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RESUME OG ANBEFALINGER

De danske abortregler har ikke vaeret vaesentligt revideret i over 50 ar. Reglerne er
saledes stort set enslydende med den lovgivning, der oprindeligt blev vedtaget i 1973.
Det giver anledning til at undersage, om reglerne lever op til nutidige menneskeretlige
og sundhedsfaglige standarder.

Institut for Menneskerettigheder belyser i denne rapport de danske abortregler fra

et menneskeretligt perspektiv. | rapporten analyseres adgangen til abort, som den
kommer til udtryk i forskellige menneskeretlige organer som en reproduktiv rettighed
og et element af blandt andet retten til sundhed og retten til respekt for privatlivet,
herunder den fysiske og psykologiske selvbestemmelse.

| analysen foretages tre centrale nedslag:

*« Engennemgang af de internationale menneskerettigheder pa abortomradet,
herunder szerligt retspraksis fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol
under retten til Liv (artikel 2), retten til respekt for privatlivet (artikel 8) og forbuddet
mod umenneskelig og nedvaerdigende behandling (artikel 3).

* Engennemgang af de danske abortregler.

* Enanalyse af abortreglerne og abortsamradenes praksis med udgangspunkt i
nyere forskning pa omradet i et menneskeretligt perspektiv.

Selv om abort fremstilles som et grundleeggende menneskeretligt anliggende

af flere forskellige FN-organer, er der ikke en egentlig ret til abort efter
menneskeretten. Derimod kan det pa nogle omrader vaere i strid med andre
rettigheder, for eksempel retten til liv, retten til sundhed og retten til respekt for
privatlivet, hvis man begraenser adgangen til abort i et disproportionalt omfang.

Det kan ogsa vaere tilfaeldet, hvis proceduren for adgang til abort ikke lever op til
grundleeggende retssikkerhedsmaessige garantier omkring klarhed, forudsigelighed og
gennemsigtighed og administreres ved en effektiv procedure.

Ved tilsideszettelse af grundlaeggende retsgarantier og forhaling af proceduren for
abort har Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol i nogle tilfaelde statueret
en kraenkelse af retten til respekt for privatlivet og forbuddet mod umenneskelig og
nedveaerdigende behandling. Sidstnaevnte bliver szerligt relevant, nar der er tale om
sarbare grupper af gravide sasom mindrearige og ofre for seksuelle overgreb.

| henhold til Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols praksis betragtes fostre
ikke som mennesker med ret til liv eller andre menneskerettigheder. Hensynet til
fostrets status kan derimod godt varetages som en legitim beskyttelsesinteresse, nar
man i den nationale lovgivning begraenser adgangen til abort. Sadanne betingelser
skal dog vaere proportionale. Derudover skal de leve op til de retssikkerhedsmaessige
garantier, som er opstillet i menneskerettighedsdomstolens praksis.



| Danmark er der fri adgang til abort frem til udgangen af 12. graviditetsuge. Herefter
kan den gravide pa forskellige indikationer fa tilladelse til abort ved at ansage

om det ved et regionalt abortsamrad, der tager stilling til, om betingelserne for
abort er opfyldt. Abortindikationerne vedrarer blandt andet medicinske og sociale
forhold hos den gravide samt fostermedicinske forhold. Efter det tidspunkt, hvor
fostret ma antages at vaere levedygtigt, hvilket i praksis er fastsat til udgangen af 22.
graviditetsuge, er der meget begraenset adgang til abort. Der kan herefter foretages
abort uden saerlig tilladelse, hvis en laege vurderer, at det er nadvendigt af hensyn til
den gravides liv og helbred, og der kan undtagelsesvist gives tilladelse til abort ved
alvorlige fostermedicinske indikationer.

Ifalge den nugaeldende danske lovgivning skal mindrearige gravide under 18 ar have
samtykke fra deres forzeldre eller vaerge for at fa foretaget en abort, medmindre de er
gift. Barn og unge har dog mulighed for at ansage om fritagelse for foraeldresamtykke
ved et abortsamrad, ligesom abortsamradet kan tillade abort, selv om forzeldrene
modsaetter sig det. Regeringen har netop i maj 2023 offentliggjort, at den vil afskaffe
kravet om samtykke fra foraeldre eller veerge.

Hvis en senabort er til stor helbredsmaessig risiko for den gravide, vil det ifalge de
danske regler om abort tale imod at fa foretaget en abort.

| dag kan abort ifalge Verdenssundhedsorganisationen WHO foretages uden
sundhedsfaglige betaenkeligheder igennem hele graviditeten, hvis det foregar under
forsvarlige procedurer, som er tilpasset graviditetsleengden. Hensynet til, at den
gravides liv og helbred trues af en senabort, har derfor ikke laangere den samme
relevans, som da reglerne blev vedtaget for 50 ar siden.

Abortsamradenes praksis omkring abort afspejler derfor ikke laengere hensynet til
den gravides liv og helbred som modhovedhensyn. Blandt andet er der uklarhed
om hjemmelsgrundlaget til at inddrage graviditetslsengden som et selvstaendigt
hensyn i forbindelse med afgerelser om senaborter. | dag vil etiske betragtninger

i form af hensynet til fostrets status og hensynet til det sundhedspersonale, der
skal foretage et eventuelt indgreb, tale imod tilladelse til senabort. Det giver
sammen med en raekke andre aspekter ved abortsamradenes praksis anledning til
retssikkernedsmaessige betaenkeligheder ved reglernes klarhed, forudsigelighed
0g gennemsigtighed, ligesom proportionalitetsprincippet ikke i tilstraekkelig grad
forekommer at vaere varetaget i praksis.

Derudover peger nyere forskning pa, at abortsamradene i de afgaerelser, de treeffer,
ikke i tilstraekkelig grad inddrager menneskeretlige hensyn, herunder hensynet til den
gravides selvbestemmelse, varetagelse af barnets tarv (for mindrearige gravide) og
hensynet til ofre for seksuelle overgreb.

Det er Institut for Menneskerettigheders vurdering, at de danske abortregler ikke
er fulgt med den medicinske og samfundsmaessige udvikling. Dertil kommer,

at abortreglerne ikke handhaeves i overensstemmelse med grundlaeggende
menneskeretlige og forvaltningsretlige principper.



Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at Sundhedsministeriet tager initiativ
til at revidere abortreglerne, herunder at:

* Sundhedsministeriet og Folketinget haever graensen for fri abort med henblik pa at
styrke kvinders selvbestemmelse og retssikkerhed i adgangen til abort.

* Sundhedsministeriet og Folketinget ophaever kravet om, at foraeldre eller vaerge
skal give samtykke til abort for unge mellem 15 og 18 ar.

* Sundhedsministeriet og Folketinget sikrer en udvidet adgang til abort
senere i graviditeten, nar den gravide er mindrearig eller har en kognitiv
funktionsnedsaettelse, samt nar graviditeten er en falge af et seksuelt overgreb.

Uanset om lovgivningen om abort sendres, anbefaler Institut for Menneskerettigheder,
at Abortankenaevnet sikrer overholdelse af menneskeretlige principper i sin egen og i
abortsamradenes praksis, herunder at:

* Abortsamradene og Abortankenaevnet endrer deres praksis, sa hensynet til
fostrets status ikke tillaegges gradvis starre vaegt i takt med graviditetslaengden i
forbindelse med afgerelser om abort.

* Abortsamradene og Abortankenaevnet sikrer, at hensynet til det gravide barns bedste
varetages som det primzere hensyn i alle sager, der vedrarer mindrearige gravide.

