbrydelse, efter fosteret ma anta-
ges at vere levedygtigt, kan kun gives, hvis der er en ve-
sentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som falge
af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse
eller har veeret udsat for skadelig eksposition, og disse om-
stendigheder med afgerende vagt taler for, at der foretages
svangerskabsafbrydelse, jf. § 94, stk. 1, nr. 3.

I praksis for afgerelser truffet efter § 94, stk. 3, anses
et foster som udgangspunkt for at vere levedygtigt efter
udlebet af 22 fulde svangerskabsuger (23+0). Svangerskabs-
ugen regnes fra den forste dag i kvindens sidste menstrua-
tion. Vurdering af levedygtighed forudseatter imidlertid en
individuel og konkret leegefaglig vurdering af det enkelte
foster, og dettes evne til at overleve uden for den gravides
livmoder.

Safremt fosteret pa baggrund af en individuel og konkret
leegefaglig vurdering anses for ikke at vaere levedygtigt, skal
anmodningen om tilladelse til svangerskabsafbrydelse vur-
deres efter de betingelser, der folger af § 94, stk. 1, nr. 3, og
situationen vil dermed ikke vare omfattet af det skeerpede
krav i § 94, stk. 3.

I henhold til § 94, stk. 3, kan der kun gives tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, hvor fosteret mé antages at vare
levedygtigt, sdfremt omstendighederne i § 94, stk. 1, nr. 3,
med afgarende vaegt taler for det.

Det fremgar af lovbemarkningerne til lov om svangerskabs-
afbrydelse, jf. Folketingstidende 1999-00, tilleeg A, L 76, si-
de 1824, at afgerelsen skal treeffes pa baggrund af en samlet
afvejning af modstaende hensyn. Tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse kan herefter kun gives i tilfeelde af invaliderende
misdannelser m.v. hos fosteret, hvor afgerende hensyn taler
for ikke at tvinge den gravide til at gennemfore svangerska-
bet.

Det fremgar videre af bemarkningerne til lov om svanger-
skabsafbrydelse, jf. ovenstdende lovforslag, side 1823, at det
afgerende ber vare, om der er en realistisk udsigt til, at fo-

steret ville kunne overleve i hvert fald i nogle uger, safremt
det, pa tidspunktet for indgrebet, kom til verden ved en
naturlig fadsel. I sa fald ber fosteret anses som levedygtigt,
og situationen vil veere omfattet af den skarpede adgang til
tilladelse til svangerskabsafbrydelse.

I praksis gives der alene tilladelse til svangerskabsafbrydel-
se pa et tidspunkt, hvor fosteret mé antages at vaere levedyg-
tigt, hvis der er tale om en sikker dedelig (letal) tilstand hos
fosteret. Her antages det, at fosteret vil afgd ved deden inden
for en kortere periode efter fodslen. Abortankenavnet har
i praksis fortolket § 94, stk. 3, séledes, at hvis fosteret har
udsigt til at kunne overleve leengere end en kortere 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 bemarkes, at bestemmelsen ikke er til hinder for, at
den gravide kan fa foretaget en svangerskabsafbrydelse uden
tilladelse, safremt en svangerskabsafbrydelse er nedvendig
for, at afvaerge fare for den gravides liv eller for en alvorlig
forringelse af dennes legemlige eller sjalelige helbred, jf. §
93.

2.1.4. Fosterreduktion

Det gelder efter sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person,
der er gravid med flere fostre, uden sarlig tilladelse kan fa
reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages in-
den udlabet af 12. svangerskabsuge og veasentligt formind-
sker 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 sjxlelig 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, foretages af en af sygehusets specialleger i
gynakologi og obstetrik.

Det gaelder desuden efter § 95, stk. 2, at hvis 12. svangers-
kabsuge er udlebet, kan en gravid fa tilladelse til fosterre-
duktion, hvis der foreligger s@rlige omstendigheder, jf. be-
tingelserne i stk. 1.

Yderligere folger det af § 96, at selv om 12. svangerskabs-
uge er udlebet, kan en gravid uden tilladelse f4 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 leegefagligt begrundet.

I de tilfeelde, hvor det er selve antallet af fostre, der begrun-
der en fosterreduktion, er det den behandlende lage, der
vurderer, om betingelserne er opfyldt. Kun hvis indgrebet
foretages efter udlebet af 12. svangerskabsuge, kraeeves der
en tilladelse fra et samrad.

I de tilfelde, hvor anmodningen om en fosterreduktion er
fremsat pd baggrund af misdannelser hos fosteret, kraever



fosterreduktion en 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 tilladel-
se til svangerskabsafbrydelse efter udlgbet af 12. svangers-
kabsuge pa grund af misdannelser hos fostret.

2.1.5. Sterilisation

Det galder efter sundhedslovens § 104, stk. 1, at bestem-
melserne i lovens afsnit VIII vedrerende kastration og steri-
lisation anvendes pa indgreb, hvorved kenskirtlerne fjernes,
eller behandlinger, hvorved de varigt sattes ud af funktion
(kastration), og p& andre indgreb, der varigt ophaver for-
plantningsevnen (sterilisation). Det folger videre af bestem-
melsens stk. 2, at indgreb og behandlinger for at helbrede
legemlig sygdom ikke omfattes af reglerne i afsnit VIII.

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 behandlen-
de laege kan beslutte, at der kan ske sterilisation for fristens
udleb, 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 svan-
gerskab for at afveerge fare for personens liv eller for alvor-
lig og varig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige
helbred, og denne fare udelukkende eller ganske overvejen-
de er leegefagligt begrundet.

Det folger videre af § 107, stk. 1, at hvis betingelserne i §
105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilladelse til sterilisation
gives, hvis

1) der pd grund af arvelige anleg hos ansegeren eller
dennes xgtefalle eller samlever er en sadan fare for, at
eventuelle bern vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at det mé anses for enskeligt at forebygge fod-
sler,

2) ansegeren eller dennes agtefelle eller samlever pa
grund af sindssygdom eller anden sjalelig lidelse, svag
begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig le-
gemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bern pa
forsvarlig made,

3) der af s@rlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren
eller dennes xgtefaelle eller samlever ikke kan gennem-
fore et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil
blive levedygtigt eller vil blive fodt med vesentlige
beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie
lever, gor det pakrevet at undga barnefedsel. Ved af-
gorelsen tages hensyn til familiens helbredsmassige,
boligmeassige og ekonomiske forhold samt antallet af
hjemmevarende bern og til, om det ma forventes, at

flere bern vil medfere en vasentlig belastning af for-
holdene gennem forringelse af ansggerens helbredstil-
stand, betydelig foregelse af dennes arbejdsbyrde eller
pa anden méade.

Det galder efter § 107, stk. 2, at ved afgerelsen af, om
sterilisation kan tillades, skal der legges serlig vaegt pa,
om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at
vare af varig karakter. Der skal desuden laegges vaegt pé,
om svangerskab kan forebygges hensigtsmassigt pd anden
maéde.

2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Den 3. maj 2024 indgik regeringen (Socialdemokratiet,
Venstre og Moderaterne) og Socialistisk Folkeparti, Enheds-
listen, Radikale Venstre og Alternativet Politisk aftale om at
styrke retten til den fri abort.

Aftaleparterne er enige om at have ugegransen for den fri
abort fra udgangen af 12. til 18. graviditetsuge, og at mo-
dernisere samt forbedre betingelserne for tilladelse til abort
efter udlebet af greensen 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 reglerne i hejere grad tager
hgjde for den gravide kvindes selvbestemmelse pa et sund-
hedsfagligt oplyst grundlag.

Aftalepartierne fremhever i aftalen, at ugegransen for den
fri abort skal afspejle det faktum, at gravide kvinder er i
stand til at treeffe beslutninger om deres egen krop og deres
eget liv, og at de fremover derfor skal have selvbestemmelse
indtil udgangen af 18. graviditetsuge i beslutningen om,
hvorvidt de ensker at gennemfere en graviditet.

Ministeriet finder det relevant, at der anvendes mere nuti-
dige begreber i lovgivningen, hvorfor blandt andet begre-
bet »svangerskabsafbrydelse« med lovforslaget andres til
»abort«. Det bemerkes, at ved anvendelse af begrebet
»abort« i lovforslaget, forstds provokeret abort, medmindre
andet er anfort.

2.2.1. Helbredsmassige risici for den gravide kvinde

Den nuvarende abortgranse pa udgangen af 12. graviditets-
uge blev fastsat i 1973, blandt andet pa baggrund af de
helbredsmaessige risici, som et abortindgreb pa davarende
tidspunkt udgjorde for den gravide kvinde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at den nuvaeren-
de abortgraense, som blandt andet er fastsat under hensyn til,
at den gravide kvinde ikke skal udsattes for unedvendige
helbredsmaessige risici, er utidssvarende.

Ifolge Sundhedsstyrelsen kan den nuverende abortgranse
pa udgangen af 12. graviditetsuge ikke begrundes sundheds-
fagligt, idet en abort betragtes som et sikkert indgreb, uanset
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om aborten foretages medicinsk eller kirurgisk, og uanset pa
hvilket tidspunkt i graviditeten, som indgrebet foretages.

Der er i Abortankenavnets nyere praksis ikke tilfelde, hvor
man af helbredsmaessige arsager hos den gravide kvinde
med henvisning til § 94, stk. 2, har afvist at give tilladelse til
en abort.

Safremt det pa sygehuset vurderes, at indgrebet vil medfore
en uforholdsmassig stor risiko for den gravide kvinde, har
de ansvarlige sundhedspersoner i medfer af sundhedslovens
§ 16 en forpligtelse til, at oplyse den gravide kvinde om
de helbredsmessige risici, der er forbundet med indgrebet,
saledes at den gravide kvinde kan traeffe sin beslutning pé et
oplyst grundlag.

Hvis den gravide kvinde, pa trods af orientering om indgre-
bets uforholdsmassigt store helbredsmaessige risici, fortsat
onsker at fa foretaget en abort, har sundhedspersonerne mu-
lighed for at nazgte at medvirke til indgrebet. Dette folger
bade af sundhedslovens § 102 og det almindelige princip
om udforelse af legegerningen med omhu og samvittigheds-
fuldhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pa4 den baggrund,
at der ikke langere er en sundhedsfaglig begrundelse for
at fastholde graensen for den fri abort pa udgangen af 12.
graviditetsuge, da et indgreb senere i graviditeten ikke er
forbundet med egede helbredsmaessige risici for den gravide
kvinde.

Ministeriet er imidlertid opmerksom pé, at der i det enkelte
tilfelde kan vere konkrete omstendigheder, der geor, at et
abortindgreb vil medfere en vasentlig helbredsmaessig risi-
ko for den gravide kvinde.

Ministeriet bemerker i den forbindelse, at der i lighed med
anden behandling i sundhedsvesenet ikke foretages en abort
i tilfeelde af eventuel kontraindikation for at udfere indgre-
bet, herunder eventuel kontraindikation for ordination af et
leegemiddel.

2.2.2. Fosterdiagnostiske undersogelser

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det hensigtsmaes-
sigt, at gravide kvinder far mulighed for at handle pé bag-
grund af den viden, de fir gennem fosterdiagnostiske under-
sogelser, som tilbydes i sundhedsvasenet.

Ministeriet bemaerker, at udviklingen i de fosterdiagnostiske
tilbud og teknologier, som er sket siden indferelsen af den
geldende graense for den fri abort pa udgangen af 12. gra-
viditetsuge, medferer, at den nuvarende grense begranser
gravide kvinders frie og informerede reproduktive valg.

Gravide kvinder modtager ved den ferste graviditetskonsul-
tation hos en praktiserende leege information om tilbuddet
om fosterdiagnostiske undersogelser. Det generelle foster-
diagnostiske tilbud inkluderer undersegelser i 1. og 2. tri-
mester af graviditeten. Undersogelserne er frivillige.

Formalet med tilbuddet om fosterdiagnostiske undersaggel-
ser er at give den gravide kvinde og den gravide kvindes
eventuelle partner mulighed for, at treeffe et informeret valg
baseret pa viden om graviditeten og fosterets tilstand.

Undersogelsen i 1. trimester indebaerer en ultralydsskanning,
som bliver foretaget i 12.-15. graviditetsuge (foretages i
uge 1142 til 14+1). Formélet med 1. trimesterskanningen
er at bekrafte, at fosteret er levende, undersgge om der er
mere end et foster i den gravide kvindes livmoder, fastsatte
terminsdatoen, undersege for de alvorlige misdannelser af
fosteret, som kan konstateres tidligt i graviditeten, samt at
tilbyde den gravide kvinde en undersogelse af sandsynlighe-
den for, at fosteret har en kromosomafvigelse.

De fleste resultater fra 1. trimesterskanningen og eventuelle
opfelgende fosterdiagnostiske undersegelser vil ofte forelig-
ge efter den nuvarende ugegrense for den fri abort, mens
langt de fleste svar pa eventuelt supplerende genetiske un-
dersogelser, blandt andet ved fund af en kromosomafvigelse
eller misdannelse hos fosteret, vil foreligge for udgangen af
18. graviditetsuge.

Undersogelsen i 2. trimester indebarer ogsd en ultralyds-
skanning, og foretages i 19.-20. graviditetsuge (foretages
bedst i uge 18+0 til 19+6). Formalet med 2. trimesterskan-
ningen er at undersege fosterets vakst, bestemme moderka-
gens placering, og undersoge for misdannelser, der, grundet
fosterets biologiske udvikling, pavises bedst pd dette tids-
punkt.

Hvis der ved ultralydsskanningerne i 1. eller 2. trimester
findes misdannelser eller andre alvorlige fund, som kan tyde
pa for eksempel en kromosomafvigelse hos fosteret, eller
hvis der er kendte alvorlige sygdomme i familien, kan der
tilbydes supplerende undersggelser. Faelles for de suppleren-
de undersogelser er, at de ofte har l&ngere svartider grundet
deres kompleksitet.

Pé baggrund af ovenstdende finder Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, at en graense for den fri abort, som er fastsat
til udgangen af 18. graviditetsuge, vil understotte gravide
kvinders mulighed for at handle pé baggrund af resultaterne
af de fosterdiagnostiske undersegelser, uden at de vil skulle
anmode om tilladelse til abort. Samtidig vil greensen have en
tilstreekkelig margin op til levedygtighedskriteriet.

Ministeriet er opmaerksom pa, at der ogsa kan foreligge svar
pa fosterdiagnostiske undersegelser efter udgangen af 18.
graviditetsuge ved 2. trimesterskanningen. Det er imidlertid
ministeriets opfattelse, at der ved en graviditet, som over-
skrider udgangen af 18. graviditetsuge, er et storre behov for
at inddrage andre hensyn i vurderingen af, om der ber gives
tilladelse til, at den gravide kvinde kan fa foretaget en abort.

Et af disse hensyn er, at der vil vaere en stigende risiko
for, at fosteret vil udvise livstegn, jo mere fremskreden gra-
viditeten er. Dette kan medfere et ubehag i forbindelse med
aborten for bade den gravide kvinde, den gravide kvindes
eventuelle partner samt for sundhedspersonalet. Det bemeer-
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kes i denne forbindelse, at livstegn ikke er ensbetydende
med, at fosteret vil vaere levedygtigt uden for livmoderen.

Der ses desuden over en lang arrekke en klar tendens til,
at de fleste, som anmoder om tilladelse til abort efter ud-
gangen af 12. graviditetsuge, fremsatter anmodningen for
udgangen af 18. graviditetsuge. Dette tyder pa, at gravide
kvinder tidligt i graviditeten treeffer beslutningen om, at fa
foretaget en abort, og at der derfor ikke er samme behov for,
at greensen for den fri abort haves til senere end udgangen
af 18. graviditetsuge.

2.2.3. Margin op til levedygtighedskriteriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det vigtigt, at der
er en margin mellem graensen for den fri abort og det tids-
punkt, hvor et foster ma antages at vere levedygtigt (leve-
dygtighedskriteriet).

Dette skyldes, at levedygtighedskriteriet efter ministeriets
opfattelse er et afgerende kriterie i forbindelse med abort
pa et sé& fremskredent tidspunkt i graviditeten, at fosteret méa
antages at vere levedygtig.

Det er ikke muligt at fastsatte en bestemt ugegranse for,
hvornar et foster ma antages at vaere levedygtigt. Vurderin-
gen af levedygtighed sker i forhold til det enkelte foster. Det
afgerende er i den forbindelse er, om der er en realistisk ud-
sigt til, at fosteret vil kunne overleve, hvis det pa tidspunktet
for det patenkte indgreb kommer til verden ved en spontan
fodsel.

I praksis er et fosters levedygtighed athangig af en lang
reekke forhold. Graviditetsleengden er et veesentligt parame-
ter, men ogsé fosterets vegt samt eventuelle sygdomme og
misdannelser kan have betydning for vurderingen.

Muligheden for, at et foster er levendefedt og kan overleve
ved en for tidlig fedsel stiger forholdsmaessigt med gravidi-
tetslengden, og for alvor efter 24. graviditetsuge. Sandsyn-
ligheden for, at et foster overlever en fedsel i 22. gravidi-
tetsuge er meget lille. Der kan veere omstendigheder, som
taler for, at en abort ber udferes pa trods af en fremskreden
graviditet, og eventuelt ogsa efter, at fosteret ma antages at
vaere levedygtigt.

Ministeriet foreslar pd denne baggrund, at der fortsat ber
kunne gives tilladelse til abort efter fosteret ma antages
at vaere levedygtigt, hvis der er en vasentlig risiko for, at
barnet vil fa alvorlig sygdom. Dette er i overensstemmelse
med geldende ret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er desuden af den opfat-
telse, at en gravid kvinde ber kunne fa foretaget en abort
pa baggrund af en leegefaglig vurdering uden tilladelse, hvis
indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for den gravide
kvindes liv, eller undgé en alvorlig forringelse af den gravi-
de kvindes fysiske eller psykiske helbred, uanset hvor frem-

skredent graviditeten er. Dette er ogsa i overensstemmelse
med galdende ret.

2.2.4. Det Etiske Rads rapport om provokeret abort fra sep-
tember 2023

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig, at Det
Etiske Rad den 26. september 2023 udkom med rapporten
”Provokeret abort: Hvor skal graensen ga? ”, hvori et flertal
pa 9 rddsmedlemmer anbefaler, at greensen for den fri abort
flyttes til udgangen af 18. graviditetsuge.

Det Etiske Rad lagde sarligt vagt pa, at en udvidelse af
retten til fri abort vil styrke gravide kvinders selvbestemmel-
se, herunder deres adgang til at handle pa baggrund af de
fosterdiagnostiske undersegelser, som alle gravide kvinder
tilbydes. En graeense pa udgangen af 18. graviditetsuge vil
oge den lige adgang til sundhed, ved at gere det lige let for
alle danskere at f4 den adgang til abort, som ressourcestarke
borgere har haft mulighed for, ved blandt andet at tage til
udlandet, for at fa foretaget en abort.

Det Etiske Rad lagde ogsé vegt pa, at en abortgraense pa ud-
gangen af 18. graviditetsuge efterlader en betydelig margin
til levedygtighedstidspunktet, som er omkring udgangen af
22. graviditetsuge.