* Abortsamradene og Abortankenaevnet sikrer, at hensynet til ofre for seksuelle
overgreb og kraenkelser fremadrettet inddrages med betydelig vaegt i sager om
adgang til abort, samt at der tages szerligt hensyn til sarbare gravide med kognitive
eller andre funktionsnedsaettelser i sager om adgang til abort.



P ET RETSOMRADE | FORANDRING

Den frie abort indtil 12. graviditetsuge blev indfert i Danmark i 1973. Reglerne
er stort set ikke blevet endret i den mellemliggende periode, bortset fra at
levedygtighedskriteriet blev indfert i 2000.

De fleste aborter foretages inden udgangen af 12. graviditetsuge. Der bliver foretaget
omkring 15.000 provokerede aborter i Danmark om aret (13.000 i den seneste arlige
opgarelse for 2021-2022). Heraf foretages kun omkring fire-fem procent efter
udgangen af 12. graviditetsuge.? Over halvdelen af ansagningerne om abort efter

12. graviditetsuge indgives mellem 13. og 16. graviditetsuge.® Langt de fleste gravide
beslutter sig saledes for at fa foretaget en abort tidligt i graviditeten.

| det seneste ar er der kommet fornyet fokus pa abortomradet. Det skyldes blandt
andet, at den amerikanske hgjesteret i sagen Dobbs mod Jackson Women’s Health
Organization (2022) har andret praksis omkring retten til abort i USA* | Europa er
debatten desuden blevet aktualiseret af, at polske kvinder har protesteret over de
restriktive abortregler i Polen.? | Faergerne er den forholdsvis begraensede adgang til
abort ogsa kommet til debat igen.®

Der er ikke konsensus om holdningen til abort i Europa. Hvor Holland for eksempel
tillader fri abort frem til 24. graviditetsuge (antaget levedygtighed),” er der slet ikke
friadgang til abort i Polen® og en raekke andre europaeiske lande.® Selv om der er
variation i synet pa abort pa tveers af de europaeiske lande, har der dog generelt vaeret
en bevaegelse hen imod liberalisering. Der er dog ogsa enkelte lande, der har bevaeget
sig i en mere restriktiv retning eller opretholdt en restriktiv lovgivning '

De fleste europaeiske lande giver i dag ligesom Danmark adgang til fri abort frem til
mindst 12. graviditetsuge. Danmark, Finland og Norge er de mest restriktive nordiske
lande med en graense for fri abort ved udgangen af 12. graviditetsuge. Finland
endrede for nylig proceduren for abort, sa der nu kun skal gives tilladelse fra én

laege, hvor der fgr var krav om tilladelse fra to laeger (samt et krav om motivation

for aborten)." | Norge er der nedsat et ekspertudvalg, som skal se pa reglerne for
abort, herunder overveje mulighederne for at haeve abortgraensen og se pa mulige
alternativer til de norske abortnaevn,'? som svarer til de danske abortsamrad. Sverige
har siden 1975 haft adgang til fri abort indtil udgangen af 12. graviditetsuge (omtrent
samtidig med at den frie abort blev indfert i Danmark), men i 1996 haevede nabolandet
abortgraensen til udgangen af 18. graviditetsuge. | Island har abortgraensen siden 2019
ligget ved udgangen af 22. graviditetsuge.® | England er der adgang til abort pa bred
social indikation frem til 24. graviditetsuge

| Danmark er der over det seneste ar opstaet en fornyet debat om de danske
abortregler. Derudover peger ny forskning pa, at der er en raekke problemer med
administrationen af de nugaeldende regler (se side 21 og frem). Organisationen Sex
& Samfund har i januar 2023 blandt andet anbefalet, at graensen for den frie abort
haaves til minimum 18. graviditetsuge,’™ ligesom forskellige laegefaglige selskaber



og civilsamfundsorganisationer er imgdekommende over for forslaget om at

haeve abortgraensen, herunder repraesentanter for Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynakologi,'® Jordemoderforeningen' og Kvinderadet.”® Det Etiske Rad har ogsa
meldt ud, at radet vil genoverveje abortspgrgsmalet og komme med en udtalelse med
anbefalinger pa omradet i efteraret 2023, herunder om abortgraensen skal haeves,
saenkes eller bevares.”

2.1 ABORT ER ET MENNESKERETTIGHEDS- OG LIGESTILLINGSANLIGGENDE

Ud fra et ligestillingsperspektiv er adgangen til abort en vigtig rettighed for isaer
kvinder.2° Selv om der ikke er vedtaget en egentlig ret til abort i de internationale
menneskerettighedskonventioner, har flere forskellige internationale organer taget
stilling til abort i relation til andre menneskerettigheder. Praksis pa abortomradet
gennemgas nedenfor.

Reproduktive rettigheder i dag betragtes som grundlaaggende menneskerettigheder,
der blandt andet er beskyttet som en del af retten til sundhed og retten til respekt
for privatlivet, og som berarer mange forskellige aspekter heraf.?’ De reproduktive
rettigheder er farst og fremmest sundhedsrettigheder, som er afggrende for at
tilvejebringe alle viden om og adgang til sikker og effektiv familieplanlaagning i
almindelighed og sikre kvinders og pigers liv og helbred i sserdeleshed. Derudover
har de stor betydning for at opna ligestilling mellem kennene og sikre kvinders
selvbestemmelse og udfoldelsesmuligheder pa arbejdsmarkedet og i samfundet.

2.2 FRI OG SIKKER ABORT ER EN VIGTIG SUNDHEDSYDELSE

FN's radgivende sundhedsorgan, WHO, har i sine nyeste anbefalinger vedragrende
abort fra 2022 meldt ud, at der ikke er sundhedsfaglige betaenkeligheder ved abort
under forsvarlige procedurer, som er tilpasset graviditetsleengden. WHO anbefaler, at
den gravide har fri adgang til sikker abort igennem hele graviditeten.?? Anbefalingerne
gar blandt andet pa at afskaffe de forskellige kriterier og abortindikationer samt
restriktioner pa og forbud mod abort begrundet i graviditetslaangden.

WHO forholder sig ikke direkte til ssmmenhangen mellem adgangen til abort og
fostrets levedygtighed i retningslinjerne, men angiver i relation til spontan abort, at et
foster normalt er levedygtigt uden for livmoderen omkring 24. graviditetsuge. | forhold
til restriktioner begrundet i graviditetslaengden anferer WHO, at sadanne restriktioner
har en forhalende virkning pa adgangen til abort og er forbundet med forhgjet
dedelighed blandt gravide, hvorfor de ikke er hensigtsmaessige. WHO fremhaever ogsa,
at mindrearige gravide, gravide med kognitive funktionsnedszettelser og andre udsatte
grupper af gravide pavirkes af sadanne restriktioner i et disproportionalt omfang.
Restriktionerne kan dermed have en diskriminerende virkning.

WHO's retningslinjer er sundhedsfagligt funderede og forholder sig ikke til etiske,
religigse og moralske argumenter imod abort.??



3 MENNESKERETTEN

Adgangen til abort er central for udfoldelsen af kvinders ret til sundhed samt deres ret til
personlig integritet og selvbestemmelse, ligesom det har betydning for en lang raekke
andre rettigheder. Der er imidlertid ikke international konsensus om, hvorvidt gravide
skal have ret til abort, og der er internationalt mange eksempler pa, at adgangen til abort
rulles tilbage med henvisning til fostrets ret til liv. Hverken Kvindekonventionen eller
Den Europzeiske Menneskerettighedskonvention indeholder bestemmelser om abort,
men adgangen til abort behandles undertiden i praksis fra FN's Kvindekomité og Den
Europaeiske Menneskerettighedsdomstol i relation til andre rettigheder.

3.1 REPRODUKTIVE RETTIGHEDER OG ABORT

De reproduktive rettigheder er en raekke menneskerettigheder, som er forbundet
med reproduktiv sundhed og selvbestemmelse. De overordnede principper bag
disse rettigheder er princippet om ligestilling og forbuddet mod diskrimination samt
retten til fysisk og mental sundhed, herunder reproduktiv sundhed. De reproduktive
rettigheder omfatter blandt andet retten til at bruge praevention, modtage
seksualundervisning i offentlige skoler, afslutte en ugnsket graviditet og have adgang
til forskellige reproduktive sundhedsydelser. Reproduktive rettigheder anses i
menneskeretten som vigtige menneskerettigheder.

| Kvindekonventionen er de reproduktive rettigheder blandt andet beskyttet i form af
medlemslandenes forpligtelser til at afskaffe diskrimination mod kvinder i forbindelse
med adgang til sundhedsydelser og familieplanlaegning (artikel 12.1) samt at sikre
oplysning og radgivning herom i forbindelse med uddannelse (artikel 10, litra h).

Derudover er medlemslandene forpligtede til at tage alle passende forholdsregler for
at afskaffe diskrimination mod kvinder i alle sagteskabs- og familieforhold. Kvinder skal
dermed sikres rettigheder til frit og under ansvar at bestemme antallet af deres barn og
intervallerne mellem dem. Derudover skal de have adgang til oplysning, undervisning
og midler, der gor dem i stand til at udeve disse rettigheder (artikel 16, litra e).

De reproduktive rettigheder har ogsa stor betydning for en lang raekke andre
rettigheder for kvinder, herunder adgangen til politisk deltagelse (artikel 7 og 8), retten
til uddannelse (artikel 10) og adgangen til deltagelse pa arbejdsmarkedet (artikel 17).
Pa den made vedrarer adgangen til abort ikke kun kvinders privatliv, men ogsa deres
mulighed for at deltage i det offentlige, politiske og erhvervsmaessige liv pa lige fod
med maand.

FN’'s Kvindekomité har udtalt, at det er udtryk for diskrimination, nar et medlemsland
naegter at sikre kvinders adgang til specifikke reproduktive sundhedsydelser,?®
ligesom en raekke andre FN-organer har kritiseret forbud mod og restriktioner pa
adgangen til abort ud fra et diskriminationsperspektiv.?¢ FN's Komité for @konomiske,
Sociale og Kulturelle Rettigheder har for eksempel udtalt, at medlemslandene

som folge af det generelle diskriminationsforbud er forpligtede til at sikre



selvbestemmelse og lighed i nydelsen af retten til seksuel og reproduktiv sundhed,
herunder i forbindelse med abort.?”

Flere FN-organer har derudover udtrykt bekymring om en restriktiv regulering af abort
og har derfor opfordret medlemslandene til at sikre effektiv adgang til abort, iszer i de
tilfaelde, hvor den gravides liv eller helbred er i fare, eller hvor graviditeten vil forarsage
betydelig smerte eller lidelse. Tilsvarende anbefales det at undga restriktioner i sager,
hvor graviditeten er forarsaget af voldtaegt eller incest, ved anomalier hos fostret og til
forebyggelse af diskrimination imod gravide med handicap.?®

FN's Kvindekomité har karakteriseret indskraenkninger i adgangen til abort som

en form for kennet vold, der kan udgere en kraenkelse af forbuddet mod tortur

samt grusom, umenneskelig og nedvaerdigende behandling, for eksempel ved
kriminalisering af abort, naegtelse eller forsinkelse af sikker abort og/eller pleje efter
abort samt patvunget fortszettelse af graviditeten.2®

Europaradet har ogsa adresseret abortreguleringen i sine medlemslande og har i
denne forbindelse blandt andet anbefalet, at landene sikrer en effektiv procedure i
forbindelse med abort og afskaffer procedurer, som er i strid med sundhedsfaglige
retningslinjer, sasom obligatoriske ventetider, tilladelseskrav og partisk radgivning.3©

3.2 RETTEN TIL RESPEKT FOR PRIVATLIVET OG SELVBESTEMMELSE

Under Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention er saerligt retten til respekt
for privatlivet (artikel 8) af betydning i forhold til de reproduktive rettigheder, herunder
adgangen til og reguleringen af abort. Derudover kan forbuddet mod umenneskelig
og nedvaerdigende behandling (artikel 3) vaere relevant i sager, hvor den gravide er
saerligt sarbar, og hvor sagsforlgbet ved de nationale myndigheder har veeret szerligt
kritisabelt.

Retten til respekt for privatlivet indeholder efter praksis fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol en ret til personlig integritet, herunder fysisk og
psykologisk selvbestemmelse. Domstolen har ikke fastslaet, at der er en egentlig ret
til abort under retten til respekt for privatlivet, men har blot papeget, at spergsmalet
om adgang til abort falder inden for bestemmelsens anvendelsesomrade.®' Dette
indebazerer, at reguleringen af abort ikke ma vaere diskriminerende og skal leve op til
grundlaeggende menneskeretlige princippet.

Domstolen opfatter ikke restriktioner i forhold til abort som egentlige indgreb i

retten til respekt for privatlivet. Derimod anerkender domstolen, at adgang til abort

har stor betydning for den gravides personlige integritet og selvbestemmelse.

Safremt medlemslandet tillader abort under national ret, undersgger domstolen, om
myndighederne har varetaget deres positive forpligtelser til at understatte adgangen til
abort. Domstolen har saledes i en raekke sager forholdt sig til restriktioner pa adgangen
til abort i national ret.

Saerligt to emner i relation til abort har vaeret indgaende behandlet i en raekke sager

ved domstolen. Det fgrste er spargsmalet om fostrets status og krav pa beskyttelse.
| den forbindelse har man set pa, om fostre er beskyttede af konventionen. Det andet
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er spegrgsmalet om processuelle garantier for den gravide i sager om abort. Dette
spargsmal handler om, at der skal veere klarhed om regelgrundlaget, og at proceduren
for afgarelser om abort skal vaere forudsigelig, gennemsigtig og effektiv.

3.3 FOSTRES STATUS

Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol har berart spgrgsmalet om fostres
status og beskyttelse under konventionen i flere sager vedragrende abort og i
forbindelse med andre spergsmal. Udgangspunktet for domstolens praksis er, at
ufadte ikke er beskyttet af retten til liv (artikel 2). Der er dog ikke konsensus om
spargsmalene om fostres status og mere overordnet om livets begyndelse, hvorfor
medlemslandene har en bred skansmargin pa dette omrade.

Domstolen har i den forbindelse fastslaet, at et ufedt foster ikke har status som et
menneske i konventionens forstand. Det er dermed ikke beskyttet af retten til Liv (artikel
2) eller de gvrige rettigheder i konventionen, selv om det moralske hensyn til fostrets
status kan indga som et relevant modhensyn over for den gravides ret til respekt for
privatlivet og andre rettigheder. Medlemslandene har dermed en bred skansmargin

i forhold til reguleringen af omradet, szerligt nar det gaelder spergsmalet om livets
begyndelse og fostrets status.

| det felgende gennemgas en raekke sager pa omradet, som illustrerer, at domstolens
praksis er praeget af en vis ambivalens. | nogle sager slas det klart fast, at fostre ikke
er at betragte som menneskeliv, mens der i andre sager abnes for, at fostre kan nyde
en vis beskyttelse under retten til liv. | nogle sager fastslar domstolen, at fostrets liv
kan vaere beskyttet som en integreret del af den gravides liv. Det gaelder for eksempel
i sager, hvor aborten er ugnsket af den gravide, men eksempelvis er resultat af en
laegelig fejl.