Et mindretal pa 4 radsmedlemmer anbefalede, at gransen
for den fri abort blev @ndret til udgangen af 15. graviditets-
uge, og yderligere 4 medlemmer anbefalede, at graensen
ikke @ndres fra den nuverende graense (udgangen af 12.
graviditetsuge).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig Det Etiske
Réds betragtninger i forhold til de etiske aspekter forbun-
det med abort, og finder argumenterne for fastsettelse af
greensen for den fri abort til udgangen af 18. graviditetsuge
relevante.

2.2.5. Erfaringer fra Sverige

Ministeriet har indhentet data fra Sverige, som Danmark
ofte sammenligner sig med pa sundhedsomrédet, herunder
pa abortomradet.

11996 blev graensen for den fri abort i Sverige havet fra ud-
gangen af 12. til 18. graviditetsuge. Data viser, at der ikke er
sket en stigning i antallet af udferte aborter i Sverige siden
@ndringen af abortgrensen. Abortindgrebene foretages hel-
ler ikke pé et senere tidspunkt i graviditeten end tidligere.

Pa baggrund af ovenstdende forventer ministeriet ikke, at
en hgjere abortgreense vil medfere, at der vil ske en storre
stigning i antallet af aborter i Danmark, hvis abortgreensen
haeves til udgangen af 18. graviditetsuge. Samtidig forventes
det ikke, at en @ndring af abortgreensen vil medfore, at
aborter vil blive foretaget senere i graviditeten.
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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 i antallet af aborter. Statistik fra
Sundhedsdatastyrelsen viser herudover, at gravide kvinder
generelt far foretaget en abort tidligt 1 graviditeten. De sene-
ste tal viser sdledes, at 77 pct. af alle aborter i 2023 fandt
sted for 8. graviditetsuge. Til sammenligning var det i 2013
61 pct. af aborter, der fandt sted for 8. graviditetsuge, og i
2003 var det 42 pct. Dermed fortsatter udviklingen i retning
af, at de fleste aborter bliver foretaget tidligt i graviditeten.

Pé baggrund af ovenstdende er det ministeriets forventning,
at en hejere ugegrense for den fri abort ikke vil medfere,
at abortindgreb generelt vil blive foretaget pa et senere tids-
punkt i graviditeten end hidtil.

Statistik fra Styrelsen for Patientklager viser desuden, at der
i langt de fleste sager gives tilladelse til abort indtil udgan-
gen af 18. graviditetsuge. I 2023 blev der af abortsamridene
givet tilladelse til abort inden udgangen af 18. graviditetsuge
i 57 ud af 60 sager. Det er derfor ministeriets forventning,
at der ikke vil blive foretaget flere aborter i Danmark, hvis
ugegrensen for den fri abort heeves til udgangen af 18.
graviditetsuge. Dette skyldes, at de fleste gravide kvinder,
der i dag anmoder abortsamrédene og Abortankenavnet om
tilladelse til at f4 foretaget en abort, far tilladelse til at fa
foretaget en abort efter udgangen af 12. graviditetsuge.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forventer, at en endring
af abortgrensen til udgangen af 18. graviditetsuge vil med-
fore faerre anmodninger om tilladelse til at fa foretaget en
abort efter grensen for den fri abort.

2.2.7. Fosterreduktion

Det fremgar af Politisk aftale om at styrke retten til den
fri abort, at regeringen og aftalepartierne er enige om, at
grensen for den fri abort skal haves til udgangen af 18.
graviditetsuge.

Henset til, at der i sundhedslovens bestemmelser om foster-
reduktion, jf. §§ 95 og 96, anvendes den samme granse for,
hvornér en tilladelse til fosterreduktion er pakravet, som der
gaelder for gransen for den fri abort, finder ministeriet det
hensigtsmeessigt, at graensen for henholdsvis den fri abort og
fosterreduktion uden tilladelse ber vare den samme.

De foresldede @ndringer i bestemmelserne om fosterredukti-
on er udtryk for et enske om, at sikre ensartethed i lovens
bestemmelser, og for at anerkende, at hensynene bag be-
stemmelserne om henholdsvis abort og fosterreduktion i vid
udstreekning er de samme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at begrebsanven-
delsen i sundhedsloven sa vidt muligt ber vare tidssvarende
og konsekvent, og foreslar séledes sproglige @ndringer i
bestemmelserne om fosterreduktion.

2.2.8. Sterilisation

Sundhedslovens regler om sterilisation, jf. §§ 105-107, an-
gér indgreb, som foretages for at forhindre graviditet. Der
er siledes et sammenfald i begrebsanvendelsen mellem be-
stemmelser om abort og fosterreduktion, hvor en graviditet
afbrydes, og bestemmelser om sterilisation, hvor det enskes,
at fremtidige graviditeter undgas.

De foreslaede @ndringer i sundhedslovens bestemmelser om
sterilisation udger en konsekvensandring af begreber, som
med loven foreslas @ndret i bestemmelserne om abort og
fosterreduktion.

Der foreslds sédledes udelukkende sproglige @ndringer og
ingen indholdsmeessige @ndringer 1 bestemmelserne om ste-
rilisation.

2.3. Den foreslaede ordning
2.3.1. Ugegransen for retten til fri abort

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

Betegnelsen »den gravide kvinde« skal forstas bredt og om-
fatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

Det foreslds ogsé, at efter udgangen af 18. graviditetsuge
kan en abort foretages uden serlig tilladelse, hvis indgrebet
foretages for at afvaerge fare for den gravide kvindes liv
eller en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske
eller psykiske helbred. Det foreslas, at vurderingen af den
gravide kvindes helbred i den forbindelse skal foretages af
en speciallege, der har et speciale, som geor denne kvalifi-
ceret til at vurdere den gravide kvindes helbred, herunder
hvorvidt graviditeten udger en fare for den gravide kvindes
liv eller helbred. Dette er i overensstemmelse med galdende
ret, hvorefter en gravid uden serlig tilladelse kan fa fore-
taget en abort selv om 12. graviditetsuge er udlabet, hvis
indgrebet er nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv
eller for en alvorlig forringelse af dennes helbred, jf. afsnit
2.1.1.

Det foreslas endvidere at viderefore uaendret, at uanset om
der anmodes om en abort for eller efter ugegraensen for
den fri abort, vil det kraeve en tilladelse til abort, hvis den
gravide kvinde pé grund af sver psykisk lidelse med reali-
tetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel
udvikling eller anden form for alvorligt svaekket helbred
er ude af stand til at forstd indgrebets betydning. I dette
tilfeelde vil der fortsat skulle udpeges en sarligt beskikket
vaerge i medfor af vaeergemaélslovens § 50. Safremt den gravi-
de kvinde allerede har en varge, vil denne kunne fremsatte
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anmodningen pa vegne af den gravide kvinde, hvis dette
findes hensigtsmeessigt.

Forslaget vil indebere, at det vil vare afgerende for, om
en gravid kvinde uden tilladelse kan fa foretaget en abort,
at indgrebet pabegyndes inden udgangen af 18. graviditets-
uge. Det folger heraf, at hvis den gravide kvinde anmoder
om at fi foretaget en abort inden udgangen af 18. gravidi-
tetsuge, men hvor indgrebet forst kan foretages efter udgan-
gen af 18. graviditetsuge, kreeves der en tilladelse til abort.

Der kan forekomme situationer, hvor den gravide kvinde an-
moder om abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, men
hvor omstendigheder, som ikke kan henferes til den gravi-
de kvinde, medferer, at ugegraeensen for fri abort overskri-
des. En sadan situation kan blandt andet opsta, hvis der er
foretaget fosterdiagnostiske undersegelser inden udgangen
af 18. graviditetsuge, men hvor svaret pa undersogelserne,
pa grund af administrative sagsgange, der har forsinket pro-
cessen, forst foreligger efter udlebet af ugegreensen for den
fri abort.

Det kan 1 ovrigt ikke afvises, at der kan opstd forhold, som
kan medfere en forsinkelse i processen. Sddanne forhold
kan indgé i den samlede vurdering af, om der kan gives
tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, men
en sadan forsinkelse kan imidlertid ikke i sig selv medfere
en tilladelse til abort.

Der kan forekomme tilfelde, hvor der ud fra en leegefaglig
vurdering findes en kontraindikation for foretagelse af en
abort, blandt andet hvis den gravide kvinde lider af en syg-
dom, som gger de helbredsmeessige risici forbundet med et
abortindgreb. I et sadant tilfelde skal den ansvarlige sund-
hedsperson, som eventuelt skal foretage indgrebet, vurdere
situationen i overensstemmelse med dennes forpligtelse til,
under udevelsen af sin virksomhed, at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed. Der kan saledes forekomme situationer,
hvor en abort inden for ugegreensen for den fri abort ikke
kan foretages af hensyn til den gravide kvindes liv eller
helbred.

Med den foreslaede ordning vil en gravid kvinde kunne fa
tilladelse til abort efter ugegraensen for den fri abort, hvis en
eller flere neermere angivne betingelser er opfyldt.

2.3.2. Betingelser for abort efter graensen for den fri abort

Det foreslas, at betingelserne for abort efter greensen for

den fri abort nyaffattes, sédledes at der herefter kan gives

tilladelse til abort, hvis

1) der er en vasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig
sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk til-
stand, sygdom, misdannelse eller har veret udsat for
skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i
straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,
3) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet medfe-

rer en vesentlig risiko for forringelse af den gravide
kvindes fysiske eller psykiske helbred,

den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet
pa forsvarlig made pa grund af ung alder, vasentlig
funktionsnedsattelse pa grund af fysisk sygdom, psy-
kisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling,
eller

graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma anta-
ges at ville medfere en alvorlig belastning af den gravi-
de kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder
okonomiske, boligmessige og familiemessige forhold,
hvis ikke de sociale forhold kan afhjelpes pad anden
made.

4)

5)

Betingelsen i nr. 1 vil indebere, at der vil kunne gives tilla-
delse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge i tilfzlde,
hvor der pa grund af en genetisk tilstand, sygdom, misdan-
nelse eller skadelig eksposition hos fosteret er en vaesentlig
risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom.

Omfattet af betingelsen i nr. 1 vil blandt andet kunne vare
tilfeelde, hvor de fosterdiagnostiske undersegelser viser, at
der er en vasentlig risiko for, at barnet vil blive fodt med
en sygdom, som ville vaere uforenelig med liv, eller som vil
pafere barnet store lidelser.

Betingelsen i nr. 2 vil indebere, at der vil kunne gives tilla-
delse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge i tilfzlde,
hvor graviditeten skyldes omstendigheder, som er navnt i
straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224.

Omfattet af betingelsen i nr. 2 vil blandt andet kunne vare
tilfeelde, hvor den gravide kvinde har veret udsat for et
seksuelt overgreb, og som felge heraf er blevet gravid.

Betingelsen i nr. 2 svarer til den betingelse, der i dag folger
efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2.

Betingelsen i nr. 3 vil indebere, at der vil kunne gives
tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge i
tilfeelde, hvor graviditeten, fedslen eller omsorgen for barnet
vil medfere en vasentlig forringelse af den gravide kvindes
fysiske eller psykiske helbred.

Omfattet af betingelsen i nr. 3 vil blandt andet kunne vere
tilfeelde, hvor den gravide kvinde lider af en fysisk sygdom,
som ville blive vasentligt forverret som folge af gravidi-
teten eller fodslen af barnet, og hvor forringelsen af den
gravide kvindes helbred mé antages ikke at vaere ganske
kortvarig, safremt graviditeten gennemfores.

Betingelsen i nr. 4 vil indebzre, at der vil kunne gives tilla-
delse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge i tilfeelde,
hvor den gravide kvinde pa tidspunktet for anmodningen
ikke vil kunne drage omsorg for barnet pa grund af dennes
unge alder, veesentlig funktionsnedsettelse pa grund af fy-
sisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel
udvikling.

Omfattet af betingelsen i nr. 4 vil blandt andet kunne vare
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tilfelde, hvor den gravide kvinde lider af forstyrrelse af
intellektuel udvikling, som ger denne uegnet til at tage vare
pa et barn.

Betingelsen i nr. 5 vil indebere, at der vil kunne gives
tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge i
tilfeelde, hvor den gravide kvindes sociale, boligmassige,
okonomiske eller familiemassige forhold tilsiger, at denne
ikke er i stand til at varetage omsorgen for et barn, og at
disse forhold ikke kan athjelpes pa anden méde.

Omfattet af betingelsen i nr. 5 vil blandt andet kunne vare
tilfeelde, hvor den gravide kvinde har en ustabil boligsitua-
tion, ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet samt et mang-
lende socialt netveerk til at stotte denne gennem graviditeten
og fedslen.

Med den foreslédede ordning skal der ved vurderingen af, om
der i den enkelte sag kan gives tilladelse til abort, i relevant
omfang leegges vagt pa en eller flere af betingelserne naevnt
inr. 1-5.

Det bemarkes, at det ikke er hensigten, at nyaffattelsen af
betingelserne i sundhedslovens § 94, stk. 1, skal have et
bredere anvendelsesomrade end den galdende bestemmel-
se. Dette indebeerer ogsa, at bestemmelsen ikke vil medfore
en videre adgang til abort efter udgangen af 18. graviditets-
uge, end det er tilfeldet i dag. Det primere formal med
nyaffattelsen er at modernisere sprogbrugen i loven.

Det bemerkes yderligere, at med undtagelse af omstandig-
heder omfattet af de foresldede §§ 93 og 94, stk. 2, vil det
fortsat ikke vaere muligt at fa tilladelse til at fa foretaget en
abort, hvis fosteret mé antages at vere levedygtigt.

2.3.3. Abort efter fosteret ma antages at vaere levedygtigt

Det foreslés, at abort efter udgangen af 18. graviditetsuge vil
kraeve tilladelse, dog med de undtagelser der vil gelde efter
den foreslaede § 93, jf. forslagets § 1, nr. 7.

Det foreslas, at det fortsat vil vaere muligt at fa tilladelse til
at fa foretaget en abort efter at fosteret ma antages at vare
levedygtigt, hvis indgrebet sker pd baggrund af, at der er
en vesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom, og
omstandighederne med afgerende vagt taler for, at afbryde
graviditeten.

Hvorvidt fosteret ma antages at vere levedygtigt, skal vur-
deres ud fra en individuel og konkret leegefaglig vurdering. 1
praksis anvendes en formodningsregel om, at et foster er
levedygtigt efter udgangen 22. graviditetsuge (23+0). Dette
udgangspunkt skyldes dels, at der efter udgangen af 22.
graviditetsuge stilles krav om, at der foretages et ligsyn,
jf. sundhedslovens § 56, stk. 1, dels at den medicinske ud-
vikling har gjort det muligt at redde for tidligt fedte bern
fra omkring dette tidspunkt. Safremt de fostermedicinske
undersogelser viser, at fosteret for eksempel har en alvorlig
misdannelse, som er uforenelig med liv, vil fosteret imidler-

tid ikke blive betragtet som levedygtigt efter udgangen af
22. graviditetsuge.

Med den foresldede ordning vil en gravid kvinde fortsat
uden tilladelse kunne fa foretaget en abort efter udgangen af
18. graviditetsuge, uanset hvor fremskreden graviditeten er,
hvis indgrebet er nedvendigt for at afvaerge fare for dennes
liv. Dette vil veere i overensstemmelse med gaeldende ret.

Ydermere vil det med den foresldede ordning blive pracise-
ret, at det er muligt at fa tilladelse til at fa foretaget en abort,
efter fosteret mé antages at vere levedygtigt, hvis indgre-
bet vurderes at vaere nedvendigt for at hindre en vasentlig
forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske
helbred. Dette vil vere i overensstemmelse med galdende
ret.

2.3.4. Fosterreduktion

Det foreslés, at en kvinde, der er gravid med flere fostre,
uden serlig tilladelse kan fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet kan foretages inden udgangen af 18. graviditets-
uge og vasentligt formindsker en risiko for, at den gravide
kvinde spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre
som folge af for tidlig fedsel ikke vil vare levedygtige eller
vil fa alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse, at der vil
opsté fare for den gravide kvindes liv, eller at den gravide
kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vasentligt
forringet.

Det foreslas yderligere, at hvis 18. graviditetsuge er udle-
bet, kan en gravid kvinde fa tilladelse til at fa foretaget en
fosterreduktion, hvis der foreligger serlige omstendigheder
herfor.

Det foreslés videre, at en gravid kvinde kan fa tilladelse til
at fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at
barnet vil fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en
genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

Det bemarkes, at det fortsat vil gelde, at hvis fosteret ma
antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion
kun gives, hvis omstendighederne med afgerende vegt taler
for det.

Det foreslds desuden, at selv om 18. graviditetsuge er udle-
bet, kan en gravid kvinde uden tilladelse fa reduceret antal-
let af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt for at afverge fare
for den gravide kvindes liv eller for en alvorlig forringelse
af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred, og
denne fare udelukkende eller ganske overvejende er laege-
fagligt begrundet.

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

De foresléede @endringer i sundhedslovens §§ 95 og 96,
bestar i en konsekvensendring af, at ugegransen for den fri
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abort haeves til udgangen af 18. graviditetsuge, og foretages
med henblik pd at modernisere og ensarte sprogbrugen i
loven.

De foresldede @ndringer i sundhedslovens bestemmelser om
fosterreduktion udger séledes en @ndring af ugegrensen
for, hvornar en fosterreduktion krever en tilladelse, samt
en konsekvensandring af begreber, som med loven foreslés
@ndret i bestemmelserne om abort.

2.3.5. Sterilisation

Det foreslés, at der foretages en rakke praciseringer og
sproglige @ndringer i sundhedslovens bestemmelser om ste-
rilisation, med henblik pé at modernisere ordlyden og ensar-
te lovens bestemmelser. De sproglige @ndringer skal ses i
sammenhang med de @ndringer, der med lovforslaget sam-
tidigt foretages i1 bestemmelserne om abort og fosterredukti-
on.

Der er siledes udelukkende tale om sproglige @ndringer,
og ingen indholdsmassige @ndringer af bestemmelserne om
sterilisation.

3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

Det folger af de foresldede bestemmelser i § 1, nr. 6-24,
at en kvinde kan fa foretaget henholdsvis en abort, foster-
reduktion eller sterilisation efter nogle narmere angivne
betingelser. En forudsatning for, at der kan foretages en
vurdering af, om disse betingelser er opfyldt, er at der ind-
hentes de forngdne oplysninger om kvinden og eventuelt om
fosteret. Nogle af de oplysninger, som skal indhentes, vil
kunne blive indhentet direkte fra den gravide kvinde eller
den kvinde, som anmoder om at f& foretaget en sterilisa-
tion. Andre dele af oplysningerne vil kunne indhentes fra for
eksempel kvindens praktiserende leege og gynaekolog samt
fra relevante sygehusafdelinger og kommunalforvaltningen.

Med de foresldede bestemmelser i § 1, nr. 6-24, vil Abort-
navnet og Abortankenavnet, som skal behandle anmodnin-
ger om tilladelse til abort, fosterreduktion og sterilisation,
séledes kunne behandle almindelige personoplysninger om-
fattet af databeskyttelsesforordningens artikel 6 og folsom-
me oplysninger, herunder helbredsoplysninger, omfattet af
databeskyttelsesforordningens artikel 9.