Hvor domstolen har afvist, at retten til respekt for privatlivet (artikel 8) indeholder en
selvstaendig ret til abort, som omtalt ovenfor, har den omvendt antydet, at der skal
veere adgang til abort, nar graviditeten indebaerer en fare for den gravides liv (artikel 2).
Dette haenger sammen med, at hensynet til fostrets status ikke kan opveje hensynet til
den gravides liv.

Sagen Briiggemann og Scheuten mod Tyskland (1977) var en af de farste sager om
abort.?? Sagen vedrarte forskellige begraensninger pa adgangen til abort samt en
kriminalisering af abort, nar betingelserne herfor ikke var opfyldt. Domstolen udtalte

i sagen, at graviditet ikke alene henhgrer under privatlivets sfeere, idet den gravides
privatliv er taet forbundet med det foster, der er under udvikling (§ 59). Domstolen
fandt det dog ikke ngdvendigt at afklare, om det ufadte foster var omfattet af begrebet
'liv', eller om det kunne betragtes som en entitet, der kunne retfaerdiggere et indgreb
i kvindens ret til privatliv med henblik pa at beskytte 'andres ret og frined’ under artikel
8.2 (§ 60). Domstolen konkluderede, at kriminaliseringen af abort ikke udgjorde en
kreenkelse af den gravides ret til respekt for privatlivet (§ 61).33

| sagen X mod Storbritannien (1980) klagede den gravides zsegtefzelle til Den

Europaeiske Menneskerettighedsdomstol pa baggrund af en abort foretaget af hensyn
til hendes sundhed.?* Selv om domstolen ansa den potentielle far som mulig kraenket
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i sagen under retten til liv, fandt den ikke, at termerne 'ethvert menneske’> og 'enhver’,
som indgar i flere af konventionens artikler, kunne anvendes praenatalt. Den papegede
dog, at en sadan anvendelse ikke kunne udelukkes i sjeeldne tilfeelde, for eksempel
under retten til en retfeerdig rettergang (§ 7).

Domstolen uddybede, at den generelle brug af termen 'alle mennesker’ eller 'enhver’
og szerligt anvendelsen i bestemmelsen om retten til liv ikke omfattede ufadte.
Vedrgrende termen 'liv’ og saerligt spergsmalet om livets begyndelse papegede
domstolen, at der er forskellige opfattelser heraf. Den uddybede, at mens nogle mener,
at menneskelivet allerede begynder ved undfangelsen, har andre den opfattelse, at
det begynder ved enten nidation (seggets implantation i livmoderslimhinden), fostrets
levedygtighed eller fadsel af et levende barn (§12).

Over for fostrets eventuelle ret til liv fremhaevede domstolen behovet for at beskytte
den gravides liv. Domstolen uddybede i den forbindelse, at fostrets liv er teet forbundet
med den gravides liv og ikke kan betragtes isoleret herfra. Den papegede, at hvis
fostret havde en absolut ret til liv, uden nogen undtagelser, ville det indebazere, at

dette 'ufadte liv’ ville veere at betragte som mere vaerdifuldt end den gravides liv. Den
fremhaevede, at ved konventionens gennemfgrelse i 1950 var abort i praksis tilladt

i alle medlemslandene, nar det var ngdvendigt for at redde den gravides liv, og at

den nationale regulering af abort i mellemtiden havde bevaeget sig i retning af mere
liberalisering (§ 20).

Sagen Vo mod Frankrig (2004) omhandlede ikke retten til abort, men spgrgsmalet
om, hvorvidt et ufedt barn var beskyttet af retten til liv i en situation, hvor den gravide
ikke anskede abort.>” Den gravide havde efter en fejlbehandling i forbindelse med en
forveksling af hende og en anden patient med samme efternavn vaeret ngdsaget til at
fa foretaget en abort af et ellers sundt foster.

Domstolen bemaerkede i sagen, at fostre efter tidligere retspraksis ikke er beskyttet

af retten til livi forbindelse med abort. Den uddybede, at hvis det ufedte foster har en
ret til liv under visse omstaendigheder, er denne ret implicit begraenset af den gravides
rettigheder og interesser, og der skal i alle tilfaelde ske en afvejning af de forskellige
rettigheder og interesser over for hinanden (§ 80).

Givet den manglende konsensus mellem medlemslandene, fandt domstolen det
hverken gnskeligt eller muligt abstrakt at definere, om ufadte er at betragte som
personer omfattet af retten til liv (§§ 81-85). Domstolen fandt i stedet, at fostrets Liv i
den konkrete sag til en vis grad var beskyttet via den gravide, idet de var taet forbundet
og havde sammenfaldende interesser (§ 86). Domstolen afholdt sig dermed fra at
definere, hvornar livet begynder, idet den ansa dette spargsmal som omfattet af
medlemslandenes skansmargin pa grund af den manglende konsensus herom savel
medicinsk, religigst, etisk og politisk som retligt og videnskabeligt (§ 82).

Som disse domme viser, har medlemslandene en bred skensmargin i forhold til at
fastlaegge, i hvilket omfang et foster skal betragtes som et menneskeliv og beskyttes
som sadan i national ret. Domstolen har imidlertid i flere domme fastslaet, at
fostrets liv er uadskilleligt fra den gravides liv, og at fostrets liv ikke kan nyde absolut
beskyttelse og dermed prioritet over den gravides liv. Det betyder efter Institut
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for Menneskerettigheders vurdering, at der som minimum skal vaere adgang til

abort, nar det er ngdvendigt for at redde den gravides liv. Domstolen har dog vaeret
tilbageholdende med at udtrykke dette i vendinger, der kunne antyde, at konventionen
indeholder en egentlig ret til abort i disse tilfaelde.

Menneskeretten forhindrer saledes ikke en restriktiv tilgang til abort i
medlemslandene. Omvendt er der ikke noget menneskeretligt til hinder for en liberal
tilgang til abort i medlemslandene, idet fostre ikke nyder selvstaendig beskyttelse
under konventionen. Medlemslandene kan dermed stort set selv fastlaegge, om de vil
tillade abort og under hvilke betingelser. Nar medlemslandene tillader abort, skal de
dog opfylde visse processuelle garantier.

3.4 PROCESSUELLE GARANTIER | SAGER OM ABORT

Retten til respekt for privatlivet (artikel 8) indeholder ikke en egentlig ret til abort.
Alligevel har Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol i sin praksis opstillet en
raekke processuelle garantier eller principper, som myndighederne skal leve op til i
forbindelse med behandlingen af sager om abort. Det geelder navnlig spergsmal om
reguleringens klarhed og behovet for en effektiv procedure for sagernes afgerelse
samt en mulighed for efterprovelse af sagerne.