For sa vidt angar almindelige personoplysninger folger det
af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2 og 3, at der
er mulighed for at opretholde og indfere mere specifikke
bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af dele af artikel 6,
stk. 1. Det gaelder blandt andet artikel 6, stk. 1, litra e, hvor-
efter behandling af en opgave i samfundets interesse eller
som henhgrer under offentlig myndighedsudevelse, som den
dataansvarlige har faet palagt.

Det er vurderingen, at behandlingen af almindelige person-
oplysninger efter de foreslaede bestemmelser i § 1, nr. 6-24,
kan ske i medfor af databeskyttelsesforordningens artikel 6,

stk. 1, litra 2, jf. stk. 2 og 3, idet formalet med de foreslédede
bestemmelser er at sikre, at vurderinger af anmodninger om
tilladelse til henholdsvis abort, fosterreduktion og sterilisa-
tion kan ske pé et oplyst grundlag, herunder at den pagal-
dende kvindes forhold kan blive inddraget i vurderingen.

For sa vidt angéar felsomme oplysninger folger det af databe-
skyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra g, at der ma be-
handles felsomme personoplysninger, safremt behandlingen
er nodvendig af hensyn til veesentlige samfundsinteresser pé
grundlag af EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret
og star i rimeligt forhold til det mal, der forfelges, respekte-
rer det vaesentligste indhold af retten til databeskyttelse, og
sikrer passende og specifikke foranstaltninger til beskyttelse
af den registreredes grundleggende rettigheder.

Det er vurderingen, at behandlingen af felsomme personop-
lysninger efter de foresldede bestemmelser i § 1, nr. 6-24,
kan ske i medfer af databeskyttelsesforordningens artikel 9,
stk. 2, litra g, jf. artikel 6, stk. 1, litra e. Det er vurderingen,
at de foresldede bestemmelser vil leve op til kravene i for-
ordningens artikel 9, stk. 2, litra g, idet behandlingen af fol-
somme personoplysninger kan vare afgerende for, at Abort-
navnet og Abortankengvnet kan vurdere kvindens forhold 1
et fornedent omfang til, at neevnene kan treffe en afgorelse
i sager, hvor der anmodes om tilladelse til abort, fosterre-
duktion eller sterilisation. Det vurderes, at behandlingen af
personoplysninger star i rimeligt forhold hertil. Der laegges i
den forbindelse vagt pa, at de betingelser der stilles til, at en
kvinde kan f3 tilladelse til en abort, fosterreduktion eller ste-
rilisation netop angér kvindens personlige og helbredsmaes-
sige forhold.

Det bemarkes, at der med lovforslaget alene gives Abort-
navnet og Abortankenavnet mulighed for at behandle ned-
vendige og relevante oplysninger med henblik pa, at de
kan varetage opgaven. Oplysninger, der kan vaere relevante
og nedvendige, vil primart vaere oplysninger om den pagel-
dende kvindes fysiske og psykiske helbredsmassige forhold
samt sociale og skonomiske forhold. Oplysninger, som ikke
vurderes at vere relevante for, at Abortnavnet og Abortan-
kenzevnet kan vurdere kvindens og eventuelt fosterets for-
hold, ma ikke videregives i medfer af bestemmelserne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal afslutningsvis be-
marke, at det forudsattes, at de gvrige bestemmelser i da-
tabeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven, herun-
der de grundleggende principper i databeskyttelsesforord-
ningens artikel 5, ogsé iagttages, nar der behandles person-
oplysninger i medfer af de foreslaede bestemmelser.

4. Ligestillingsmaessige konsekvenser

Med lovforslaget foreslas det, at ugegrensen for den fri
abort haeves fra udgangen af 12. graviditetsuge til udgangen
af 18. graviditetsuge, og at betingelserne for tilladelse til
abort efter ugegransen for den fri abort moderniseres. Dette
vil blandt andet give gravide kvinder mulighed for at traeffe
beslutning om deres graviditet pd baggrund af fosterdiagno-
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stiske undersegelser i forbindelse med 1. trimesterskannin-
gen.

Formalet med lovforslaget er at sikre, at graensen for den fti
abort er tidssvarende og i overensstemmelse med samfunds-
udviklingen, samt at reglerne i hgjere grad tager hejde for
den gravide kvindes selvbestemmelse pa et sundhedsfagligt
oplyst grundlag.

Lovforslaget vurderes derfor at have positive ligestillings-
messige konsekvenser, idet formalet med forslaget er at
styrke kvinders frie og informerede reproduktive valg, og at
grensen for den fri abort afspejler det faktum, at kvinder er
i stand til at traeffe beslutninger om deres egen krop og deres
eget liv, og at de fremover skal have selvbestemmelsesret
i beslutningen om, hvorvidt de skal gennemfore deres gravi-
ditet indtil udgangen af 18. graviditetsuge.

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslaget vurderes at understotte FN's verdensmal 5 om
ligestilling af ken. Séledes vurderes lovforslaget at have po-
sitive konsekvenser 1 forhold til FN’s delmal 5.6 om, at der
skal sikres universel adgang til seksuel og reproduktiv sund-
hed og reproduktive rettigheder i overensstemmelse med
handlingsprogrammet fra den Internationale Konference om
Befolkning og Udvikling samt Beijing-handlingsplanen og
slutdokumenterne fra opfelgningskonferencerne.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Lovforslaget vurderes at veere udgiftsneutralt for det offent-
lige.

En havelse af grensen for den fri abort fra udgangen af
12. graviditetsuge til 18. graviditetsuge forventes at medfore
positive ekonomiske og implementeringskonsekvenser for
regionerne. Dette skyldes, at en havelse af abortgraensen
forventes at medfere faerre anmodninger om tilladelse til
abort, herunder mindre administrativt arbejde, idet feerre
gravide kvinder vil skulle anmode om tilladelse til abort.

De positive gkonomiske og implementeringsmaessige konse-
kvenser, som lovforslaget forventes at medfere, vil skulle
finansiere de omkostninger, som er forbundet med det sam-
tidigt fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven
(Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).

Lovforslaget bidrager til en forenklet og mere sammenhan-
gende offentlig administration.

Lovforslaget har ikke ekonomiske eller implementerings-
konsekvenser for kommunerne.

Ved udarbejdelse af lovforslaget har de syv principper for
digitaliseringsklar lovgivning varet overvejet.

Forslaget lever op til princip 1 om enkle og klare regler. Ef-

ter forslaget vil retten til den fri abort blive heevet fra udgan-
gen af 12. graviditetsuge til 18. graviditetsuge. I lovforslaget
er det klart defineret, hvad der forstas ved udgangen af 18.
graviditetsuge, samt hvilke regler der gelder for gravide
kvinder, alt efter om 18. graviditetsuge er overskredet.

Med lovforslaget er der desuden udarbejdet mere detaljerede
lovbemaerkninger til de enkelte betingelser for tilladelse til
abort efter ugegreensen for den fri abort med det formal,
at betingelserne skal vare lettere at forstd for borgerne og
myndighedsudeverne, og at der skal vere et bedre fortolk-
ningsgrundlag til betingelserne. Ydermere skelnes der klart
mellem hovedregler og undtagelser i lovteksten.

Lovforslaget lever i det vasentligste op til princip 2 om
digital kommunikation. Der er med lovforslaget indsat en
eksplicit mulighed for, at anmodning om abort kan fremset-
tes bade mundtligt og skriftligt. Der er ikke indsat obliga-
torisk digital kommunikation for borgerne. Der er fortsat
krav til de offentlige myndigheder i sundhedsvaesenet om,
at udveksling af blandt andet journalmateriale skal ske elek-
tronisk. Dette er med henblik pé at sikre en effektiv og
tidsbesparende sagsbehandling af anmodninger om tilladelse
til abort.

Ministeriet har imidlertid fundet det afgerende for en effek-
tiv og retssikkerhedsmaessig forsvarlig behandling af sager,
hvor der anmodes om abort, at den gravide kvinde kan rette
direkte og fysisk henvendelse til blandt andet sin egen leege
med henblik pé at fremsatte en anmodning om abort. Yder-
mere er der indsat mulighed for, at korrespondance mellem
henholdsvis borger og myndighed samt mellem myndighe-
der kan ske blandt andet telefonisk med henblik pa at minds-
ke sagsbehandlingstiden.

Lovforslaget lever delvist op til princip 3 om muliggerelse
af automatisk sagsbehandling. I tilfelde, hvor en gravid
kvinde anmoder om at fa foretaget en abort, vil der vare
enkelte objektive kriterier, som skal inddrages i vurderingen,
herunder graviditetens leengde, den gravide kvindes alder,
hvorvidt den gravide kvinde er under vergemal m.v. Grun-
det sagernes karakter, herunder sagernes kompleksitet samt
at der i visse tilfeelde er tale om gravide kvinder, som tilhe-
rer serligt 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 gravide kvindes
situation.

Pé baggrund af ovenstdende er det vurderet, at der er behov
for at inds@tte skensbaserede kriterier for tilladelse til abort
og fosterreduktion, herunder at give mulighed for inddragel-
se af konkrete forhold og den konkrete situation.

Lovforslaget lever op til princip 4 om anvendelse af ensarte-
de begreber, idet visse begreber med lovforslaget foreslas
moderniseret.

For s& vidt angér statistik vedrerende aborter, trakkes der
data fra Sundhedsdatastyrelsen. I disse registre anvendes
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blandt andet begreberne »abort« og »graviditetsuge«, som
med lovforslaget ogsé indfares i selve lovteksten.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker data-
handtering. Oplistninger fra offentlige registre, blandt andet
om navn og adresse i Det Centrale Personregister (CPR)
samt sundhedsoplysninger og journaloplysninger, vil blive
anvendt til at give borgerne en smidig og effektiv sagsbe-
handling af anmodninger om tilladelse til abort. Behandling
af personoplysninger m.v. vil blive foretaget pa baggrund af
samtykke fra den enkelte gravide kvinde.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offent-
lig infrastruktur, idet der ved fremsendelse af anmodning om
tilladelse til abort vil blive anvendt eksisterende offentlig in-
frastruktur, s der sikres genbrug og sammenhang pa tvers
af offentlige myndigheder.

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd
og fejl, idet der vil blive indhentet oplysninger fra offentli-
ge registre m.v.,, med henblik pa at afdekke den gravide
kvindes situation, og med henblik pa at validere den gravide
kvindes egne oplysninger.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at medfere ekonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Det forventes, at lovforslaget vil medfere positive admini-
strative konsekvenser for borgerne, idet et faerre antal gravi-
de kvinder, som ensker at fa foretaget en abort, vil vaere
nedsaget til at anmode om tilladelse hertil. Det skyldes,
at ugegraensen for retten til den fri abort med lovforslaget
vil blive havet fra udgangen af 12. graviditetsuge til 18.
graviditetsuge, hvorefter der ikke kreves tilladelse til at fa
foretaget en abort for efter udgangen af 18. graviditetsuge.

9. Klimamzessige konsekvenser

13. Sammenfattende skema

Lovforslaget vurderes ikke at medfere klimamassige konse-
kvenser.

10. Milje- og naturmaessige konsekvenser

Lovforslaget vurderes ikke at medfere milje- eller natur-
massige konsekvenser.

11. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

12. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 14. oktober til
den 11. november 2024 (28 dage) vaeret sendt i hering hos
folgende myndigheder og organisationer m.v.:

Barnerddet, Bernesagens Fellesrdd, Berns Vilkér, Center
for Etik og Ret, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Fer-
tilitetsselskab, Dansk Psykologforening, Dansk Pediatrisk
Selskab (DPS), Dansk Selskab for Obstetrik og Gynako-
logi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Socialrad-
giverforening, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk
Sygeplejerdd, Danske Bioanalytikere, Danske Handicapor-
ganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatil-
synet, Fagbevagelsens Hovedorganisation, Foreningen af
Speciallaeger, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoder-
foreningen, Kirkens Korsher, KL, Kristelig Laegeforening,
Kvinderadet, KVINFO, Landsforeningen Bern og Foraldre,
Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlese, Landsforeningen
Labe-Ganespalte, LGBT+ Danmark, LGBT+ Ungdom, Lae-
geforeningen, Manderddets Udvalg for Familieret, Modre-
hjelpen, Nationalt Center for Etik, Organisationen af Lee-
gevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Patientfor-
eningen, Patientforeningen i Danmark, PCO Foreningen,
Praktiserende Lagers Organisation, Red Barnet, Unicef, Re-
gion Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland,
Region Sjzlland, Region Syddanmark, Radet for Digital
Sikkerhed, Sex og Samfund, Sundhed Danmark, Foreningen
af danske sundhedsvirksomheder og Yngre Lager.

Positive konsekvenser/mindreudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej,
anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/Hvis
nej, anfor »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Lovforslaget er udgiftsneutralt for
det offentlige. En haevelse af gren-
sen for den fri abort fra udgangen

af 12. graviditetsuge til 18. gravidi-
tetsuge forventes at medfore positi-
ve skonomiske og implementerings-
konsekvenser for regionerne. Dette
skyldes, at en havelse af abortgran-

Ingen konsekvenser for stat og
kommuner.
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sen forventes at medfore faerre an-
modninger om tilladelse til abort,
herunder mindre administrativt ar-
bejde, idet faerre gravide vil skulle
anmode om tilladelse til abort.

Implementeringskonsekvenser for stat, | En haevelse af graensen for den fri Ingen
kommuner og regioner abort fra udgangen af 12. gravidi-
tetsuge til 18. graviditetsuge forven-
tes at medfere positive implemente-
ringskonsekvenser for regionerne i
form af mindre administrativt arbej-
de, idet faerre gravide kvinder vil
skulle anmode om tilladelse til abort.
De positive gkonomiske og imple-
menteringsmaessige konsekvenser,
som lovforslaget forventes at medfo-
re, vil skulle finansiere de omkost-
ninger, som er forbundet med det
samtidigt fremsatte lovforslag om
endring af sundhedsloven (Oprettel-
se af et nyt abortnaevn m.v.).

Okonomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for bor- | Det forventes, at lovforslaget vil Ingen
gerne medfere positive administrative kon-
sekvenser for borgerne, idet et faerre
antal gravide kvinder, som gnsker at
f& foretaget en abort, vil vere nadsa-
get til at anmode om tilladelse her-
til. Dette er pa baggrund af endrin-
gen af ugegraensen for den fri abort
fra udgangen af 12. graviditetsuge til
af 18. graviditetsuge.

Klimamassige konsekvenser Ingen Ingen

Milje- og naturmassige konsekvenser |Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper for Ja Nej

implementering af erhvervsrettet EU-
regulering (der i relevant omfang ogsa
gaelder ved implementering af ikke-er-
hvervsrettet EU-regulering) (set X)

X

Det fremgar af sundhedslovens § 56, stk. 1, at bestemmel-
serne i lovens kapitel 12 om transplantation fra levende og
afdede personer finder tilsvarende anvendelse pé bern, der
efter udgangen af 22. svangerskabsuge fodes uden at vise
Til§ 1 livstegn (dedfedte bern).

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

. Det fremgar af sundhedslovens § 189, stk. 1, at bestemmel-
Tilnr. 1 serne i lovens kapitel afsnit XIIT om ligsyn og obduktion
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m.v. finder tilsvarende anvendelse pa bern, der efter udgan-
gen af 22. svangerskabsuge fodes uden at vise livstegn (ded-
fodte born).

Det foreslas i § 56, stk. 1, og § 189, stk. I, at begrebet
»svangerskabsuge« @ndres til »graviditetsuge«.

De foresldede endringer i § 56, stk. 1, og § 189, stk. 1,
vil ikke medfere indholdsmaessige @ndringer, men er en
konsekvens af, at graensen for den fri abort med forslagets §
1, nr. 6, samtidig @ndres, og at begrebet »svangerskabsuge«
i denne forbindelse foreslas andret til »graviditetsuge«.

Zndringerne foretages alene med henblik pd at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 2

Det fremgér af sundhedslovens § 61, stk. 1, at regionsradet
hos en leege yder vederlagsfri forebyggende helbredsunder-
sogelser samt vejledning om svangerskabshygiejne til gravi-
de.

Det foreslas i § 61, stk. 1, at »samt vejledning om svangers-
kabshygiejne« skal udga.

Den foresladede @endring i § 61, stk. 1, vil ikke medfere en
indholdsmassig @ndring, men foretages med henblik pé at
modernisere sprogbrugen i loven.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at be-
grebet »svangerskabshygiejne« er foreldet, og at begrebet
»forebyggende helbredsundersogelser« er dekkende for be-
stemmelsens formédl, og i evrigt ogsa anvendes andetsteds i
loven.

Den foresldede @ndring er desuden en konsekvens af, at
greensen for den fri abort med forslagets § 1, nr. 6, @ndres,
og at begrebet »svangerskabsuge« i denne forbindelse fore-
slas @ndret til »graviditetsuge«.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 62, stk. 1, at regionsra-
det yder vederlagsfri vejledning om anvendelse af svangers-
kabsforebyggende metoder til personer uanset sikringsgrup-
pe hos en alment praktiserende leege efter personens eget
valg.

Det foreslds i § 62, stk. 1, at begrebet »svangerskabsfore-
byggende metoder« endres til »pravention«.

Andringen foretages med henblik pa at modernisere sprog-
brugen i loven.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at be-
grebet »svangerskabsforebyggende metoder« er foraldet, og
at begrebet »pravention« anvendes i praksis og bredt i sam-
fundet.

Den foreslaede @ndring af begrebet i § 62, stk. 1, vil ikke
medfere en indholdsmassig @ndring, men er en konsekvens
af, at greensen for den fri abort med forslagets § 1, nr. 6, &n-
dres, og at begrebet »svangerskab« foreslas andret i loven.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 4

Det fremgar af overskriften til afsnit VII i sundhedsloven, at
afsnittet angér svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

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

Det foreslds, at i overskriften til afsnit VII og kapitel 75
@ndres begrebet »Svangerskabsatbrydelse« til »Abort«.

De foreslaede andringer af overskrifterne til afsnit VII og
kapitel 75 vil ikke medfere indholdsmassige a@ndringer,
men er en konsekvens af, at greensen for den fri abort med
forslagets § 1, nr. 6, &ndres, og at begrebet »svangerskabs-
afbrydelse« i denne forbindelse foreslds endret til »abort«.

Zndringerne foretages alene med henblik pé at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre ensartet begrebsanvendelse
iloven.

Til nr. 5

Det fremgar af overskriften til kapitel 25 i sundhedsloven, at
kapitlet vedrerer betingelser for svangerskabsafbrydelse.

Det foreslas, at i overskriften til kapitel 25 @ndres begrebet
»svangerskabsafbrydelse« til »abort«.

Den foreslaede @ndring af overskriften til kapitel 25 vil ikke
medfere en indholdsmaessig @ndring, men er en konsekvens
af, at greensen for den fri abort med forslagets § 1, nr. 6,
@ndres, og at begrebet »svangerskabsafbrydelse« foreslas
@ndret til »abort«.

Zndringen foretages alene med henblik péd at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 6

Det fremgar af § 92 i sundhedsloven, at en gravid uden
tilladelse kan fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet fore-
tages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og den gravide,
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efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit enske om
svangerskabsafbrydelse.

For en nermere beskrivelse af geeldende ret henvises til pkt.
2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 92 nyaffattes, séledes at en gravid kvinde,
som anmoder om at fi foretaget en abort, jf. § 100, har ret
til uden tilladelse at f4 foretaget en abort, hvis indgrebet
foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge. Abort efter
udgangen af 18. graviditetsuge kraver tilladelse efter regler-
nei§ 94, jf. dog § 93.