Domstolen har i en raekke sager vedrgrende forskellige medlemslandes
abortregulering vurderet, om reguleringen af adgangen til abort var tilstraekkeligt
forudsigelig og gennemsigtig, samt om der var en tilgeengelig og effektiv procedure
til afgarelse af, om den gravide opfyldte betingelserne for lovlig abort i national ret.
Domstolen har blandt andet fastslaet, at den gravide under sagsbehandlingen skal
have mulighed for at blive hert og fa taget sine synspunkter i betragtning, ligesom
afgerelsen skal vaere skriftlig. Proceduren for afgerelsen ma ikke vaere langtrukken,
men skal sikre adgang til abort inden for rimelig tid med henblik pa at begraense
helbredsrisici for den gravide.

Hvis disse principper ikke er overholdt, vil domstolen statuere, at der er sket en
kraenkelse af retten til respekt for privatlivet. | szerligt grove tilfzelde, eller hvor
klageren er i en saerligt sarbar situation, for eksempel hvis det handler om mindrearige
eller abort i forbindelse med seksuelle overgreb, vil forbuddet mod umenneskelig og
nedvaerdigende behandling (artikel 3) kunne komme i betragtning.

| sagen Tysiac mod Polen (2007) fastslog domstolen en raekke processuelle garantier
i abortsager. Sagen vedrogrte laegernes afvisning af abort pa medicinsk indikation til en
kvinde, der led af en alvorlig gjensygdom, som blev forvaerret under graviditeten og
udviklede sig til et alvorligt synshandicap.®

Domstolen fandt i sagen, at medlemslandet havde tilsidesat sin positive forpligtelse
til effektivt at beskytte retten til respekt for privatlivet, herunder processuelle garantier
indeholdt i denne rettighed (§ 129). Domstolen papegede, at kombinationen af et
forbud mod abort med fa undtagelser og kriminaliseringen af abort uden for disse
undtagelser kunne have en afskraekkende virkning (engelsk: 'chilling effect’) pa laeger i
forhold til vurderingen af kriterierne for abort i de enkelte sager (§ 116).
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Domstolen udtalte i denne forbindelse, at de nationale lovgivere, nar de tillader
abort, skal undga at tilrettelaegge reguleringen pa en made, som vil begraense den
reelle mulighed for at opna tilladelse hertil (§116). Afgerelsen af dette skal derudover
som folge af retsstatsprincippet kunne efterpreves ved et uafhaengigt organ (§ 117).

| denne henseende skal den gravide som det mindste have mulighed for at blive

hert personligt og have sine synspunkter taget i betragtning (§ 117). Derudover

skal afgerelsen begrundes skriftligt (§ 117). Dette skal ske inden for rimelig tid, sa
helbredsrisici for den gravide begraenses og forebygges (§ 118).

| sagen A, B og C mod Irland (2010) uddybede domstolen kravet om klarhed og
forudsigelighed i reguleringen af abort. Sagen vedrerte blandt andre en kvinde, som
havde set sig ngdsaget til at rejse til udlandet for at fa foretaget en abort pa medicinsk
indikation pa grund af uklarheder omkring reglerne i sit hjemland.*®

Domstolen anerkendte, at kvinden havde faet foretaget aborten, fordi hun frygtede,
at graviditeten udgjorde en risiko for hendes liv, idet hun frygtede tilbagefald af sin
kreeftsygdom uden mulighed for behandling (§ 125).

Sagens omdrejningspunkt var, hvorvidt medlemslandene har en positiv forpligtelse til
at tilvejebringe en effektiv og tilgeengelig procedure til afgerelse af sager om abort (8§
244-246), hvilket domstolen besvarede bekraeftende. Domstolen papegede derudover,
at der var usikkerhed om de nationale reglers anvendelse (§§ 252-255 0g § 263).

Den irske hgjesteret havde nemlig tidligere fastslaet, at retten til selvbestemmelse i
den irske forfatning medfarte en ret til abort i visse tilfeelde. Men i praksis var der ikke
adgang til abort. Domstolen fandt derfor, at de nationale myndigheder havde tilsidesat
deres positive forpligtelse til at sikre en effektiv beskyttelse af retten til respekt for
privatlivet, idet de ikke havde sikret en tilgeengelig og effektiv procedure til afgarelse af,
hvorvidt kvinden opfyldte betingelserne for lovlig abort (§ 267).

Det skal bemazerkes, at den irske forfatning blev sendret i 2018 ved en folkeafstemning,
hvorved der efterfalgende er indfert adgang til fri abort indtil 12. graviditetsuge og
herefter adgang til abort pa forskellige abortindikationer, herunder medicinsk og
fostermedicinsk indikation #°

3.5 FORBUDDET MOD UMENNESKELIG OG NEDVARDIGENDE BEHANDLING

Sagen P. og S. mod Polen (2012) vedrarte et tilfeelde, hvor en mindrearig var blevet
gravid i forbindelse med en voldtaegt.* Pigen forsggte i det efterfalgende forleb sammen
med sine forzeldre at fa en henvisning til abort, men laegerne udsked og afviste gentagne
gange at foretage aborten, ligesom de ad flere omgange forsggte at overtale pigen til at
gennemfare graviditeten. Oplysningerne i hendes sag var derudover blevet videregivet til
pressen og formidlet pa internettet, hvilket medfarte, at pigen blev kontaktet og antastet
af aktivister under forlebet. Da pigen endelig fik tilladelse til at fa foretaget aborten, blev
hun henvist til et hospital 500 kilometer fra sit hjem.

Domstolen gentog i sagen, at medlemslandene har en positiv forpligtelse til at
foranstalte en processuel ramme, som gor det muligt for gravide effektivt at udeve
deres ret til abort efter den nationale lovgivning (§ 99). Den uddybede, at dette blandt
andet indebazerer, at forskellige legitime interesser skal varetages pa passende vis, og
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at beslutningsprocessen skal vaere retfaerdig, herunder at individet skal involveres heri
i tilstraekkeligt omfang til at sikre dets interesser (§ 99). Domstolen gentog, at den
gravide har ret til at blive hert personligt og fa sine synspunkter taget i betragtning,
ligesom afgarelsen skal vaere skriftlig (§ 99).

| den konkrete sag kritiserede domstolen, at klagerne havde faet modstridende
oplysninger om proceduren for henvisning til og udferelse af abort samt ventetid og
betingelser og i @vrigt var blevet givet urigtige oplysninger om farligheden af indgrebet
(§102). Derudover kritiserede domstolen blandt andet, at klagerne var blevet henvist
til behandling pa et hospital sa langt vaek fra hjemmet uden en saglig begrundelse
(§105). De anfarte, at omstaendighederne omkring afgarelsen om adgang til abort
havde vaeret praeget af udsaettelser og forvirring, vildledende og modsatrettede
oplysninger, fravaer af passende og objektiv laegelig radgivning under hensyn til deres
egne synspunkter og gnsker samt manglende adgang til en retlig procedure (§ 108).
Derudover fremhaevede domstolen, at tidsfaktoren var af kritisk betydning i sager om
abort, og at beslutningen om abort skulle foreligge i god tid (§ 111).

Med hensyn til moderens indflydelse pa datterens beslutning om abort papegede
domstolen, at foraeldremyndighed ikke medfarte en automatisk ret for foraeldrene til
at tage beslutninger vedrgrende den mindreariges reproduktive valg, idet der skulle
tages passende hensyn til den mindreariges selvbestemmelse i denne henseende (§
109). Dette udelukkede dog ikke, at moderen havde mulighed for at blive hert og fa
sine synspunkter taget i betragtning i beslutningsprocessen omkring abort, eller at der
kunne veere behov for radgivning og forsoning i tilfeelde af modstridende synspunkter i
den mindreariges interesse (§ 109).

Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol fandt pa denne baggrund, at der

var sket en kraenkelse af retten til respekt for privatlivet i sagen (§ 112). Desuden

fandt domstolen, at der var sket en kraenkelse af forbuddet mod umenneskelig og
nedvaerdigende behandling henset til de kumulative effekter af forlebet som helhed
(8§ 167-169). Domstolen lagde i den forbindelse afgerende vaegt pa, at pigen kun var
14 ar, og at graviditeten var resultatet af et seksuelt overgreb, samt at der var anvendt
fysisk magt i forbindelse med overgrebet (§ 161). Dette indebar, at pigen havde veeret |
en saerdeles sarbar situation (§ 162). Domstolen fremhaevede desuden, at der ikke var
taget hensyn til pigens egne synspunkter og folelser i sagen (§ 166).

Forbuddet mod umenneskelig og nedveaerdigende behandling kan ogsa komme pa tale
i sager, hvor de gravide ikke er mindrearige eller har vaeret udsat for seksuelle overgreb.
Dette var tilfaeldet i sagen R.R. mod Polen (2011) om manglende adgang til genetiske
undersggelser med henblik pa abort for en voksen kvinde #? | denne sag fandt
domstolen ligeledes, at der var sket en kraenkelse af forbuddet mod umenneskelig og
nedvaerdigende behandling (§§ 153-162), idet forlabet havde vaeret karakteriseret af
udsaettelser, forvirring og fraveer af ordentlig radgivning og information til den gravide
(§153). Domstolen fremhaevede desuden, at den gravide havde vaeret i en saerdeles
udsat situation og havde mattet udholde ugers smertefuld usikkerhed omkring fostrets
helbred, sin egen og sin families fremtid samt udsigten til at skulle opfostre et barn
med en uhelbredelig lidelse — bekymringer, som ikke blev beharigt anerkendt og
adresseret af sundhedspersonalet (§ 159).
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3.6 SAMMENFATNING

Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols retspraksis indebaerer, at
medlemslandene har en vid skensmargin i spergsmalet om abort. Det er saledes op til
de enkelte medlemslande selv at fastlaegge, i hvilket omfang de vil beskytte gravides
ret til selvbestemmelse pa dette omrade, og hvilken status de vil tillsegge fostret i
lebet af graviditeten.

Medlemslandene er dog efter konventionen forpligtede til at beskytte retten til liv,
ogsa for gravide. Dette indebaerer efter instituttets vurdering, at gravide har krav pa
adgang til abort, hvis graviditeten indebaerer en alvorlig fare for deres liv. Omvendt er
landene ikke forpligtede til at beskytte fostret i sager om abort, idet dette ikke har en
selvstzendig ret til liv.

Domstolen har ikke fastlagt en egentlig ret til abort. Til gengaeld har den fastlagt en
processuel beskyttelse i forbindelse med behandlingen af sager om abort. Det falger
heraf, at regulering og praksis pa omradet skal vaere klar, forudsigelig og gennemsigtig,
0g at sagerne skal behandles under en tilgeengelig og effektiv procedure. Dette
indebaerer blandt andet, at den gravide skal have mulighed for at blive hert, afgerelsen
skal vaere skriftlig, og sagen skal behandles inden for rimelig tid.

Hvis den gravide er mindrearig og er blevet gravid som falge af en seksualforbrydelse
eller pa anden made er saerligt sarbar, kan det udgere en kraenkelse af forbuddet mod
umenneskelig og nedvaerdigende behandling, hvis vaesentlige processuelle garantier
tilsideszettes. | sadanne sager har myndighederne et skaerpet ansvar for at sikre en
betryggende procedure for behandlingen af sagerne, herunder at tage hensyn til den
gravides szerlige sarbarhed og inddrage den gravides egne synspunkter og felelser
omkring sin situation i afgerelsen om abort.
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4 DE NUGALDENDE DANSKE ABORTREGLER

41 FRI ABORT FREM TIL UDGANGEN AF 12. GRAVIDITETSUGE

De danske regler om abort findes i sundhedsloven, hvoraf det fremgar, at den gravide
har ret til at fa foretaget en abort frem til udgangen af 12. graviditetsuge. Den gravide
skal ikke begrunde sit valg, men blot anmode sin laege om en henvisning til at fa
foretaget en abort. Laegen radgiver i denne forbindelse blandt andet om indgrebet,
risici samt muligheden for at fa vejledning og stette til at gennemfere graviditeten og
tage vare pa et eventuelt barn*

4.2 ABORT EFTER UDGANGEN AF 12. GRAVIDITETSUGE

Efter udgangen af 12. graviditetsuge kan der gives tilladelse til abort med henvisning
til en eller flere abortindikationer, som er fastsat i lovgivningen. Det kan for eksempel
veere af hensyn til kvindens fysiske eller psykiske helbred (medicinsk indikation) eller
hendes livssituation (social indikation), en fare for det kommende barns helbred
(fostermedicinsk indikation), eller at kvinden er blevet gravid efter et seksuelt overgreb
sasom voldtaegt og incest (etisk indikation)

ABORTINDIKATIONERNE

Abortsamradene kan efter sundhedsloven give tilladelse til senabort pa felgende
indikationer:

Medicinsk indikation:

Graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af den
gravides helbred pa grund af foreliggende eller truende fysisk eller psykisk sygdom
med videre.

Etisk indikation:
Graviditeten skyldes en seksualforbrydelse.

Fostermedicinsk indikation:
Der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil fa en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse.

Handicaprelateret indikation:
Den gravide vurderes ikke at veere i stand til at drage omsorg for det kommende barn
pa en forsvarlig made pa grund af en fysisk eller psykisk lidelse eller svag begavelse.

Aldersrelateret indikation:

Den gravide vurderes ikke at veere i stand til at drage omsorg for det kommende barn
pa en forsvarlig made pa grund af ung alder eller umodenhed.
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Social indikation:

Graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig
belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa anden made, hvorfor det af
hensyn til den gravide, opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens avrige
barn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn
til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i @vrigt samt til familiens
boligmaessige, skonomiske og helbredsmaessige forhold.

Det er endvidere en betingelse for at give tilladelse til senabort, at "de forhold, der
begrunder ansggningen herom, har en sadan vaegt, at det findes berettiget at udsaette
den gravide for den forggede helbredsmaessige risiko, som indgrebet nu indebaerer.*
Denne betingelse forekommer dog ikke laengere relevant, eftersom abort i dag i
henhold til WHO's retningslinjer (se side 8) kan foretages sundhedsmaessigt forsvarligt
igennem hele graviditeten. Der er saledes ikke en relevant foraget helbredsrisiko for
den gravide i forbindelse med abort efter hverken 12. eller 22. graviditetsuge.

Endelig indgar levedygtighedskriteriet, som beskrevet i sundhedsloven, som

en betingelse for tilladelse til abort. Dette indebazerer, at abortsamradene som
udgangspunkt ikke kan give tilladelse til abort af et foster, der ma antages at vaere
levedygtigt. Abortsamradene kan dog undtagelsesvist give tilladelse til abort

af et levedygtigt foster pa alvorlig fostermedicinsk indikation, for eksempel ved
invaliderende misdannelser.*®

Den gravide kan i alle tilfaelde fa graviditeten afbrudt — ogsa efter udlgbet af 12. og 22.
graviditetsuge - hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge en fare for den gravides liv
eller en alvorlig forringelse af den gravides fysiske eller psykiske helbred, og nar faren
herfor er udelukkende eller ganske overvejende laegefagligt begrundet. Der er ikke
krav om tilladelse til abort ved et abortsamrad i disse tilfaelde, hvor beslutningen om
abort beror pa en rent laegefaglig vurdering,*” for eksempel i forbindelse med en akut
hospitalsindlaeggelse pa grund af fare for kvinden.