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstds bredt og om-
fatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

Den foreslaede nyaffattelse af § 92 vil indebare, at gransen
for den fri abort vil blive havet fra udgangen af 12. gravidi-
tetsuge til udgangen af 18. graviditetsuge.

Med »udgangen af 18. graviditetsuge« forstds 17 uger og
6 dage. Datoen regnes fra den forste dag i kvindens sidste
menstruation.

Graviditetens leengde vil skulle afgeres pé baggrund af den
gravide kvindes oplysninger sammenholdt med en legefag-
lig vurdering i overensstemmelse med de til enhver tid gel-
dende faglige retningslinjer.

Den foresléede @ndring vil indebere, at en gravid kvinde,
som ensker at f& foretaget en abort, kan fa foretaget en
abort uden tilladelse, ndr anmodningen om abort fremsattes
over for en laege, jf. § 100, og indgrebet pabegyndes inden
udgangen af 18. graviditetsuge.

Det bemarkes, at sundhedslovens § 100 foreslas nyaffattet
i det samtidigt fremsatte forslag om @ndring af sundhedslo-
ven (Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).

Efter bestemmelsen vil anmodning om abort kunne fremsaet-
tes bade skriftligt og mundtligt, og den laege, som modta-
ger anmodningen, skal undersegge eller henvise den gravide
kvinde til nermere undersegelse, med henblik pa at konsta-
tere graviditetens leengde, samt at vurdere den gravide kvin-
des og fosterets tilstand og helbred.

Vurderingen af, om 18. graviditetsuge er overskredet, skal
foretages ud fra en samlet vurdering af den gravide kvin-
des oplysninger og et legefagligt sken pa grundlag af en
gynakologisk undersggelse, som skal foretages af en spe-
ciallege 1 gynakologi og obstetrik. Vurderingen af, hvor
fremskreden graviditeten er, skal ske ud fra de til enhver tid
gxldende faglige retningslinjer.

I graensetilfelde vil det afgerende tidspunkt vaere, hvornar
aborten er igangsat, sdledes at indgrebet alene skal veare
igangsat inden udgangen af 18. graviditetsuge.

Det bemerkes, at der kan forekomme tilfaelde, hvor der ud
fra en laegefaglig vurdering findes en kontraindikation for

foretagelse af en abort, blandt andet hvis den gravide kvinde
lider af en sygdom, som gger de helbredsmaessige risici
forbundet med et abortindgreb. I et sddant tilfeelde skal den
ansvarlige sundhedsperson, som eventuelt skal foretage ind-
grebet, vurdere situationen i overensstemmelse med dennes
forpligtelse til, under udevelsen af sin virksomhed, at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. Der kan séledes forekomme
situationer, hvor en abort inden for greensen for den fri abort
ikke kan foretages af hensyn til den gravide kvindes liv eller
helbred.

Til nr. 7

Det fremgar af § 93 i sundhedsloven, at selv om 12. svan-
gerskabsuge er udlebet, kan en gravid uden sarlig tilladelse
fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er nedvendigt for
at afveerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringel-
se af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende er legefagligt
begrundet.

For en nermere beskrivelse af gaeldende ret henvises til pkt.
2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslés, at § 93 nyaffattes, sdledes at efter udgangen
af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde uden tilladelse fa
foretaget en abort, hvis indgrebet foretages for at afvaerge
fare for den gravide kvindes liv eller for at undgé en alvorlig
forringelse af dennes fysiske eller psykiske helbred. Vurde-
ringen af den gravide kvindes helbred foretages af en spe-
ciallege.

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstds bredt og om-
fatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

Forslaget vil indebere, at det ikke er nedvendigt at indhente

tilladelse til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, hvis

indgrebet foretages for at

— afvaerge fare for den gravide kvindes liv,

— undgd en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
fysiske helbred, eller

— undgd en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
psykiske helbred.

Med »fare for den gravide kvindes liv« forstas situationer,
hvor graviditeten udger en fare for den gravide kvindes liv,
og hvor en afbrydelse af graviditeten kan medfere en umid-
delbar afvaergelse af denne fare. Denne betingelse medferer
saledes, at indgrebet foretages med henblik pa, at afvaerge en
livsfare hos den gravide kvinde.

Som et eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan af-
brydes med henblik pa at afverge en fare for den gravide
kvindes liv, kan nevnes situationer, hvor der er opstaet van-
dafgang med infektion, som kan vere livstruende for den
gravide kvinde.

Med »alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske
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eller psykiske helbred« forstas situationer, hvor graviditeten,
fodslen eller omsorgen for barnet udger en fare for den
gravide kvindes fysiske helbred. Denne betingelse medforer
saledes, at indgrebet foretages med henblik péd at afvaerge
en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske hel-
bred. Omfattet af bestemmelsen kan vere tilfelde, hvor den
gravide kvinde, pa grund af graviditeten, ikke kan modtage
behandling for en nyopstéet eller eksisterende sygdom, eller
hvor graviditeten i sig selv giver anledning til sygdom eller
symptomer, som har stor indvirkning pa den gravide kvindes
generelle helbredssituation.

Som et eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan af-
brydes med henblik pé at afverge en fare for den gravide
kvindes fysiske helbred, kan navnes situationer, hvor den
gravide kvinde lider af en sver hjerte- eller lungesygdom,
som medferer fare for den gravide kvindes liv, eller hvor
der er en risiko for, at graviditeten vil medfere en alvorlig
forveerrelse af sygdommen.

Som et eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan af-
brydes med henblik pa at afvaerge en fare for den gravide
kvindes psykiske helbred, kan navnes situationer, hvor gra-
viditeten skyldes et seksuelt overgreb, og hvor det vurderes,
at graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet vil medfe-
re en alvorlig forringelse af den gravide kvindes psykiske
helbred.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er sdledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan veare omfat-
tet af bestemmelsen.

Med den foresldede bestemmelse vil vurderingen af den
gravide kvindes helbredsmaessige forhold skulle foretages af
en speciallaege, som har et relevant speciale, som ger denne
kompetent til at vurdere den pageldende gravide kvindes
helbred. Dette indebeerer, at det vil kunne variere fra sag til
sag, hvilken speciallaege der vil vare kompetent til at foreta-
ge vurderingen af den gravide kvindes helbred, herunder om
graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet vil udgere
en fare for en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
helbred.

Der kan forekomme tilfeelde, hvor den gravide kvinde alle-
rede vil vaere i behandling i sundhedsvesenet. Det kan ikke
afvises, at i et sadant tilfeelde vil den specialleege, som den
gravide kvinde allerede er tilknyttet, kunne foretage vurde-
ringen af, i hvilket omfang graviditeten medferer en fare for
forveerrelse af den gravide kvindes sygdom.

I tilfeelde, hvor den gravide kvinde ikke i forvejen er i ud-
redning eller behandling for en sygdom eller lidelse, vil la-
gen, som konstaterer en konkret risiko for forringelse af den
gravide kvindes helbred, skulle henvise den gravide kvinde
til en speciallege med relevant speciale og det fornedne
kendskab til den gravide kvindes lidelse.

Efter bestemmelsen vil det vare en betingelse, at dokumen-
tationen for specialleegens vurdering af den gravide kvindes

helbredsmassige forhold, vil skulle indeholde en diagnose
og prognose, herunder en beskrivelse af de helbredsmaessige
folger, der vil vaere forbundet med at gennemfore gravidite-
ten og fedslen, herunder risikoen og sandsynligheden for, at
graviditeten eller fodslen vil medfere en fare for den gravide
kvindes liv eller for en alvorlig forringelse af den gravide
kvindes helbred.

Efter bestemmelsen vil der ved vurderingen blandt andet
kunne leegges vaegt pa, om den gravide kvindes helbredsfor-
ringelse vil blive alvorlig som folge af graviditeten eller
fodslen.

Efter bestemmelsen vil der i tilfeelde, hvor den gravide kvin-
de forud for graviditeten har en meget alvorlig fysisk syg-
dom eller psykisk lidelse, ikke skulle kreves en betydelig
forringelse af dennes helbred som folge af graviditeten. Det-
te indebarer, at hvis den gravide kvinde allerede har en
alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse, vil det ikke
vere en forudsatning for, at der kan gives tilladelse til abort
efter udgangen af 18. graviditetsuge, at sygdommen eller
lidelsen forvaerres meget.

Som et eksempel herpd kan navnes tilfeelde, hvor den gra-
vide kvinde lider af en kreftsygdom, og hvor hensynet til
barnet vil pakrave, at den gravide kvinde stopper sin kreeft-
behandling af hensyn til ikke at skade fosteret.

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

Efter bestemmelsen vil der ved vurderingen ogsé kunne leg-
ges vegt péd, hvor langvarig den gravide kvindes helbreds-
forringelse ma antages at ville vare, séfremt graviditeten
gennemfores, herunder om helbredsforringelsen udelukken-
de vil eksistere under graviditeten, eller om den ma antages
at ville besta efter fodslen.

Efter den foreslaede bestemmelse vil det efter omstendighe-
derne ikke veere tilstraekkeligt, at den gravide kvinde oplever
gener, som ma betragtes som forventelige i forbindelse med
en graviditet. Efter bestemmelsen vil det vere en betingelse,
at den gravide kvindes fysiske helbred ikke vil kunne sikres
pa anden vis, end ved at afbryde graviditeten. Det vil ogsa
vere en betingelse, at forringelsen af den gravide kvindes
fysiske helbred ikke mé forventes at vare af midlertidig
varighed og udelukkende knyttet til graviditeten, og derfor
ma antages at ophere efter fodslen. Ydermere skal det indga
som et element i vurderingen, om der er en forestdende fare
for, at den gravide kvindes fysiske helbred vil blive varigt
forringet, hvis graviditeten ikke afbrydes.

Det bemerkes, at der med nyaffattelsen af bestemmelsen ik-
ke er tilteenkt en videre adgang til abort efter ugegransen for
den fri abort end nuvaerende praksis. Det primare hensyn
for ®ndring af bestemmelsen er at modernisere sprogbrugen
iloven.
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Til nr. 8

Det fremgér af sundhedslovens § 94, stk. 1, at hvis 12.
svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid fa tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet med-
forer fare for forringelse af den gravides helbred pa
grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjale-
lig sygdom eller svaekkelsestilstand eller som folge af
dennes ovrige livsforhold,

graviditeten skyldes omstendigheder som nevnt i
straffelovens § 210, § 216, §§ 218-220, eller §§
222-224,

der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anleg
eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil f&
en alvorlig legemlig eller sjalelig lidelse,

den gravide pd grund af legemlig eller sjelelig lidelse
eller svag begavelse ikke formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made,

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

svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet ma
antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide, som ikke kan afverges pd anden made, sile-
des at det af hensyn til den gravide, til opretholdel-
sen af hjemmet eller omsorgen for familiens ovrige
bern ma anses for pakravet, at svangerskabet afbry-
des. Ved afgerelsen tages hensyn til den gravides alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i evrigt samt til
familiens boligmassige, ekonomiske og helbredsmaes-
sige forhold.

2)

3)

4)

5)

6)

Det fremgar af sundhedslovens § 94, stk. 2, at tilladelse til
svangerskabsafbrydelse kun mé gives, hvis de forhold, der
begrunder ansegningen herom, har en sidan vegt, at det
findes berettiget at udsztte den gravide for den foregede
helbredsmassige risiko, som indgrebet nu indebaerer.

Det fremgér af sundhedslovens § 94, stk. 3, at hvis fosteret
ma antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse kun gives, sédfremt de i stk. 1, nr. 3, nevnte
omstendigheder med afgerende vaegt taler for det.

For en nermere beskrivelse af geeldende ret henvises til pkt.
2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslés, at § 94 nyaffattes.

Det foreslés, at § 94, stk. I, affattes séledes, at det fremgar,
at efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde
fa tilladelse fra Abortnaevnet til at f4 foretaget en abort,
indtil fosteret anses for at vare levedygtigt, jf. dog stk. 2,
hvis
1) der er en vasentlig risiko for, at barnet vil f& alvorlig
sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk til-
stand, sygdom, misdannelse eller har veret udsat for

skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som naevnt i
straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,
graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medfe-
rer en vesentlig risiko for forringelse af den gravide
kvindes fysiske eller psykiske helbred,

den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet
pa forsvarlig made pd grund af ung alder, vesentlig
funktionsnedsattelse pa grund af fysisk sygdom, psy-
kisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling,
eller

graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma anta-
ges at ville medfere en alvorlig belastning af den gravi-
de kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder
okonomiske, boligmessige og familiemessige forhold,
hvis ikke de sociale forhold kan afhjelpes pad anden
maéde.

4)

5)

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstds bredt og om-
fatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

Det foreslas, at tilladelse efter nr: I kan gives, hvis der er
en vasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som
folge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom, eller
misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition.

Ved »vasentlig risiko« forstas, at fosterdiagnostiske under-
sogelser skal vise, at der er en risiko for, at barnet vil lide
af en alvorlig lidelse eller sygdom, som ligger uden for det
normale. Dette indebarer, at sandsynligheden for, at barnet
vil fa en alvorlig sygdom eller lidelse, skal vare vasentligt
hejere end den, der gaelder generelt.

Ved »alvorlig sygdom« forstds en kritisk sygdom, som er
eller kan blive livstruende, eller hvor prognosen for overle-
velse eller pdvirkning af funktionsniveau er usikker. Som
eksempler pé alvorlige sygdomme kan navnes hjertekarsyg-
domme, kreftsygdomme og psykoselidelser. Vurderingen
af, om en sygdom ma betragtes som alvorlig, vil skulle
foretages pa baggrund af en konkret legefaglig vurdering.

Ved »genetisk tilstand« forstas tilstande, der kan medfore al-
vorlig sygdom hos det fadte barn, herunder misdannelser el-
ler @ndret funktion af organer. Som eksempler pa genetiske
tilstande kan navnes trisomier, hvor der er et helt ekstra kro-
mosom, eller mikrodeletionssyndromer, hvor der mangler et
stykke af et kromosom, samt monogene sygdomme, hvor
forandringer i et enkelt eller fa gener medferer sygdom.

Ved »misdannelse« forstas en tilstand, hvor der er en fejlud-
vikling eller @ndret funktion af et eller flere organer, der vil
medfere alvorlig sygdom hos det fodte barn. Som eksemp-
ler pa misdannelser kan navnes hjertemisdannelser eller en
udviklingsdefekt i rygsejlen med brokdannelse af en del af
rygmarven.

Ved »skadelig eksposition« forstds eksterne faktorer, som
kan medfore fejludvikling eller reduceret funktion af orga-
ner eller anden sygdom hos det fodte barn. Som eksempler
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herpé kan naevnes eksposition gennem medicin eller stoffer 1
miljeet, infektion hos moderen, der kan overferes til fosteret
og medfore skader pa fosterets organer, eller eksposition
gennem moderens forbrug af rusmidler, der kan medfere or-
ganskader, reduceret funktion af organer eller anden sygdom
hos det fodte barn.

Som et eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor der pa baggrund af fosterdiagnosti-
ske undersogelser findes alvorlige fejl i afgerende organer,
eksempelvis i fosterets hjerte, og hvor det pd baggrund af
en legefaglig vurdering findes, at fosteret ikke vil vaere
levedygtigt uden for den gravide kvindes livmoder, séfremt
fosteret kom til verdenen ved en spontan fadsel.

Som et andet eksempel péd bestemmelsens anvendelsesom-
rdde kan navnes situationer, hvor man pa baggrund af fo-
sterdiagnostiske undersggelser finder, at fosteret er udviklet
uden en hjerne, og derfor ikke vil vare levedygtigt uden for
den gravide kvindes livmoder.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er sdledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan veare omfat-
tet af bestemmelsen.

Med den foreslaede ordning vil der ved vurderingen skulle
leegges vaegt pa, hvor alvorlig barnets sygdom eller lidelse
ma antages at blive, hvis det bliver fodt, om barnet vil vere
levedygtigt, hvis graviditeten gennemferes og om sygdom-
men eller lidelsen eventuelt kan behandles.

Efter bestemmelsen vil vurderingen skulle foretages pé bag-
grund af en samlet vurdering af fosterets diagnose og pro-
gnose. Til brug for afgerelsen vil der skulle udarbejdes en
specialleegefaglig erklering om fosterets diagnose og pro-
gnose.

Det bemarkes, at tilladelse til abort ikke kan gives efter
bestemmelsen, safremt fosteret ma antages at vere levedyg-
tigt. Som undtagelse hertil foreslas det i § 94, stk. 2, at der
kan gives tilladelse til abort, efter fosteret ma antages at
vaere levedygtigt, hvis omstendighederne navnt i nr. 1, med
afgerende vagt taler herfor.

Det bemerkes yderligere, at der med nyaffattelsen af betin-
gelserne i § 94, stk. 1, ikke er tilteenkt en videre adgang
til abort efter greensen for den fri abort, end der har veret
efter hidtil praksis. Det primare hensyn for @ndring af be-
stemmelsen er at modernisere sprogbrugen i loven.

Det foreslas, at tilladelse efter nr: 2 kan gives, hvis gravidi-
teten skyldes omstendigheder som navnt i straffelovens §§
210, 216, 218-220, eller 222-224.

Der er tale om en videreforelse af den eksisterende § 94, stk.
1, nr. 2, i sundhedsloven. Den @ndrede paragrathenvisning
udger en konsekvensrettelse henset til, at straffelovens §§
217 og 221 er blevet ophavet.

Som eksempler pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor graviditeten er en folge af et samle-
je mellem den gravide kvinde og en slagtning til den gravi-
de kvinde i nedstigende linje, jf. straffelovens § 210, stk. 1,
eller hvor graviditeten er en folge af et seksuelt overgreb,
herunder en voldtegt, jf. straffelovens § 216, stk. 1.

Som et tredje eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomra-
de kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde er under
15 &r, og dermed er under den seksuelle lavalder i medfer af
straffeloven, jf. straffelovens § 222, stk. 1.

Det bemarkes, at ovenstidende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er séledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan veare omfat-
tet af bestemmelsen.

Tilladelse efter bestemmelsen vil ikke vare betinget af en
politianmeldelse af overgrebet eller retsmedicinsk underso-
gelse af den gravide kvinde, men vil forudsette en vurdering
af, om det er tilstrekkeligt sandsynliggjort, at graviditeten
skyldes omstendigheder 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 kvinde mulighed for at komme til orde, og til
at blive inddraget i vurderingen, og den gravide kvindes
udsagn vil skulle tilleegges vaegt i vurderingen. Den gravide
kvindes egen vurdering af sin situation vil desuden skulle
tilleegges vaegt.

Den eksisterende praksis forudsattes viderefort, séledes at
der gives tilladelse til abort, hvis graviditeten skyldes om-
stendigheder som neavnt i straffelovens bestemmelser om
incest, voldtegt og samleje med mindredrige, indtil fosteret
ma antages at vere levedygtigt, jf. dog den foresldede § 93 i
forslagets § 1, nr. 7.