LEVEDYGTIGHEDSKRITERIET

Fostrets levedygtighed ma som udgangspunkt bero pa en konkret vurdering i den
enkelte sag. Ifalge forarbejderne til sundhedsloven er det afgerende ved vurderingen
af det enkelte fosters levedygtighed, at der er en realistisk udsigt til, at et eventuelt
barn ville kunne overleve i hvert fald i nogle uger, safremt det pa tidspunktet for det
patzenkte indgreb kom til verden ved en naturlig fedsel. | sa fald bar fostret anses for
levedygtigt.*®

| praksis foretages der dog ikke en individuel vurdering, idet Abortankenzevnet har
fastsat levedygtighedsgraensen til udgangen af 22. graviditetsuge #°

18



4.3 FORALDRESAMTYKKE TIL ABORT FOR BORN OG UNGE

Efter de danske abortregler gzelder, at hvis den gravide er under 18 ar og ugift, skal der
gives samtykke til abort fra foraeldrene eller en vaerge. Barnet eller den unge kan dog
sgge samradet om at blive fritaget for foraeldresamtykke eller om at fa foretaget en
abort, pa trods af at foraeldrene modsaetter sig dette.>° Denne regel gaelder bade ved
abort for og efter 12. graviditetsuge.

Reglen om forzeldresamtykke stammer tilbage fra Svangerskabskommissionens
betaenkning fra 1936.5" Der var allerede dengang en erkendelse af, at det ikke altid var
hensigtsmaessigt at inddrage den gravides foraeldre i sager om abort.>> Som det er
angivet i betaenkningen, opfattedes foraeldrenes krav pa bestemmelse over deres barn
som starre, jo yngre barnet var, og spergsmalet om, hvorvidt det kunne vaere relevant
at sondre mellem gravide under og over 15 ar i forbindelse med foraeldresamtykke,
indgik i kommissionens betragtninger. Pa den made var man allerede dengang
opmaerksom pa, at unge gravide matte have en hgjere grad af selvbestemmelse end
mindre born i spargsmalet om abort. Man valgte dog ikke at skelne mellem de angivne
aldersgrupper i lovgivningen.

Det overordnede hensyn bag reglen om foraeldresamtykke var dengang, at
mindrearige piger og unge kvinder ikke ansas for myndige til at traeffe beslutning

om abort, og at foraeldrene havde fuld autoritet over deres bgrn. Hvis den gravide var
gift, havde aegtefaellen i gvrigt ret til at blive hert vedrgrende aborten, medmindre
saerlige omstaendigheder talte imod det.>® Her er tale om et markant anderledes

syn pa kvinders og pigers selvbestemmelse end i dag, hvor det ikke forekommer
velbegrundet, at unge, ugifte gravide skal have samtykke fra deres foraeldre til en vigtig
sundhedsydelse.

Nar det gaelder andre typer af behandling i sundhedssystemet, kan mindrearige
over 15 ar i dag selv give informeret samtykke, dog under information og inddragelse
af foraeldremyndighedsindehaveren. Kun hvis den mindrearige ikke selv er i stand

til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan det informerede samtykke til
behandlingen i stedet indhentes ved foraeldremyndighedsindehaveren.>

Derudover er den seksuelle lavalder 15 ar, hvorefter unge mennesker regnes for
myndige til at indga i seksuelle relationer.

4.4 ABORTSAMRADENES SAMMENSATNING OG OPBYGNING

De regionale abortsamrad, som traeffer afgerelser i abortsager efter 12.
graviditetsuge, bestar af tre personer: en person fra regionen med juridisk eller
socialfaglig baggrund og to laeger, hvoraf den ene har speciale i gynaekologi,

0g den anden er speciallaege i psykiatri eller har saerlig socialmedicinsk indsigt.
Samradsmedlemmerne skal vaere enige om at give tilladelse til abort.>> Hvis de ikke
er enige, vil den gravide fa afslag pa abort.

Hvis den gravide far afslag pa abort fra et abortsamrad, kan det paklages til

Abortankenaevnet, hvor klagen behandles af en dommer og to speciallaeger i
henholdsvis gynaekologi og psykiatri eller socialmedicin. Ogsa her kraever tilladelse
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til abort enstemmighed blandt naevnets medlemmer. Hvis der ikke er enighed blandt
medlemmerne om at tillade abort, og der dermed gives afslag, har den gravide ikke
adgang til abort.

Ud over at agere som klageinstans farer Abortankenaevnet overordnet tilsyn med
abortsamradenes praksis.>® Abortsamradene indsender arligt et udsnit af deres
afgerelser til Abortankenaevnet, der som tilsynsmyndighed gennemgar sagerne og
melder tilbage med deres vurdering af samradenes praksis. Derudover afholder
ankenaevnet videndelingsmader med deltagelse af samtlige samrad, hvor ankenaevnet
giver generelle udmeldinger om omradet og eventuelt indskaerper praksis. Hvert

ar udgiver ankenavnet en opsummerende arsrapport baseret pa samradenes

pligtige indberetninger. Ankenzevnets opgave er hermed at sikre ensartet praksis pa
tveers af de regionale samrad i overensstemmelse med almene retssikkerheds- og
lighedsprincipper.®’

4.5 FRITAGELSE AF SUNDHEDSPERSONALE

Sundhedspersonale som for eksempel laeger, sygeplejersker, jordemadre,
sygehjzelpere og social- og sundhedsassistenter kan efter sundhedslovens regler
anmode om fritagelse, hvis det strider mod deres etiske eller religigse opfattelse
at foretage eller medvirke til abort. Det samme gzelder for personer, der er under
uddannelse til et af de naevnte erhverv.5® Reglen er mest aktuel for sidstnaevnte
gruppe, da faerdiguddannet sundhedspersonale typisk vil have taget stilling hertil,
inden de sgger en stilling pa en af de relevante afdelinger.
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5 MENNESKERETLIGE PROBLEMER MED
ABORTREGLERNE OG ABORTSAMRADENES
PRAKSIS

| Danmark behandles ansggninger om senabort som naevnt ved de regionale
abortsamrad. Samradene behandler ifglge Abortankenzevnets arsberetning tilsammen
mellem 800 og 900 sager om abort om aret.>° Der gives afslag i 36-78 sager om

aret svarende til cirka fire-ni procent af sagerne, og de fleste afslag gives pa social
indikation.®®

Sagerne vedrgrer primart gravide, som gnsker abort pa fostermedicinsk og

social indikation. Det kan for eksempel skyldes viden om sygdomme eller
funktionsnedsaettelser ved fostret, som de er blevet bekendt med efter udgangen af
12. graviditetsuge i forbindelse med fosterdiagnostiske screeninger, eller aendringer i
sociale forhold og relationer. Det kan ogsa skyldes mindrearighed, sociale og psykiske
problemer, partnervold eller misbrugslidelser. Graviditeten kan vaere opdaget for sent
i forhold til abortgraensen, for eksempel i forbindelse med graviditet hos mindrearige,
mennesker med kognitive funktionsnedszettelser eller andre udsatte grupper. Der
findes ikke en offentlig opggrelse over de konkrete arsager til ans@gningerne om
abort ud over Abortankenzevnets arsberetning, som alene angiver de overordnede
abortindikationer.®’

Praksis fra abortsamradene er ikke offentligt tilgaengelig, selv om enkelte samrad
udgiver arsrapporter herom. Derudover gives der sjeeldent aktindsigt i sagerne

pa grund af deres personfalsomme karakter (heller ikke i anonymiseret form).
Forudszetningerne for samradenes vide skgn i forbindelse med afgarelser om abort
er derfor ikke gennemsigtige og forudsigelige, og det kan vaere vanskeligt for den
gravide at gennemskue sin retsstilling ved et gnske om abort efter udgangen af 12.
graviditetsuge. Reglerne mangler dermed klarhed og gennemsigtighed, idet de abne
og vage formuleringer i loven ikke praeciseres i andre tilgeengelige retskilder.