Anmodninger om tilladelse til abort efter bestemmelsen kan
blandt andet forekomme, hvor den gravide kvinde kan vere
pavirket af et eventuelt overgreb i en sddan grad, at den gra-
vide kvinde overser graviditetssymptomer. Som folge her-
af kan 18. graviditetsuge varet overskredet pa tidspunktet,
hvor den gravide kvinde henvender sig til en lege.

Det bemerkes, at tilladelse til abort ikke kan gives efter
bestemmelsen, safremt fosteret ma antages at veere levedyg-
tigt. Som undtagelse hertil foreslas det i § 93, at en gravid
kvinde uden tilladelse kan f& foretaget en abort, uanset hvor
fremskreden graviditeten er, hvis indgrebet foretages for at
afveerge en fare for den gravide kvindes liv eller helbred, jf.
forslagets § 1, nr. 7. For neermere gennemgang kan henvises
til pkt. 2.2.3.

Det bemarkes yderligere, at der med nyaffattelsen af be-
stemmelsen ikke er tilteenkt en videre adgang til abort efter
greensen for den fri abort, end der har veret efter hidtil
praksis. Det primare hensyn for @ndring af bestemmelsen
er at modernisere sprogbrugen i loven.
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Det foresléas, at tilladelse efter nr: 3 kan gives, hvis gravidi-
teten, fodslen eller omsorgen for barnet vil medfere en ve-
sentlig risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske
eller psykiske helbred.

Ved »vasentlig risiko for forringelse af den gravide kvin-
des fysiske eller psykiske helbred« forstas situationer, hvor
fortsttelse af graviditeten kan medfere en forringelse af
den gravides fysiske eller psykiske helbred. Som eksempler
herpé kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde pa
grund af graviditeten ikke kan modtage behandling for eksi-
sterende eller nyopstéet sygdom, eller hvor graviditeten i sig
selv giver anledning til sygdom eller symptomer, som har
stor indvirkning p& den gravide kvindes generelle helbreds-
situation.

Som et eksempel pé bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor den gravide kvinde forud for gra-
viditeten har faet konstateret en kraeftsygdom, og hvor en
fortsettelse af graviditeten vil kraeve, at den gravide kvinde
stopper med sin kraeftbehandling.

Som et andet eksempel pa bestemmelsens anvendelsesom-
rdde kan navnes situationer, hvor den gravide forud for
graviditeten har faet konstateret en alvorlig psykisk lidelse,
og hvor graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet vur-
deres at ville forverre den gravides psykiske helbred.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er siledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan vere omfat-
tet af bestemmelsen.

Efter den foresldede bestemmelse vil det pa baggrund af en
legefaglig vurdering skulle sandsynliggeres, at graviditeten,
fodslen eller omsorgen for barnet vil medfere en vasentlig
risiko for, at den gravide kvindes helbred vil blive forringet.

Efter den foresldede bestemmelse vil der ved vurderingen
skulle leegges vaegt pa, hvor alvorlig den gravide kvindes
sygdom eller lidelse er, og hvor stor en forverrelse af
sygdommen eller lidelsen, som graviditeten, fodslen eller
omsorgen for barnet mé antages at ville medfere for den
gravide kvinde. Der vil desuden skulle leegges veegt pa, om
forringelsen af den gravide kvindes helbred ma antages at
vaere permanent eller udelukkende vil eksistere under gra-
viditeten. Der vil skulle legges vegt pa, om faren for for-
vearrelsen af den gravide kvindes sygdom eller lidelse kan
athjelpes pa anden méde, end ved at afbryde graviditeten.

Det bemarkes, at tilladelse til abort ikke kan gives efter
bestemmelsen, séfremt fosteret ma antages at vere levedyg-
tigt. Som undtagelse hertil foreslas det i § 93, at en gravid
kvinde uden tilladelse kan fa foretaget en abort, uanset hvor
fremskredent graviditeten er, hvis indgrebet foretages for at
afvaerge en fare for den gravide kvindes liv eller helbred, jf.
forslagets § 1, nr. 7. For neermere gennemgang kan henvises
til pkt. 2.2.3.

Det bemarkes yderligere, at der med nyaffattelsen af be-

stemmelsen ikke er tilteenkt en videre adgang til abort efter
greensen for den fri abort, end der har veret efter hidtil
praksis. Det primare hensyn for @ndring af bestemmelsen
er, at modernisere sprogbrugen i loven.

Det foreslas, at tilladelse efter nr: 4 kan gives, hvis den gra-
vide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig
made péd grund af ung alder, vasentlig funktionsnedsattelse
pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse
af intellektuel udvikling.

Ved »ung alder« forstés, at den gravide kvinde er mindre-
arig. Bestemmelsen vil derfor som udgangspunkt omfatte
alle gravide kvinder, som er under 18 ar. Det forhold, at den
gravide kvinde er under 18 ér, vil imidlertid ikke automatisk
kunne medfore, at betingelsen for abort efter udgangen af
18. graviditetsuge vil vere opfyldt.

Efter den foresldede bestemmelse vil den gravide kvindes
unge alder séledes kunne indgd som et element i vurderin-
gen af, om der kan gives tilladelse til abort efter udgangen af
18. graviditetsuge.

Ved »vesentlig funktionsnedsettelse pa grund af fysisk syg-
dom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvik-
ling« forstds situationer, hvor den gravide kvinde, grundet
en vasentlig funktionsnedszttelse, ikke kan drage omsorg
for barnet. Funktionsnedsattelsen vil kunne vere forarsaget
af en fysisk sygdom, en psykisk lidelse eller forstyrrelse af
intellektuel udvikling.

Efter den foresldede bestemmelse vil ovennavnte forhold
skulle afdeekkes pd baggrund af tests og vurderinger af re-
levante fagpersoner, som har speciale inden for den konkre-
te fysiske sygdom eller psykiske lidelse, som den gravide
kvinde har. Resultatet af disse undersogelser vil skulle indga
som materiale i sagen.

Det vil altid vere en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde,
om en veasentlig funktionsnedsattelse har betydning for,
om den gravide kvinde kan drage den fornedne omsorg for
barnet.

Som et eksempel pa en situation, hvor der kan gives tilladel-
se til abort som felge af den gravide kvindes funktionsned-
settelse, kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde
lider af en alvorlig fysisk sygdom, og som folge heraf ikke
kan drage omsorg for et barn pé forsvarlig vis.

Ved »forstyrrelse af intellektuel udvikling« forstés en intel-
lektuel funktion, der ligger betydeligt under gennemsnittet i
befolkningen.

Som et eksempel pa en situation, hvor der kan gives tilladel-
se til abort som folge af en forstyrrelse af den gravide kvin-
des intellektuelle udvikling, kan naevnes situationer, hvor
den gravide kvinde lider af alvorlig udviklingshaemning,
som medferer at den gravide kvinde har et konstant plejebe-
hov, og at den gravide kvinde som folge heraf ikke er i stand
til at tage vare pa et barn.
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Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er siledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan veare omfat-
tet af bestemmelsen.

Det bemerkes yderligere, at tilladelse til abort ikke kan gi-
ves efter bestemmelsen, safremt fosteret ma antages at vere
levedygtigt.

Det bemarkes desuden, at der med nyaffattelsen af bestem-
melsen ikke er tiltenkt en videre adgang til abort efter
grensen for den fri abort, end der har veret efter hidtil
praksis. Det primere hensyn for @ndring af bestemmelsen
er at modernisere sprogbrugen i loven.

Det foreslas, at tilladelse efter nz 5 kan gives, hvis gravi-
diteten, fodslen eller omsorgen for barnet md antages at
ville medfere en alvorlig belastning af den gravide kvinde
pa grund af den gravide kvindes sociale forhold, herunder
okonomiske, boligmassige og familiemassige forhold, hvis
ikke de sociale forhold kan afhjelpes pé anden made.

Med »alvorlig belastning« forstés situationer, hvor gravidi-
teten, fodslen eller omsorgen for barnet medferer en alvorlig
belastning af den gravide kvinde. Som eksempler herpa kan
navnes situationer, hvor den gravide kvinde har en begren-
set tilknytning til arbejdsmarkedet, har haft vanskelige op-
vaekstvilkar, har en ustabil boligsituation, ustabil gkonomi,
begrenset stotte fra familie eller netvark, et misbrug af
rusmidler eller lignende, og hvor graviditeten, fodslen eller
omsorgen for barnet ma antages at forringe den gravide
kvindes situation yderligere.

Som et eksempel pd bestemmelsens anvendelsesomrade kan
navnes situationer, hvor den gravide kvinde allerede har
et eller flere bern, og hvor endnu et barn md antages at
ville udgere en alvorlig belastning af den gravide kvinde i
en sadan grad, at det vurderes, at den gravide kvinde ikke
vil kunne drage omsorg i fornedent omfang for sine eksister-
ende bern eller for det nyfedte barn, sdfremt graviditeten
gennemfores.

Som et andet eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomra-
de kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde ikke
har noget netvaerk, som den gravide kvinde kan fa stotte af
under graviditeten eller efter fedslen. Dette kan blandt andet
vaere tilfeeldet, hvor barnefaderen ikke ensker at bidrage
under barnets opvakst, og hvor den gravide kvinde ikke har
andet netvaerk at stotte sig til.

Som et tredje eksempel pd bestemmelsens anvendelsesom-
rdde kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde har
darlige boligmassige- eller gkonomiske forhold i en sddan
grad, at det vurderes, at den gravide kvinde ikke i fornedent
omfang vil kunne drage omsorg for barnet, sdfremt gravidi-
teten gennemfores.

Som eksempler pa elementer, der kan inddrages i vurdering
af den gravide kvindes sociale forhold, kan navnes, om
den gravide kvinde er under beskeftigelse, om den gravide

kvinde har en eller flere fysiske sygdomme eller psykiske
lidelser, som vil gare det vanskeligt for den gravide kvinde
at varetage omsorgen for et barn, eller om den gravide kvin-
de har et misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Der
kan desuden lagges vaegt pa den gravide kvindes gkonomi-
ske situation samt den gravide kvindes boligmassige situa-
tion. Yderligere forhold, som kan veare relevante for vurde-
ringen under denne bestemmelse er, om den gravide kvinde
har et spinkelt socialt netverk, om den gravide kvinde har
udsigt til stette fra familie og venner, samt om den gravide
kvinde har et forhold til barnefaderen. Der kan ogsé laegges
vaegt pd, om den gravide kvinde i forvejen har et eller flere
bern, og om et barn mere vil medfere en risiko for mistrivsel
for det eller de gvrige barn.

Det bemerkes, at ovenstdende alene er eksempler pa ele-
menter, som kan inddrages i vurderingen, og der er séledes
ikke tale om en udtemmende liste af forhold, som efter
omstaendighederne kan medfere en tilladelse til abort efter
den foreslédede bestemmelse.

Det bemerkes yderligere, at tilladelse til abort ikke kan gi-
ves efter bestemmelsen, safremt fosteret méa antages at vaere
levedygtigt.

Det bemarkes desuden, at der med nyaffattelsen af bestem-
melsen ikke er tiltenkt en videre adgang til abort efter
grensen for den fri abort, end der har veret efter hidtil
praksis. Det primaere hensyn for @ndring af bestemmelsen
er at modernisere sprogbrugen i loven.

Efter den foresldede bestemmelse vil betingelserne i nr. 1-5
kunne vurderes samlet eller separat. Dette indebarer, at af-
gorelsen af, hvorvidt der kan gives tilladelse til abort efter
greensen for den fri abort, kan foretages pa baggrund af en
samlet vurdering af de forhold, der fremgér af § 94, stk. 1,
nr. 1-5.

Nyaffattelsen af § 94 vil indebare, at den geldende § 94,
stk. 2, opheaeves. Det vil betyde, at et abortindgreb som ud-
gangspunkt ikke skal betragtes som et risikofyldt indgreb.

En ophavelse af § 94, stk. 2, vil ikke i praksis medfere
nogen forskel, idet bestemmelsen ikke anvendes i dag, jf.
lovforslagets pkt. 2.2.1.

Det foreslas i § 94, stk. 2, at antages fosteret pa baggrund
af en legefaglig vurdering at vere levedygtigt, kan tilladelse
til abort kun gives, hvis omstendighederne naevnt i stk. 1,
nr. 1, med afgerende vaegt taler herfor.

Det bemerkes, at et fosters levedygtighed athanger af en
lang raekke forhold, herunder graviditetens lengde (gestati-
onsalderen), fosterets vaegt samt eventuelle sygdomme eller
lidelser hos fosteret. Derudover har den medicinske udvik-
ling og adgangen til neonatale kompetencer betydning for,
om et foster vil vere levedygtigt. P4 den baggrund skal
fosterets levedygtighed vurderes ud fra en individuel og
konkret legefaglig vurdering.
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Efter den foresldede bestemmelse vil der undtagelsesvist
kunne gives tilladelse til abort, efter fosteret ma antages
at vaere levedygtigt, hvis der er en vasentlig risiko for, at
barnet vil fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har
en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har vearet
udsat for skadelig eksposition, og hvis omstendighederne
med afgerende vaegt taler herfor.

Forslaget vil indebere, at bestemmelsen blandt andet vil
kunne omfatte situationer, hvor de fosterdiagnostiske under-
sogelser viser, at fosteret mangler livsnedvendige organer,
for eksempel hjerne, eller hvor det pavises, at fosteret lider
af en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har varet
udsat for skadelig eksposition, som er uforeneligt med liv,
eller som vil medfere livslange gener, der er s alvorlige, at
det med afgerende veegt taler for, at graviditeten afbrydes.

Som et eksempel pa en situation, som kan vare omfattet af
bestemmelsen, kan naves situationer, hvor der pa baggrund
af fosterdiagnostiske undersggelser findes en manglende ud-
vikling af hjernebjelken mellem de to hjernehalvdele (par-
tiel corpus callosum agenesi), som kan medfere en risiko
for mental retardering med betydelige neurokognitive udvik-
lingsforstyrrelser.

Som et andet eksempel pé en situation, som kan vere om-
fattet af bestemmelsen, kan navnes situationer, hvor der
pa baggrund af fosterdiagnostiske undersegelser findes en
defekt i skillevaeggen mellem fosterets hjertes pumpekamre
(ventrikulaer ubalance VSD) og en underudviklet legemspul-
sare (hypoplastisk aorta), og hvor der ud fra en konkret
leegefaglig vurdering findes en risiko for, at barnet vil lide af
en univentrikuler hjertesygdom med vaesentlig begrensning
af fysisk arbejdsevne og behov for flere operationer.

Det bemarkes, at ovenstdende alene er eksempler pa be-
stemmelsens anvendelsesomrade, og der er siledes ikke tale
om en udtemmende liste af situationer, som kan veare omfat-
tet af bestemmelsen.

Efter den foresldede bestemmelse vil der ved afgerelsen
kunne legges vagt pa, om fosteret mé antages at vere leve-
dygtigt uden for livmoderen, hvor alvorlig barnets sygdom
eller lidelse m& antages at blive, hvis det bliver fodt, og om
lidelsen eventuelt kan behandles.

Det bemarkes, at der med nyaffattelsen af bestemmelsen
ikke er tilteenkt en videre adgang til abort efter grensen
for den fri abort, end der har veret efter gaeldende ret. Det
primare hensyn for &ndring af bestemmelsen er at moderni-
sere sprogbrugen i loven.

Til nr. 9

Det fremgér af sundhedslovens § 92, at en gravid uden
tilladelse kan fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan
foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og den gra-
vide, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit
onske om svangerskabsafbrydelse.

For en nermere beskrivelse af gaeldende ret henvises til pkt.
2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslés, at der indsattes en ny § 94 a i sundhedsloven.

Det foreslas i § 94 a, at indenrigs- og sundhedsministeren
udsteder en generel dispensation fra § 92 for perioden fra
20. april 2025 til og med 31. maj 2025 vedrerende gravide
kvinder, der pr. 1. juni 2025 ikke vil have overskredet 18.
graviditetsuge.

Betegnelsen »gravide kvinder« skal forstds bredt og omfat-
ter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset kons-
identitet eller juridisk ken.

Formalet med den foresldede bestemmelse er at imedekom-
me en situation, hvor en gravid kvinde, som efter forslagets
§ 1, nr. 6, og § 2, stk. 1, vil have ret til uden tilladelse at fa
foretaget en abort indtil udgangen af 18. graviditetsuge fra
den 1. juni 2025, men hvor den gravide har overskredet 12.
graviditetsuge den 20. april 2025 eller senere, og derfor vil
skulle vente indtil den 1. juni 2025, for at have ret til uden
tilladelse at fa foretaget en abort.

Formalet med bestemmelsen er séledes, at dispensere fra de
gaeldende regler i § 92 fra den 20. april 2025 til og med den
31. maj 2025 i lyset af] at der pr. den 1. juni 2025 traeder nye
regler i kraft, hvorefter ugegraensen for den fri abort endres
fra udgangen af 12. graviditetsuge til 18. graviditetsuge.

Med den foresldede bestemmelse vil indenrigs- og sund-
hedsministeren saledes udstede en generel dispensation fra
sundhedslovens § 92, og dermed sikre, at gravide kvinder,
som vil have ret til uden tilladelse at fa foretaget en abort
indtil udgangen af 18. graviditetsuge fra den 1. juni 2025,
kan fa foretaget indgrebet pé sa tidligt et tidspunkt i gravi-
diteten som muligt, og forud for den evrige del af lovens
ikrafttreeden.

Den foresldede bestemmelse vil ikke indebere en udvidelse
af den efter lovforslagets § 1, nr. 6, foresldede bestemmelse
om at heve ugegrensen for retten til den fri abort til ud-
gangen af 18. graviditetsuge, eller en generel fremrykkelse
af det efter lovforslagets § 2, stk. 1, foreslaede ikrafttraedel-
sestidspunkt. Formélet med bestemmelsen er alene at give
den nermere bestemte gruppe af gravide kvinder mulighed
for, ikke at vente til efter ikrafttreedelsestidspunktet i den
foresldede § 2, stk. 1, for at fa foretaget en abort, som de
vil have ret til efter de foresldede nye regler fra den 1. juni
2025.

Dispensationshjemlen vil blive udmentet i en bekendtgerel-
se.

I praksis vil bestemmelsen indebere, at indenrigs- og sund-
hedsministeren udsteder en generel dispensation efter den
foresldede § 94 a, hvorefter gravide kvinder vil kunne fa
foretaget den abort, som de pr. den 1. juni 2025 vil vaere
berettiget til efter forslagets § 1, nr. 6, sdfremt de pr. den 1.
juni 2025 ikke ville have overskredet 18. graviditetsuge.
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Anmodning om abort efter den foresldede bestemmelse vil,
i overensstemmelse med galdende regler i sundhedslovens
§ 100, skulle fremsattes over for en lege, og legen vil
pa baggrund af relevante undersegelser skulle vurdere den
gravides graviditetsuge, herunder om den gravide kvinde er
berettiget til at fa foretaget en abort pa baggrund af gaelden-
de §§ 92 og 93. P& den baggrund vil laegen, som efter gal-
dende regler skal foreleegge anmodningen om abort med sin
udtalelse til det regionale sygehus, gere den gravide kvinde
opmerksom p4, at den gravide kvinde kan vere berettiget til
uden tilladelse at fa foretaget en abort efter den foresléede §
94 a.

Pé det regionale sygehus vil den ansvarlige sundhedsperson,
som efter geeldende regler skal foretage en vurdering af
graviditetens lengde samt den gravide kvindes og fosterets
tilstand, skulle oplyse den gravide kvinde om, hvorvidt den
gravide kvinde er berettiget til uden tilladelse at {4 foretaget
en abort efter udgangen af 12. graviditetsuge som folge af
den foresldede § 94 a. Safremt den gravide kvinde efter
den foresldede bestemmelse er berettiget til uden tilladelse
at fi foretaget en abort, idet den gravide kvinde pr. den 1.
juni 2025 ikke vil have overskredet 18. graviditetsuge, skal
den ansvarlige sundhedsperson orientere den gravide kvinde
herom. Séfremt den gravide kvinde fortsat har et enske om
at f4 foretaget en abort, skal den gravide kvinde herefter
tilbydes et abortindgreb.

Til nr. 10

Det fremgar af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der
er gravid med flere fostre, uden sarlig tilladelse kan fa redu-
ceret 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
sjelelig lidelse, at der vil opstd fare for den gravides liv,
eller at den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

Det foreslas i § 95, stk. I, at »En person« andres til »En
kvinde«, »den gravide« @ndres til »den gravide kvinde«, og
to steder @ndres »den gravides« til »den gravide kvindes«.

Betegnelserne »En kvinde«, »den gravide kvinde« og »den
gravide kvindes« skal forstds bredt og omfatter alle person-
er, der er eller kan blive gravide, uanset kensidentitet eller
juridisk ken.

De foresldede @ndringer i § 95, stk. 1, vil ikke medfere
indholdsmaessige @&ndringer, men er en konsekvens af, at det
i forslagets § 1, nr. 6-8, samtidig foreslas, at begrebet »en
gravid« andres til »en gravid kvinde« i bestemmelserne om
abort.

Andringerne foretages alene med henblik pa at sikre en
ensartet begrebsanvendelse i loven.

Til nr. 11

Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der
er gravid med flere fostre, uden szrlig tilladelse kan fa redu-
ceret 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 fodsel ikke
vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse, at der vil opstd 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. svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid i de i stk.
1 naevnte tilfaelde fi tilladelse til fosterreduktion, hvis der
foreligger sarlige omstaendigheder.

Endeligt fremgar det af sundhedslovens § 96, at selv om 12.
svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid uden tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forrin-
gelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt
begrundet.

Det foreslas i § 95, stk. I, at »udlebet af 12. svangerskabs-
uge« @ndres til »udgangen af 18. graviditetsuge«, og i §
95, stk. 2, og § 96 @ndres »12. svangerskabsuge« til »18.
graviditetsuge«.

Med de foresldede @ndringer i § 95, stk. 1 og 2, og §
96, vil ugegransen for fosterreduktion uden tilladelse blive
@ndret fra udlebet af 12. graviditetsuge til udgangen af 18.
graviditetsuge.

I greensetilfelde vil det afgerende tidspunkt vaere, hvornar
fosterreduktionen er igangsat, sdledes at indgrebet alene skal
vaere igangsat inden udgangen af 18. graviditetsuge.

De foresldede endringer er en konsekvens af, at greensen for
den fri abort med forslagets § 1, nr. 6, @ndres séledes, at
man efter den foresldede ordning vil kunne fa foretaget en
abort uden tilladelse indtil udgangen af 18. graviditetsuge,
og at begrebet »svangerskabsuge« i denne forbindelse fore-
slas @ndret til »graviditetsuge«.

Zndringerne foretages séledes med henblik pa at moderni-
sere sprogbrugen i loven, og at sikre, at greensen for den fri
abort og grensen for fosterreduktion uden tilladelse er den
samme.

Til nr. 12

Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der
er gravid med flere fostre, uden searlig tilladelse kan fa redu-
ceret 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 fodsel ikke
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vil vere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse, at der vil opstd fare for den gravides liv,
eller at den gravides legemlige eller sjelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 96, at selv om 12.
svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid uden tilladelse
f& reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forrin-
gelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt
begrundet.

Det fremgér endeligt 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 legemlige
eller sjalelige helbred og denne fare udelukkende eller gans-
ke overvejende er leegefagligt begrundet.

Det foreslas 1 § 95, stk. 1, at »en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse« @ndres til »alvorlig fysisk sygdom eller
psykisk lidelse«, og i § 95, stk. 1, § 96, og § 106, stk. 1,
@ndres »legemlige eller sjelelige helbred« til »fysiske eller
psykiske helbred«.

De foresldede andringer af begreberne i § 95, stk. 1, §
96, og § 106, stk. 1, vil ikke medfere indholdsmassige
@ndringer, men er en konsekvens af, at betingelserne for
tilladelse til en abort efter greensen for den fri abort @ndres
med forslagets § 1, nr. 8, og at begreberne »legemlig« og
»sjelelig« 1 denne forbindelse foreslas @ndret til »fysisk« og
»psykisk«.

Zndringerne foretages alene med henblik pd at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 13

Det fremgér af sundhedslovens § 95, stk. 2, at er 12. svan-
gerskabsuge udlebet, kan en gravid i de i stk. 1 navnte
tilfeelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger
serlige omstendigheder.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 95, stk. 3, at uden
for de i stk. 1 navnte tilfeelde kan en gravid fa tilladelse
til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at
fosteret pd grund af arvelige anleg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse.

Det fremgar desuden af sundhedslovens § 96, at selv om 12.
svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt
for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forrin-
gelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende er legefagligt
begrundet.

Det foreslas i § 95, stk. 2, § 95, stk. 3, og § 96, at »en
gravid« endres til »en gravid kvinde«.

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstds bredt og om-
fatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
konsidentitet eller juridisk ken.

De foresldede endringer i § 95, stk. 2, § 95, stk. 3, og
§ 96 vil ikke medfere indholdsmassige @ndringer, men er
en konsekvens af, at det i forslagets § 1, nr. 6-9, samtidig
foreslas, at begrebet »en gravid kvinde« anvendes i bestem-
melserne om abort.

Zndringerne foretages alene med henblik pa at sikre en
ensartet begrebsanvendelse i loven.

Til nr. 14

Det fremgar af sundhedslovens § 95, stk. 3, at uden for de
i 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 beskadigelse eller sygdom
i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse.

Det foreslds i § 95, stk. 3, at »at fosteret pd grund af arvelige
anleg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil
fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse« @ndres til »at
barnet vil fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en
genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

Den foresldede andring af § 95, stk. 3, vil ikke medfere
en indholdsmassig @ndring, men er en konsekvens af, at
betingelserne for tilladelse til en abort efter graensen for den
fri abort eendres med forslagets § 1, nr. 8, og at begreberne i
betingelsen for tilladelse til abort pa fostermedicinsk indika-
tion i denne forbindelse foreslas @ndret.

Zndringerne foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 15

Det fremgar af sundhedslovens § 101, at svangerskabsafbry-
delse efter udlebet af 12. svangerskabsuge og fosterredukti-
on kun ma foretages af leger pa regionale sygehuse.

Det foreslds, at § 101 nyaffattes, s& det fremgéar, at abort
efter udgangen af 18. graviditetsuge og fosterreduktion kun
ma foretages af specialleeger pé de regionale sygehuse.

Efter den foresldede bestemmelse vil abort for udgangen af
18. graviditetsuge kunne foretages pa private hospitaler og
klinikker, mens aborter efter udgangen af 18. graviditetsuge
og fosterreduktion fortsat kun vil kunne blive foretaget pa
regionale sygehuse.

Den foresldede bestemmelse skal ses i lyset af, at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der ikke er nogen sund-
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hedsfaglig begrundelse for, at abort for udgangen af 18.
graviditetsuge kun ma foretages pa et regionalt sygehus. Ud-
viklingen i den medicinske teknologi og anvendte metoder
til at udfere abortindgreb har medfort, at indgrebet i dag er
blevet enklere, og at det fuldt ud forsvarligt kan foretages af
specialleger i gynekologi og obstetrik pa private klinikker,
der har de forngdne faciliteter samt det forngdne udstyr og
personale.

For sé vidt angér fosterreduktion er det Sundhedsstyrelsens
opfattelse, at disse indgreb fortsat kun skal kunne foretages
pa de regionale sygehuse.

Med den foresldede bestemmelse forudsettes det, at det vil
vaere specialleeger i gynakologi og obstetrik, som er ansat
pa de regionale sygehuse, der vil vere ansvarlige for udfe-
relsen af abortindgreb efter udgangen af 18. graviditetsuge.

Den foresldede bestemmelse vil have den virkning, at abor-
tindgreb indtil udgangen af 18. graviditetsuge vil kunne
foregd uden for de regionale sygehuse under ansvar af en
specialleege 1 gynakologi og obstetrik.

Til nr. 16

Det fremgér af § 102, at leger, sygeplejersker, jordemedre,
sygehjelpere og social- og sundhedsassistenter, for hvem
det strider mod deres etiske eller religigse opfattelse at fore-
tage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse eller fosterre-
duktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende
gaelder for personer, der er under uddannelse til et af de
navnte erhverv.

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

Det fremgar videre af § 103, at indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsatter regler om anmodning om svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion og om behandling af sager
herom.

Endeligt fremgér det af sundhedslovens § 244, at bopals-
regionen afholder udgifter til svangerskabsafbrydelse og fo-
sterreduktion.

Det foreslas i § 102, 1. pkt., §§ 103 og 244, at »svanger-
skabsafbrydelse« andres til »abort«.

De foresléede @®ndringer i § 102, stk. 1, §§ 103 og 244, vil
ikke medfere indholdsmassige @®ndringer, men er en konse-
kvens af, at grensen for den fri abort med lovforslagets §
1, nr. 6, ®ndres, og at begrebet »svangerskabsafbrydelse« i
denne forbindelse foreslas @ndret til »abort«.

Andringerne foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 17

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

Det fremgar videre af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 2,
at hvis betingelserne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt,
kan tilladelse til sterilisation gives, hvis ansegeren eller den-
nes agtefaelle eller samlever pa grund af sindssygdom eller
anden sjalelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvi-
gelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bern pa forsvarlig made,

Det foreslas, at i § 104, stk. 2, ®ndres »legemlig« til »fy-
sisk«.

Den foreslaede @ndring i § 104, stk. 2, vil ikke medfore
indholdsmassige @ndringer, men er en konsekvens af, at
betingelserne for tilladelse til en abort efter graensen for den
fri abort i forslagets § 1, nr. 8, &ndres, og at begreberne »le-
gemlig« og »sjelelig« i denne forbindelse foreslas endret til
»fysisk« og »psykisk«.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 18

Det fremgar 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 legemlige el-
ler sjelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er leegefagligt begrundet.

Det fremgé af § 106, stk. 2, at hvis betingelserne i stk. 1 er
opfyldt, kan personens @gtefzlle eller samlever i stedet fa
tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

Det foreslas i § 106, stk. 1, at »En person med livmoder«
@ndres til »En kvinde«, og i § 106, stk. 1, og § 106, stk. 2,
@ndres »personens« til »kvindens«.

Betegnelserne »En kvinde« og »kvindens« skal forstds bredt
og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide,
uanset kensidentitet eller juridisk ken.

De foresldede andringer i § 106, stk. 1 og § 106, stk. 2,
vil ikke medfere indholdsmassige @ndringer, men er en
konsekvens af, at begrebet »en gravid« i forslagets § 1, nr.
6-8, 10 og 13, foreslas andret til »en gravid kvinde«.

Zndringerne foretages med henblik pd at sikre en ensartet
begrebsanvendelse i loven.

Til nr. 19

Det fremgar af sundhedslovens § 106, stk. 1, at en person



30

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 legemlige el-
ler sjelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er leegefagligt begrundet.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 107, stk. 2, at ved
afgerelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der legges
serlig vaegt pa, om de forhold, der begrunder sterilisationen,
kan antages at veere af varig karakter. Der skal desuden
leegges vaegt pd, om svangerskab kan forebygges hensigts-
maessigt pa anden méde.

Det foreslas, at i § 106, stk. 1, og § 107, stk. 2, 2. pkt.,
@ndres »svangerskabu« til »graviditet«.

De foresléede @ndringer af begrebet i § 106, stk. 1, 1. pkt.,
og § 107, stk. 2, 2. pkt., vil ikke medfere indholdsmassige
@ndringer, men er en konsekvens af, at greensen for den fri
abort med lovforslagets § 1, nr. 6, @&ndres, og at begrebet
»svangerskabsuge« i denne forbindelse foreslas @ndret til
»graviditetsuge«.

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

Til nr. 20

Det fremgar af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 1, at hvis
betingelserne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilla-
delse til sterilisation gives, hvis der pa grund af arvelige
anleg hos ansegeren eller dennes xgtefalle eller samlever
er en sddan fare for, at eventuelle bern vil f4 en alvorlig
legemlig eller sjxlelig lidelse, at det mé anses for enskeligt
at forebygge fodsler.

Det foreslas, at i § 107, stk. 1, nr. 1, @ndres »arvelige an-
leeg« til »en genetisk tilstand«, »en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse« andres til »alvorlig fysisk sygdom eller
psykisk lidelse«, og »forebygge fodsler« a@ndres til »undga
graviditet«.

De foresldede @ndringer i § 107, stk. 1, nr. 1, vil ikke
medfere indholdsmassige @ndringer, men er en konsekvens
af, at betingelserne for tilladelse til en abort efter grensen
for den fri abort med forslagets § 1, nr. 8, @ndres, og at
begreberne i bestemmelsen for abort pa fostermedicinsk in-
dikation i denne forbindelse foreslas andret.

Andringerne foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 21

Det fremgar af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 2, at hvis
betingelserne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilla-
delse til sterilisation gives, hvis ansegeren eller dennes &g-

tefeelle 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 pé forsvarlig made

Det foreslés, at i § 107, stk. 1, nr 2, ®ndres »sindssygdom
eller anden sjalelig lidelse, svag begavelse, grovere karak-
terafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse« til »svaer psy-
kisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, anden
psykisk lidelse, forstyrrelse af intellektuel udvikling, svere
dyssociale personlighedstrak eller alvorlig fysisk sygdom«.

Ved »sveer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende
indsigt« skal forstés alvorlige psykiske lidelser, der karakte-
riseres ved realitetstab, det vil sige en @ndret eller forvran-
get virkelighedsopfattelse. Som eksempel herpa kan navnes
psykoselidelser som for eksempel skizofreni samt affektive
lidelser som bipolar lidelse eller depression.

Ved »anden psykisk lidelse« forstds en lidelse, der relaterer
sit til en forstyrrelse af den enkeltes tanker, folelsesmassige
regulering eller adferd, der som oftest medferer funktions-
nedsettelse, skaber ubehag og reducerer livskvaliteten hos
den enkelte. Som eksempler herpd kan naevnes depression,
angst, skizofreni samt udviklingsforstyrrelser som autisme
og ADHD.

Ved »forstyrrelse af intellektuel udvikling« skal forstas en
intellektuel funktion, der ligger betydeligt under gennem-
snittet for den gvrige befolkning.

Ved »svere dyssociale personlighedstraek« skal forstas per-
sonlighedstraek, der er karakteriseret ved nedsat evne til at
fole ansvar, vise hensyn og fole eller erkende skyld.

Ved »alvorlig fysisk sygdom« forstds en kritisk sygdom,
som kan vere eller kan blive livstruende, eller hvor progno-
sen for overlevelse eller pavirkning af funktionsniveau er
usikker. Som eksempler herpa kan navnes hjertekarsygdom-
me, kraftsygdomme og psykoselidelser. Vurderingen af, om
en sygdom er alvorlig, vil kraeeve en individuel og konkret
leegefaglig vurdering.

Efter den foresldede bestemmelse vil ovennavnte forhold
skulle afdekkes pd baggrund af tests og vurderinger, som
foretages af relevante fagpersoner, der har speciale inden
for den konkrete fysiske sygdom eller psykiske lidelse, som
den gravide kvinde har. Resultatet af disse undersegelser vil
skulle indga som materiale i sagen.

Det vil vaere en individuel og konkret vurdering, om det pa
baggrund af den gravide kvindes fysiske sygdom eller psy-
kiske lidelse findes hensigtsmaessigt at undga en graviditet
hos den gravide kvinde, og dermed om der ber gives en
tilladelse sterilisation.

Den foresldede endring af § 107, stk. 2, nr. 2, skal ses i
sammenhang med, at betingelserne for tilladelse til en abort
efter greensen for den fri abort med forslagets § 1, nr. 8,
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@ndres, og at begreberne »legemlig« og »sjelelig« i denne
forbindelse foreslas endret til »fysisk« og »psykisk«.

Ydermere skal forslaget ses i sammenheng med, at der i
det samtidigt fremsatte forslag om endring af sundhedslo-
ven (Oprettelse af et nyt abortneevn m.v.), foreslas indsat
en ny § 99 a i sundhedsloven, hvorefter Abortnavnet kan
tillade, at en serligt beskikket vaerge fremsetter en anmod-
ning om tilladelse til abort eller fosterreduktion pa vegne af
den gravide kvinde, safremt den gravide kvinde pa grund
af sindssygdom, svaer psykisk lidelse med realitetstab eller
manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling, al-
vorligt sveekket helbred eller af anden grund er ude af stand
til at forstd betydningen af indgrebet.

Den foresldede @ndring af § 107, stk. 2, nr. 2, vil ikke
medfere en indholdsmaessig @ndring, eller medfore et andet
anvendelsesomrade for bestemmelsen.

Zndringen foretages alene med henblik pa at modernisere
sprogbrugen i loven, og at sikre en ensartet begrebsanven-
delse i loven.

Til nr. 22

Det fremgar af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 3, at hvis
betingelserne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilla-
delse til sterilisation gives, hvis der af sarlige grunde er
betydelig fare for, at ansggeren eller dennes agtefzlle eller
samlever ikke kan gennemfere et fremtidigt svangerskab,
eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fadt
med veasentlige beskadigelser.

Det foreslas, at i § 107, stk. I, nr. 3, @&ndres »et fremtidigt
svangerskab« til »en fremtidig graviditet«, og »vasentlige
beskadigelser« @ndres til »alvorlig sygdom«.

Den foreslaede @ndring af begrebet »et fremtidigt svanger-
skab« til »en fremtidig graviditet« vil ikke medfere en ind-
holdsmeessig a@ndring, men er en konsekvens af, at graensen
for den fri abort med forslagets § 1, nr. 6, andres, og at
begrebet »svangerskabsuge« i denne forbindelse endres til
»graviditetsuge«.

Den foreslédede @ndring af begrebet »vaesentlige beskadigel-
ser« til »alvorlig sygdom« skal ses i sammenhang med, at
betingelserne for tilladelse til abort efter graensen for den fri
abort med forslagets § 1, nr. 8, @ndres, og at begrebet »be-
skadigelse« udgér af den foreslédede betingelse for tilladelse
til abort pé fostermedicinsk indikation.

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

Til nr. 23

Det fremgar af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 4, at hvis
betingelserne i § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, kan tilla-

delse til sterilisation gives, hvis de forhold, hvorunder ansg-
geren og dennes familie lever, gor det pakrevet at undgé
barnefodsel. Ved afgerelsen tages hensyn til familiens hel-
bredsmassige, boligmassige og ekonomiske forhold samt
antallet af hjemmeverende bern og til, om det ma forven-
tes, at flere bern vil medfere en veesentlig belastning af for-
holdene gennem forringelse af ansggerens helbredstilstand,
betydelig foregelse af dennes arbejdsbyrde eller pa anden
made.

Det foreslds at i § 107, stk. I, nr. 4, &ndres »undgé barne-
fodsel« til »undgé graviditet«.

Zndringen i § 107, stk. 1, nr. 4, foretages alene med henblik
pa at modernisere sprogbrugen i loven, og at sikre en ensar-
tet begrebsanvendelse i loven.

Til nr. 24

Det fremgar af § 110, 1. pkt., at er den, som har fremsat an-
modning om sterilisation efter § 109 pd grund af sindssyg-
dom, hemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred
eller af anden grund varigt eller for leengere tid ude af stand
til at forstd betydningen af indgrebet, kan samrédet efter an-
modning fra en serligt beskikket vaerge tillade sterilisation,
nar omstendighederne taler derfor.

Det foreslas i § 110, 1. pkt., at »sindssygdom, haammet psy-
kisk udvikling, alvorligt svaekket helbred« andres til »svaer
psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, for-
styrrelse af intellektuel udvikling«.

De foreslédede @ndringer vil ikke medfere indholdsmassige
@ndringer, men er en konsekvens af, at betingelserne for
tilladelse til en abort efter greensen for den fri abort med
forslagets § 1, nr. 8, @ndres, og at begreberne »legemlig«
og »sjelelig« 1 denne forbindelse @ndres til »fysisk« og
»psykisk«.

Zndringerne af begreberne i § 110, 1. pkt., foretages alene
med henblik pa at modernisere sprogbrugen i loven, og at
sikre en ensartet begrebsanvendelse i loven.

Til nr. 25

Det fremgar af § 269, stk. 1, i sundhedsloven, at en laege,
der afbryder en andens svangerskab eller foretager fosterre-
duktion, 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 straffeloven, med feengsel indtil 2 &r, under
formildende omstendigheder med bede.

Det fremgér af § 269, stk. 2, at en laege, der afbryder en
andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, uden at
betingelserne 1 § 98, § 99 og § 100, stk. 3, er opfyldt,
straffes med bede, medmindre hgjere straf er forskyldt efter
straffeloven.
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Det fremgar af § 269, stk. 3, at den, som uden at vere lege
afbryder en andens svangerskab eller foretager fosterreduk-
tion, straffes med faengsel indtil 4 &r, medmindre hejere straf
er forskyldt efter straffeloven.

Det fremgar af § 269, stk. 4, at stk. 1 og 3 finder tilsvarende
anvendelse pa den, der bistar ved den pagaeldende virksom-
hed.

Det fremgar af § 269, stk. 5, at overtraeedelser, der begas af
uagtsomhed, straffes ikke.

Det fremgér af § 270, at den, der, uden at betingelserne i
kapitel 30 eller kapitel 33 er opfyldt, foretager sterilisation
eller kastration, straffes med bede, medmindre hgjere straf
er forskyldt efter straffeloven.

Det foreslés, at §§ 269 og 270 ophaves.

Den foreslaede ophavelse af §§ 269 og 270 skyldes, at
straffebestemmelserne heri ikke anvendes i praksis, og at
de strafbare handlinger i vidt omfang kan sanktioneres efter
sundhedslovens evrige sanktionsmuligheder.

Foretagelse af en abort, fosterreduktion eller sterilisation i
strid med reglerne i sundhedslovens §§ 269 og 270, vil efter
omstandighederne kunne sanktioneres efter andre geldende
bestemmelser i sundhedsloven, klage- og erstatningsloven,
jf. lovbekendtgerelse nr. 962 af 16. august 2024 af lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, og
autorisationsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1008 af 29. au-
gust 2024 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Sundhedslovens § 269, stk. 1, vedrarer straf for situationer,
hvor en lege udferer en abort eller en fosterreduktion, pd
et tidspunkt hvor gransen for den fri abort er udlebet, og
hvor der ikke er givet tilladelse hertil. En s&dan situation
vil efter omstendighederne kunne danne grundlag for en
kritik fra Sundhedsvesenets Disciplinernavn, jf. klage- og
erstatningslovens §§ 2 og 3.

Sundhedslovens § 269, stk. 2, omfatter situationer, hvor en
leege udferer en abort eller fosterreduktion, uden at den
gravide kvinde har fremsat en anmodning herom, hvor den
gravide ikke er i stand til at forsta betydningen af indgrebet,
eller hvor lagen ikke har informeret den gravide kvinde om
indgrebet og de risici, der er forbundet med indgrebet. En
sadan situation vil efter omstendighederne kunne danne
grundlag for en kritik fra Styrelsen for Patientklager, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 1, en kritik fra Sundhedsvasenets
Disciplinernavn, jf. §§ 2 og 3 i klage og erstatningsloven,
eller et pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. sund-
hedslovens § 215 b, stk. 1. I tilfelde, hvor der er mistanke
eller viden om, at en sundhedsperson er til fare for patie-
ntsikkerheden pa grund af grov forsemmelighed ved udevel-
se af erhvervet, kan Styrelsen for Patientsikkerhed midlerti-
digt eller permanent fratage en autoriseret sundhedsperson
dennes autorisation eller indskranke dennes virksomheds-
omrade, jf. autorisationslovens §§ 7-9. Ydermere vil Styrel-

sen for Patientsikkerhed i medfer af autorisationslovens §§
10 og 10 b, kunne give et fagligt pabud til en autoriseret
sundhedsperson om @ndring af dennes virksomhed, ivaerk-
sette et skarpet tilsyn med en person, hvis styrelsen har
begrundet mistanke om, at den pagaldende vil kunne udge-
re en forringet sikkerhed for patienter pa grund af kritisabel
faglig virksomhed. En situation omfattet af sundhedslovens
§ 269, stk. 2, vil efter omsteendighederne ogsé kunne vere
omfattet af straffelovens §§ 244-246.

Sundhedslovens § 269, stk. 3, omfatter situationer, hvor den,
som uden at vare lege afbryder en andens svangerskab eller
foretager fosterreduktion. En sddan situation vil efter om-
stendighederne kunne vere omfattet af autorisationslovens
§ 87, hvorefter en person, der uden autorisation behandler
syge og i den forbindelse udsatter nogens helbred for pévi-
selig fare, kan straffes med bede eller fengsel i indtil 4 ma-
neder. En sadan situation vil ogsé efter omstendighederne
kunne vare omfattet af autorisationslovens § 89, hvorefter
en person, der uden autorisation som lage eller uden at vae-
re berettiget hertil foretager blandt andet operative indgreb
eller anvender laegemidler, der kun ma udleveres fra apote-
kerne mod recept, kan straffes med feengsel i indtil 1 ar.

Pa baggrund af ovenstaende foreslas det, at § 269 ophaves.

Ovennazvnte forhold ger sig tilsvarende galdende for sund-
hedslovens § 270, som omhandler sterilisation og kastration,
hvorfor denne bestemmelse ogsé foreslas ophavet.

Forslaget vil blandt andet betyde, at der ikke langere i
medfer af sundhedsloven vil vaere mulighed for at idemme
sundhedspersoner bede- eller fengselsstraf for manglende
indhentelse af informeret samtykke eller overholdelse af vej-
ledningsforpligtelsen i forbindelse med abort, fosterredukti-
on og sterilisation. Det samme galder manglende overhol-
delse af de andre betingelser i sundhedslovens § 100 for, at
der kan foretages abort, fosterreduktion og sterilisation, her-
under aborter, der foretages efter udlebet af ugegreensen for
den fri abort (fremover udgangen af 18. graviditetsuge) uden
at betingelserne herfor er opfyldt, samt at aborter foretaget
efter levedygtighedskriteriet. Sddanne situationer vil i stedet
kunne sanktioneres efter sundhedslovens sanktionsmulighe-
der, jf. nedenfor. Det bemaerkes ogsa, at abort, fosterredukti-
on og sterilisation uden samtykke efter omstendighederne
vil kunne veere omfattet af straffelovens bestemmelser, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1145 af 5. november 2024 af straffelo-
ven.

Med forslaget vil det ikke laengere vaere et krav, at det er en
leege, der indhenter det informerede samtykke i forbindelse
med abort eller fosterreduktion. Dette skyldes, at det geelder
efter sundhedslovens § 21, at det er den sundhedsperson,
der er ansvarlig for behandlingen, der har ansvaret for at
sikre, at der er indhentet et informeret samtykke forud for
behandlingen, herunder at der er givet den fornedne infor-
mation. Der er imidlertid ikke et krav efter § 21 om, at det er
den ansvarlige sundhedsperson, der selv skal give informati-
onen. Dette indebarer, at vejledningsforpligtelsen i praksis
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kan delegeres til en anden kompetent sundhedsperson, som
for eksempel en sygeplejerske.

Sundhedslovens kapitel 5 finder anvendelse for svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion, medmindre der er fast-
sat serbestemmelser i loven herom.

I praksis kan sundhedspersoner sanktioneres for manglende
overholdelse af vejledningspligten, herunder indhentelse af
informeret samtykke i forbindelse med abort, jf. sundheds-
lovens § 15, stk. 1 og § 16, stk. 1. Herefter gelder det,
at ingen behandling ma indledes eller fortsettes uden patien-
tens informerede samtykke, samt at patienten har ret til at
fa information om sin helbredstilstand og om behandlings-
mulighederne, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger.

Hvis kravet om indhentelse af informeret samtykke og vej-
ledningsforpligtelsen generelt ikke overholdes, jf. § 15, stk.
1, og § 16, stk. 1, kan Styrelsen for Patientklager i medfer af
sundhedslovens § 215 b, stk. 1, om nedvendigt give padbud
om sikring af, at reglerne overholdes i forhold til navnte
undersogelse eller behandling. Styrelsen vil i1 s fald felge
op pa, at pabuddet overholdes. Der kan desuden, i meget
alvorlige tilfelde, gives pdbud om midlertidigt at indstille
virksomheden helt eller delvis.

Ydermere kan Sundhedsvasenets Disciplinernavn udtale
kritik af den enkelte sundhedsperson, som ikke har over-
holdt kravet om indhentelse af informeret samtykke og vej-
ledningsforpligtelsen i sundhedslovens § 15, stk. 1, og §
16, stk. 1, og gentagne tilsideszttelser af reglerne vil kunne
danne grundlag for en tilsynssanktion. Sundhedsvasenets
Disciplinernavns virksomhed er reguleret i §§ 2-3 i klage-
og erstatningsloven. Det bemerkes yderligere, at sundheds-
lovens § 100, stk. 3, hvorefter den gravide af en laege skal
vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte folger samt
om den risiko, der mé antages at vere forbundet med ind-
grebet, opha@ves i det samtidigt fremsatte forslag til endring
af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnavn m.v.) hen-
set til, at sundhedslovens kapitel 5, herunder § 15, stk. 1
og § 16, stk. 1, ogsa finder anvendelse ved abortindgreb og
fosterreduktion, og at bestemmelsen derfor vurderes at vaere
overfladig.

Udforelse af et abortindgreb, en fosterreduktion eller en
sterilisation uden samtykke fra den pageldende gravide
kvinde, kan efter omstendighederne veere omfattet af §§
244-246 i straffeloven.

Det folger af straffelovens § 244, stk. 1, at den, som ever
vold mod eller pd anden made angriber en andens legeme,
straffes med bede eller faengsel indtil 3 ar. Efter § 245, stk.
1, gelder det, at den, der udever et legemsangreb af sarlig
ra, brutal eller farlig karakter eller gor sig skyldig i mishand-
ling, straffes med fangsel indtil 6 ar. Har et sadant legems-
angreb haft betydelig skade pa legeme eller helbred til folge,
skal dette betragtes som en sarligt skaerpende omstendig-
hed. Det skal endvidere betragtes som en sarligt skaerpende

omstaendighed, hvis legemsangrebet eller mishandlingen er
begéet mod en person under 18 ar af en person i eller nert
knyttet til den forurettedes husstand. Endeligt folger det af
§ 246, at har et legemsangreb veret af en sa grov beskaffen-
hed eller haft sa alvorlige skader eller deden til folge, at der
foreligger serdeles skeerpende omstendigheder, kan straffen
stige til feengsel 1 10 ar. Det folger af straffelovens § 94, stk.
4, 2. pkt., at for overtreedelse af §§ 244, 245 og 246 i form af
abort, fosterreduktion eller sterilisation uden samtykke over
for en person under 18 ar, regnes foreldelsesfristen tidligst
fra den dag, den forurettede fylder 21 ar.

Til § 2

Det foreslas i § 2, stk. I, at loven traeder i kraft den 1. juni
2025, jf. dog stk. 2.

Den foresldede ikrafttraedelse vil blandt andet indebaere, at
en gravid kvinde, som anmoder om abort og fosterreduktion
fra den 1. juni 2025, har ret til at fa foretaget en abort
eller fosterreduktion uden tilladelse fra Abortnavnet indtil
udgangen af 18. graviditetsuge.

I den forbindelse vil den foresldede ikrafttraedelse betyde,
at en gravid kvinde, som har faet afslag pd en anmodning
om tilladelse til abort eller fosterreduktion fra et regionalt
abortsamrdd fer 1. juni 2025, vil have ret til at fa foretaget
en abort eller fosterreduktion fra ikrafttreedelsestidspunktet
uden tilladelse, hvis indgrebet foretages inden udgangen af
18. graviditetsuge.

I praksis vil ikrafttreedelsestidspunktet eksempelvis kunne
medfere, at hvis en gravid kvinde, som er i 14. graviditets-
uge, anmoder et regionalt abortsamrad om tilladelse til abort
den 28. maj 2025, og treffer samradet afgerelse om afslag
pa tilladelse til abort eller fosterreduktion den 30. maj 2025,
vil den gravide kvinde have ret til at fa foretaget en abort
eller fosterreduktion uden tilladelse indtil udgangen af 18.
graviditetsuge fra den 1. juni 2025.

Den foreslaede ikrafttreedelse vil ogsé indebere, at hvis en
anmodning om abort og fosterreduktion fremsattes overfor
en lege for den 1. juni 2025, og den forestdende lovendring
kan have betydningen for den gravide kvindes situation pa
grund af den aktuelle graviditetsuge, skal den gravide kvin-
de gores opmarksom pa den forestdende lovandring, og
vejledes om sine rettigheder efter de nye regler.

Yderligere vil den foresldede ikrafttraedelse betyde, at hvis
en gravid kvinde ikke har ret til at fa foretaget en abort eller
fosterreduktion uden tilladelse fra et regionalt abortsamrad
for det foresldede ikrafttraedelsestidspunkt, vil den gravide
kvinde kunne fremsette en ny anmodning om abort eller
fosterreduktion overfor en laege fra lovens ikrafttreeden. An-
modningen vil skulle behandles efter de nye regler.

Den foreslaede ikrafttreedelse vil ogsé indebare, at en gra-
vid kvinde, som har faet afslag pa tilladelse til abort eller
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fosterreduktion fra et regionalt abortsamrad fer det foresla-
ede ikrafttreedelsestidspunkt, vil kunne fremsatte en ny an-
modning om tilladelse til abort eller fosterreduktion over
for Abortnavnet efter lovens ikrafttreeden. Anmodningen vil
skulle behandles efter de nye regler.

Det vil eksempelvis vere tilfaeldet, hvor en gravid kvinde,
som er i 19. graviditetsuge, har fiet afslag pé abort fra et
regionalt abortsamrdd den 30. maj 2025 efter de gaeldende
regler. I dette tilfzelde vil den gravide kvinde kunne fremsaet-
te en ny anmodning om tilladelse til abort efter udgangen af
18. graviditetsuge efter lovens ikrafttreeden. Anmodning om
tilladelse til abort efter lovens ikrafttraeden skal indgives til
Abortnzvnet.

Med den foresldede ikrafttraedelse vil den gravide kvinde
dog fortsat kunne stette ret pd en begunstigende afgarelse
fra de regionale abortsamrad om tilladelse til abort, fosterre-
duktion eller sterilisation.

Det kan eksempelvis veare tilfeeldet, hvor en gravid kvinde,
som er i 19. graviditetsuge, har faet tilladelse til abort efter
udgangen af 12. graviditetsuge fra et regionalt abortsamrad
den 31. maj 2025 efter de gaeldende regler. I dette tilfeelde
vil den gravide kvinde fortsat kunne stotte ret pa afgerelsen
fra abortsamradet efter lovens ikrafttraeden.

Den foreslaede ikrafttraedelse vil herudover indebare, at an-
modninger om tilladelse til abort og fosterreduktion efter
udgangen af 12. graviditetsuge, som er indgivet til et abort-
samrad inden ikrafttreedelsestidspunktet, og som fortsat er
under behandling pé ikrafttreedelsestidspunktet, vil skulle
behandles af Abortnavnet efter de nye regler fra den 1. juni
2025.

Med den foresldende ikrafttreedelse vil alle anmodninger om
tilladelse til abort og fosterreduktion, som er indgivet til
et regionalt abortsamrdd for lovens ikrafttreeden, men som
ikke feerdigbehandlet efter lovens ikrafttraeden, sdledes skul-
le behandles af Abortnavnet i forste instans efter de nye
regler. Sager som vedrerer graviditeter fra udgangen af 12.
graviditetsuge til udgangen af 18. graviditetsuge vil dog ik-
ke skulle behandles i Abortnavnet efter lovens ikrafttraeden
som folge af de nye regler.

Den forsldede ikrafttraedelse vil ogsa betyde, at afgerelser
om abort, fosterreduktion og sterilisation, som er afgjort af
et regionalt abortsamrad i ferste instans fer lovens ikrafttrae-
den, og som er paklaget til Abortankenavnet for lovens
ikrafttreeden, men som ferst fardigbehandles efter lovens
ikrafttreeden, vil skulle behandles efter de regler, som geal-
der fra lovens ikrafttreden. Abortanken®vnet vil séledes
skulle behandle alle sager om abort, fosterreduktion og ste-
rilisation, som er paklaget til Abortankenavnet for lovens
ikrafttreeden, men som ikke er faerdigbehandlet pa ikrafttrae-
delsestidspunktet, efter de nye regler.

Herudover vil den foresléede ikrafttreedelse betyde, at en
gravid kvinde, som har faet afslag pd en anmodning om
tilladelse til abort eller fosterreduktion af Abortankenzev-
net for lovens ikrafttreeden, vil have ret til at f4 foretaget
en abort eller fosterreduktion fra ikrafttreedelsestidspunktet
uden tilladelse, hvis indgrebet foretages inden udgangen af
18. graviditetsuge.

Det vil eksempelvis vere tilfaldet, hvor en gravid kvinde,
som er i 15. graviditetsuge, har faet afslag pa en anmodning
om tilladelse til abort fra Abortankenzvnet den 30. maj
2025 efter de geeldende regler. I dette tilfeelde vil den gravi-
de kvinde kunne fremsatte en ny anmodning om tilladelse
til abort efter udgangen af 18. graviditetsuge fra den 1. juni
2025.

Loven gazlder ikke for Fereerne og Grenland, da det folger
af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundhedsloven ikke gael-
der for Fereerne og Grenland.

Det folger dog af sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, at
en raekke af lovens kapitler og bestemmelser ved kongelig
anordning kan settes helt eller delvis i kraft for Fereerne og
Grenland med de @ndringer, som de fereske og grenland-
ske forhold tilsiger.

De foreslédede @ndringer til sundhedsloven i lovforslagets §
1 vedrerer bestemmelser, der, efter sundhedslovens § 278,
stk. 2 og 3, ikke kan sattes i kraft for Fereerne og Gron-
land, hvorfor lovforslagets endringer til sundhedsloven ikke
skal kunne szttes i kraft for Fereerne og Gronland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 56. Bestemmelserne 1 dette kapitel fin-
der tilsvarende anvendelse pa bern, der ef-
ter udgangen af 22. svangerskabsuge fades
uden at vise livstegn (dedfedte born).

Stk. 2. ---

§ 189. Bestemmelserne 1 afsnit XIII fin-
der tilsvarende anvendelse pa bern, der ef-
ter udgangen af 22. svangerskabsuge fades
uden at vise livstegn (dedfedte born).

Stk. 2. ---

§ 61. Regionsrddet yder hos en leege veder-
lagsfri forebyggende helbredsundersogelser
samt vejledning om svangerskabshygiejne
til gravide.

Stk. 2. ---

§ 62. Regionsradet yder vederlagsfri vejled-
ning om anvendelse af svangerskabsfore-
byggende metoder til personer uanset sik-
ringsgruppe hos en alment praktiserende
leege efter personens eget valg.

Stk. 2. ---
Afsnit VII

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduk-
tion

Kapitel 75

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af
5. september 2024, som &ndret ved lov nr. 1779 af
28. december 2023, foretages folgende a&ndringer:

1.1§ 56, stk. 1, og § 189, stk. I, ®ndres »svangers-
kabsuge« til: »graviditetsuge«.

2.1¢ 61, stk. 1, udgar »samt vejledning om svan-
gerskabshygiejne«.

3.1¢ 62, stk. 1, ®@ndres »svangerskabsforebyggen-
de metoder« til: »praevention«.

4. 1 overskriften til afsnit VII og kapitel 75 andres
»Svangerskabsafbrydelse« til: » Abort«.
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Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25

Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En gravid kan uden tilladelse fa sit
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan
foretages inden udlebet af 12. svangers-
kabsuge og den gravide, efter at reglerne
1§ 100 er iagttaget, fastholder sit onske om
svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er ud-
lobet, kan en gravid uden sarlig tilladelse
fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet
er nodvendigt for at afvaerge fare for den-
nes liv eller for en alvorlig forringelse af
dennes legemlige eller sjelelige helbred og
denne fare udelukket eller ganske overve-
jende er legefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse, hvis

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen
for barnet medferer fare for forringelse
af den gravides helbred péd grund af
foreliggende eller truende legemlig el-
ler sjelelig sygdom eller svaekkelsestil-
stand eller som folge af dennes avrige
livsforhold,

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

3) der er fare for, at barnet pd grund af
arvelige anleg eller beskadigelse eller
sygdom 1 fostertilstanden vil fa en al-
vorlig legemlig eller sjelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller
sjelelig lidelse eller svag begavelse ik-
ke formar at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig made,

5. 1 overskriften til kapitel 25 @ndres »svanger-
skabsafbrydelse« til: »abort«.

6. § 92 affattes séledes:

»§ 92. En gravid kvinde, som anmoder om at fa
foretaget en abort, jf. § 100, har ret til uden tilladel-
se at fa foretaget en abort, hvis indgrebet foretages
inden udgangen af 18. graviditetsuge. Abort efter
udgangen af 18. graviditetsuge krever tilladelse
efter reglerne 1 § 94, jf. dog § 93.«

7. § 93 affattes séledes:

»§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan

en gravid kvinde uden tilladelse fa foretaget en
abort, hvis indgrebet foretages for at afvaerge fare
for den gravide kvindes liv eller for at undgé en
alvorlig forringelse af dennes fysiske eller psykiske
helbred. Vurderingen af den gravide kvindes hel-
bred foretages af en speciallege.«

8. § 94 affattes séledes:

»§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en
gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnavnet til at fa
foretaget en abort, indtil fosteret anses for at vaere
levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis

1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa
alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har
en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller
har veret udsat for skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som
navnt i straffelovens §§ 210, 216, 218-220,
222,223 eller 224,

3) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet
medferer en vasentlig risiko for forringelse af
den gravide kvindes fysiske eller psykiske hel-
bred,

4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made pa grund af ung al-
der, veesentlig funktionsnedsattelse pd grund
af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyr-
relse af intellektuel udvikling, eller
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5) den gravide pa grund af ung alder el-
ler umodenhed ikke for tiden formér 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 afvarges pa anden made,
séledes at det af hensyn til den gravi-
de, til opretholdelsen af hjemmet eller
omsorgen for familiens gvrige bern mé
anses for pakravet, at svangerskabet
afbrydes. Ved afgerelsen tages hensyn
til den gravides alder, arbejdsbyrde og
personlige forhold 1 ovrigt samt til fa-
miliens boligmessige gkonomiske og
helbredsmassige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsatbrydelse
ma kun gives, hvis d forhold, der begrunder
ansggningen herom, har en sddan vagt, at
det findes berettiget at udsatte den gravide
for den foragede helbredsmassige risiko,
som indgrebet nu indeberer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedyg-
tigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydel-
se kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3,
navnte omstendigheder ma afgerende vegt
taler for det.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan
en gravid fa tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse, hvis

7) svangerskabet, fadslen eller omsorgen
for barnet medferer fare for forringel-
se af den gravides helbred péd grund af
foreliggende eller truende legemlig el-
ler sjeelelig sygdom eller svakkelses-
tilstand eller som folge af dennes ovri-
ge livsforhold,

8) graviditeten skyldes omstendigheder
som navnt 1 straffelovens § 210 eller
§§ 216-224,

9) der er fare for, at barnet pa grund af
arvelige anleg eller beskadigelse eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet
ma antages at ville medfere en alvorlig belast-
ning af den gravide kvinde pa grund af dennes
sociale forhold, herunder skonomiske, bolig-
massige og familiemassige forhold, hvis ikke

de sociale forhold kan afhjelpes pa anden ma-
de.

Stk. 2. Antages fosteret pd baggrund af en leegefag-
lig vurdering at veere levedygtigt, kan tilladelse til
abort kun gives, hvis omstendighederne nevnt 1
stk. 1, nr. 1, med afgerende vagt taler herfor.«

9. Efter § 94 indsattes:

»§ 94 a. Indenrigs- og sundhedsministeren udste-
der en generel dispensation fra § 92 for perioden
fra 20. april 2025 til og med 31. maj 2025 vedre-
rende gravide kvinder, der pr. 1. juni 2025 ikke vil
have overskredet 18. graviditetsuge.«
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sygdom 1 fostertilstanden vil fa en al-
vorlig legemlig eller sjelelig lidelse,

10) den gravide pa grund af legemlig el-
ler sjeelelig lidelse eller svag begavelse
ikke formér at drage omsorg for barnet
pa forsvarlig made,

11) den gravide pé grund af ung alder eller
umodenhed ikke for tiden formér at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig
made eller

12) svangerskabet, fadslen eller omsorgen
for barnet ma antages at ville medfere
en alvorlig belastning af den gravide,
som ikke kan afverges pa anden ma-
de, saledes at det af hensyn til den gra-
vide, til opretholdelsen af hjemmet el-
ler omsorgen for familiens ovrige bern
ma anses for pakrevet, at svanger-
skabet atbrydes. Ved afgerelsen tages
hensyn til den gravides alder, arbejds-
byrde og personlige forhold 1 evrigt
samt til familiens boligmessige oko-
nomiske og helbredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsatbrydelse
ma kun gives, hvis d forhold, der begrunder
ansggningen herom, har en sddan vagt, at
det findes berettiget at udsatte den gravide
for den foragede helbredsmassige risiko,
som indgrebet nu indeberer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at vere levedyg-
tigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydel-
se kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3,

navnte omstendigheder ma afgerende vegt

taler for det.

§ 95. En person, der er gravid med flere 10. 1§ 95, stk. 1, @ndres »En person« til: »En
fostre, kan uden sarlig tilladelse fa redu- kvinde«, »den gravide« andres til: »den gravide
ceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan kvinde«, og to steder @ndres »den gravides« til:
foretages inden udlebet af 12. svangers- »den gravide kvindes«.

kabsuge og vasentligt formindsker en risi-
ko for, at den gravide spontant vil abortere
alle fostre, at et eller flere fostre som folge
af for tidlig fedsel ikke vil vere 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
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eller sjelelige helbred vil blive vasentligt
forringet.

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

Stk. 4. ---

§ 95. En person, der er gravid med flere
fostre, kan uden serlig tilladelse fa redu-
ceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan
foretages inden udlebet af 12. svangers-
kabsuge og vasentligt formindsker en risi-
ko for, at den gravide spontant vil abortere
alle fostre, at et eller flere fostre som folge
af for tidlig fedsel ikke vil vere levedyg-
tige eller vil fi 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 vasentligt
forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan
en gravid 1 de 1 stk. 1 naevnte tilfeelde fa
tilladelse til fosterreduktion, hvis der fore-
ligger sarlige omstaendigheder.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udle-
bet, kan en gravid uden tilladelse fa reduce-
ret antallet af fostre, hvis indgrebet er ned-
vendigt for at afvaerge fare for dennes liv
eller for en alvorlig forringelse af dennes
legemlige eller sjxlelige helbred og denne
fare udelukkende eller ganske overvejende
er leegefagligt begrundet.

§ 95. En person, der er gravid med flere
fostre, kan uden serlig tilladelse fa redu-
ceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan
foretages inden udlebet af 12. svangers-
kabsuge og vasentligt formindsker en risi-
ko for, at den gravide spontant vil abortere
alle fostre, at et eller flere fostre som folge

11. 1 § 95, stk. 1, @ndres »udlebet af 12. svangers-
kabsuge« til: »udgangen af 18. graviditetsuge« og 1
§ 95, stk. 2, og § 96 @ndres »12. svangerskabsuge«
til: »18. graviditetsuge«.

12.1§ 95, stk. 1, @ndres »en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse« til: »alvorlig fysisk sygdom eller
psykisk lidelse«, og i § 95, stk. 1, § 96, og § 106,
stk. 1, @ndres »legemlige eller sjelelige helbred«
til: »fysiske eller psykiske helbred«.
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af for tidlig fedsel ikke vil vere 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 vasentligt
forringet.

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

Stk. 4. ---

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlo-
bet, kan en gravid uden tilladelse fa reduce-
ret antallet af fostre, hvis indgrebet er ned-
vendigt 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 leegefagligt begrundet.

§ 106. En person med livmoder kan sterili-
seres, hvis det er nadvendigt at forebygge
svangerskab for at afvarge fare for perso-
nens liv eller for alvorlig og varig forringel-
se af dennes legemlige eller sjelelige hel-
bred og denne fare udelukkende eller gans-
ke overvejende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. ---

§ 95. -

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan
en gravid 1 de 1 stk. 1 naevnte tilfelde fa
tilladelse til fosterreduktion, hvis der fore-
ligger sarlige omstaendigheder.

Stk. 3. 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 pd grund af arvelige anleg eller
beskadigelse eller sygdom 1 fostertilstanden
vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig li-
delse.

Stk. 4. ---

13. 1§ 95, stk. 2, § 95, stk. 3, og § 96 @ndres »en
gravid« til: »en gravid kvinde«.
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§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udle-
bet, kan en gravid uden tilladelse fa reduce-
ret antallet af fostre, hvis indgrebet er ned-
vendigt 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 leegefagligt begrundet.

§ 95. -
Stk. 2. -

Stk. 3. 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 pd grund af arvelige anleg eller
beskadigelse eller sygdom 1 fostertilstanden
vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig li-
delse.

Stk. 4. ---

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udle-
bet af 12. svangerskabsuge og fosterreduk-
tion ma kun foretages af leeger pa regionale
sygehuse.

§ 102. Leger, sygeplejersker, jordemeodre,
sygehjelpere og social- og sundhedsassi-
stenter, for hvem det strider mod deres
etiske eller religiose opfattelse at foretage
eller medvirke til svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, skal efter anmodning
fritages herfor. Tilsvarende gelder for per-
soner, der er under uddannelse til et af de
navnte erhverv.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter regler om anmodning om svan-
gerskabsafbrydelse og fosterreduktion og
om behandling af sager herom.

14.1 § 95, stk. 3, @ndres »at fosteret pa grund af
arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom 1 fo-
stertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjele-
lig lidelse« til: »at barnet vil fi alvorlig sygdom
som folge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom eller misdannelse«.

15. § 101 affattes séledes:

»§ 101. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge
og fosterreduktion ma kun foretages af speciallee-
ger pa de regionale sygehuse.«

16.1§ 102, 1. pkt., §§ 103 og 244 @ndres »svan-
gerskabsatbrydelse« til: »abort«.
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§ 244. Bopzlsregionen atholder udgifter til
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

§ 104. ——-

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at hel-
brede legemlig sygdom omfattes ikke af
reglerne 1 afsnit VIII.

§ 106. En person med livmoder kan sterili-
seres, hvis det er nadvendigt at forebygge
svangerskab for at afvaerge fare for perso-
nens liv eller for alvorlig og varig forringel-
se af dennes legemlige eller sjelelige hel-
bred og denne fare udelukkende eller gans-
ke overvejende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne 1 stk. 1 er opfyldt,
kan personens agtefaelle eller samlever 1
stedet fa tilladelse til sterilisation, jf. dog §
107, stk. 3.

§ 106. En person med livmoder kan sterili-
seres, hvis det er nedvendigt at forebygge
svangerskab for at afvarge fare for perso-
nens liv eller for alvorlig og varig forringel-
se af dennes legemlige eller sjelelige hel-
bred og denne fare udelukkende eller gans-
ke overvejende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. ---

§107. -

Stk. 2. Ved afgorelsen af, om sterilisation
kan tillades, skal der leegges sarlig vaegt
pa, om de forhold, der begrunder sterilisa-
tionen, kan antages at vaere af varig karak-
ter. Der skal desuden leegges vaegt pa, om
svangerskab kan forebygges hensigtsmaes-
sigt pd anden made.

Stk. 3. ---

Stk. 4. ---

17.1§ 104, stk. 2, ®ndres »legemlig« til: »fysisk«.

18. 1§ 106, stk. 1, ®@ndres »En person med livmo-
der« til: »En kvinde«, og i § 106, stk. 1, og § 106,
stk. 2, @ndres »personens« til: »kvindens«.

19.1§ 106, stk. 1, og § 107, stk. 2, 2. pkt., ®ndres
»svangerskab« til: »graviditet«.
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§ 107. Er betingelserne 1 § 105 eller § 106
ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation
gives, hvis

1) der pa grund af arvelige anlag hos
ansegeren eller dennes ®gtefalle eller
samlever er en saddan fare for, at even-
tuelle bern vil fa en alvorlig legemlig
eller sjzlelig lidelse, at det ma anses for
onskeligt at forebygge fodsler,

2) ---

3) -

4) -

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

Stk. 4. ---

§ 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 sjlelig lidelse, svag begavelse,
grovere karakterafvigelser eller alvorlig
legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bern pé forsvarlig méde,

3) -

4) -

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

Stk. 4. ---

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

1) ---

2) ---

3) der af se@rlige grunde er betydelig fare
for, at ansggeren eller dennes a&gtefzlle
eller samlever ikke kan gennemfore et
fremtidigt svangerskab, eller at barnet

20.1§ 107, stk. 1, nr. 1, @ndres »arvelige anleg«
til: »en genetisk tilstand«, »en alvorlig legemlig
eller sjelelig lidelse« @ndres til: »alvorlig fysisk
sygdom eller psykisk lidelse«, og »forebygge fod-
sler« @ndres til: »undgé graviditet«.

21.1§ 107, stk. 1, nr. 2, @&ndres »sindssygdom eller
anden sjelelig lidelse, svag begavelse, grovere ka-
rakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse« til:
»sveaer psykisk lidelse med realitetstab eller mang-
lende indsigt, anden psykisk lidelse, forstyrrelse af
intellektuel udvikling, svaere dyssociale personlig-
hedstrak eller alvorlig fysisk sygdom«.

22.1§ 107, stk. 1, nr. 3, @ndres »et fremtidigt
svangerskab« til: »en fremtidig graviditet«, og
»veasentlige beskadigelser« @ndres til: »alvorlig
sygdom.
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ikke vil blive levedygtigt eller vil blive
fodt med vesentlige beskadigelser eller
4) -

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

Stk. 4. ---

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

1) ---

2) ---

3) -

4) de forhold, hvorunder ansggeren og
dennes familie lever, gor det pakraevet
at undga barnefodsel. Ved afgerelsen
tages hensyn til familiens helbredsmaes-
sige, boligmaessige og skonomiske for-
hold samt antallet af hjemmevarende
bern og til, om det ma forventes, at fle-
re bern vil medfere en vasentlig belast-
ning af forholdene gennem forringelse
af ansegerens helbredstilstand, betyde-
lig foragelse af dennes arbejdsbyrde el-
ler p4 anden made.

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

Stk. 4. ---

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning
om sterilisation efter § 109 pa grund af
sindssygdom, hemmet psykisk udvikling,
alvorligt sveekket helbred eller af anden
grund varigt eller for lengere tid ude af
stand til at forstd betydningen af indgrebet,
kan samréddet efter anmodning fra en sar-
ligt beskikket vaerge tillade sterilisation, nar
omstendighederne taler derfor. For beskik-
kelsen af denne verge finder bestemmelsen
1 vaergemalslovens § 50 tilsvarende anven-
delse. Samradets afgarelse kan indbringes

23.1§ 107, stk. 1, nr. 4, @ndres »undgé barnefod-
sel« til: »undga graviditet«.

24.1§ 110, 1. pkt., ®ndres »sindssygdom, haem-
met psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred«
til: »svaer psykisk lidelse med realitetstab eller
manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel ud-
vikling«.
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for ankenavnet af den, pa hvem indgrebet
skal foretages, og af vergen.

§ 269. En lege, der afbryder en andens
svangerskab eller foretager fosterreduktion,
uden at betingelserne 1 § 92, § 93, § 95, stk.
1, eller § 96 er opfyldt, og uden at der fore-
ligger tilladelse efter § 94 eller § 95, stk.

2 eller 3, straffes, medmindre hejere straf
er forskyldt efter straffeloven, med faengsel
indtil 2 ar, under formildende omstaendig-
heder med bede.

Stk. 2. En laege, der afbryder en andens
svangerskab eller foretager fosterreduktion,
uden at betingelserne 1 § 98, § 99 og §

100, stk. 3, er opfyldt, straffes med bede,
medmindre hgjere straf er forskyldt efter
straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at vaere lege afbry-
der en andens svangerskab eller foretager
fosterreduktion, straffes med faengsel indtil
4 &r, medmindre hgjere straf er forskyldt
efter straffeloven.

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anven-
delse pa den, der bistér ved den pagaldende
virksomhed.

Stk. 5. Overtradelser, der begas af uagtsom-
hed, straffes ikke.

§ 270. Den, der, uden at betingelserne 1 ka-
pitel 30 eller kapitel 33 er opfyldt, foretager
sterilisation eller kastration, straffes med
bede, medmindre hgjere straf er forskyldt
efter straffeloven.

25. §§ 269 og 270 ophaves.
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