Folgende analyse af abortsamradenes praksis er baseret pa et nyere studie, hvor
forskere har faet aktindsigt i samradenes afgerelsesprotokoller. Forskerne har
desuden interviewet en raekke samradsmedlemmer for at opna en bedre forstaelse
af konteksten for afgerelserne og en naermere indsigt i samradenes fortolkning af
reglerne og de kriterier, som de laagger vaegt pa i praksis.®?

5.1 STORE REGIONALE VARIATIONER | PRAKSIS

Forskningen viser, at der er store regionale forskelle pa, hvordan reglerne administreres
pa tvaers af abortsamradene. Et regionalt samrad havde en afslagsprocent pa fem
procent, mens et andet samrad havde en afslagsprocent pa 17 procent i sager om abort

pa social indikation.

Forskellene forklares af flere samradsmedlemmer som et udtryk for en forskellig
befolkningssammensaetning med flere socialt udsatte borgere i nogle regioner
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end andre samt en varierende vejledning om praksis og forudgaende sortering ved

de almenpraktiserende laeger. Forskningen peger dog ogsa pa, at der er regionale
forskelle pa strukturer og sagsgange ved samradene, hvilket kan medfere en ulige
adgang til sundhedsydelser pa tveers af regionerne, som ikke kan begrundes alene i
befolkningssammensaetningen. Forskerne fremdrager herudover konkrete eksempler
pa enslydende sager, som er afgjort forskelligt ved forskellige samrad.®?

Dette forhold strider mod forudsaetningerne i lovgivningen om en ensartet anvendelse
af reglerne for alle borgere. Ud over at vaere retssikkerhedsmaessigt betaenkeligt pa
grund af manglende gennemsigtighed og forudsigelighed i forvaltningen af reglerne
kan det ogsa udggare et brud pa den forvaltningsretlige lighedsgrundsaetning om, at der
ikke ma forekomme usaglig forskelsbehandling af forskellige grupper og personer.t*

Et tilsvarende lighedsprincip findes i menneskeretten, og en sadan uensartethed

i forvaltningen udgear derfor efter Institut for Menneskerettigheders vurdering et
vaesentligt retssikkerhedsmaessigt og menneskeretligt problem.

5.2 INDDRAGELSE AF HENSYN UDEN LOVHIEMMEL OG 'SKON UNDER REGEL’

Forskningen viser ogsa, at Abortankenaevnet og abortsamradene i deres praksis
fortolker betingelsen i loven vedrgrende hensynet til den gravides helbred som
indeholdende en skaerpelse af vurderingen af kriterierne for abort i takt med
graviditetslaengden. Graviditetslaengden indgar dermed som et tungtvejende element
i afgerelserne om abort, hvilket indebaerer, at det er svaerere at fa tilladelse til abort,
jo laeengere man er i graviditeten. Saerligt i sager pa social indikation forskydes
vaegtningen af de sociale hensyn til den gravide med varigheden af graviditeten.
Effekten er, at tilladelse til abort kraever stadig mere tungtvejende hensyn, jo laengere
i graviditeten man er. Forskerne skriver: "Graviditetslaengden er i afgerelserne fra
samradene et systematisk, tydeligt gennemgaende og afgerende parameter saerligt

i forhold til afgerelser pa social indikation, hvor betydningen af graviditetslaengden
ekspliciteres.” Dette begrundes i praksis i fostrets stigende status og hensynet til det
sundhedspersonale, der skal foretage et eventuelt indgreb.®®

Praksis synes dermed at vaere baseret pa en gradueret opfattelse af fostrets status som
stigende i lebet af graviditeten, hvor hensynet til fostret inddrages som et selvstaendigt
kriterium i sagerne.®® Loven henviser dog alene til sundhedsrisikoen for den gravide
som et relevant kriterium for at laegge vaegt pa graviditetslaengden i afgerelser om
abort. Fostrets status og hensynet til sundhedspersonalet varetages pa anden vis i
loven, herunder ved levedygtighedskriteriet og muligheden for, at sundhedspersonalet
kan fritages fra at udfere indgrebet af hensyn til deres etiske eller religigse opfattelser.
Levedygtighedskriteriet indebaerer, som det er formuleret i loven, ikke en gradvis
skaerpelse af skannet, men en absolut graense for abort pa de relevante indikationer.

Det er derfor Institut for Menneskerettigheders vurdering, at der ikke er klar hjemmel
i loven til at laegge vaegt pa graviditetslaeangden som kriterium eller at skaerpe
vurderingen af sagernes omstaendigheder i takt med graviditetslaengden af hensyn til
fostrets stigende status eller af hensyn til sundhedspersonalet.

Forskningen peger desuden pa, at Abortankenavnet tidligere har haft fastsat en
uformel abortgraense ved udgangen af 18. graviditetsuge for aborter pa social
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indikation. Dette indebar, at der herefter kun var mulighed for tilladelse til abort ved
helt saerlige sociale omstaendigheder. Denne szerlige praksis ved social indikation
havde ikke klar hjemmel i loven og var heller ikke understgttet i forarbejderne elleri
den geeldende vejledning. Reglen var dermed uigennemsigtig og uforudsigelig for
den gravide. Som forskningen peger pa, ma en sadan praksis ikke antage karakter af
'sken under regel’, hvor det individuelle sken i konkrete sager afskaeres eller vaesentligt
begraenses. Afgerelsen om abort skal, som forskningen papeger, foretages pa
baggrund af en konkret og individuel vurdering i hver enkelt sag.®”

Abortankenaevnet har da ogsa i sin seneste arsrapport praeciseret, at der ikke gaelder
en uformel abortgraense for sager pa social indikation. Ankenaevnet skriver: "Pa det
seneste samradsmgade i november 2021 blev det droftet, at der ikke fglges en praksis,
hvorefter der efter udgangen af 18. graviditetsuge kun ganske undtagelsesvis kan
gives tilladelse til abort [pa social indikation]. Der skal saledes i alle sager foretages
en konkret vurdering, hvor ogsa gestationsalderen indgar”®® Der er dog som naevnt
ikke hjemmel i loven til at laegge veegt pa gestationsalderen (fostrets status) som

et selvstaendigt kriterium. Det er alene hensynet til den gravides helbred, der skal
varetages i relation til graviditetslaengden.

Institut for Menneskerettigheder vurderer ikke, at den gravide pa baggrund af
lovgivningen har mulighed for at forudsige sin retsstilling i forbindelse med abort,

idet ikke alle de relevante kriterier og hensyn i sagerne fremgar heraf. Det er derfor
instituttets vurdering, at abortsamradenes praksis, som fremlagt i forskningen, er i
strid med hjemmelskravet i menneskeretten og kravet om klarhed, forudsigelighed

og gennemsigtighed omkring retsgrundlaget i sager om abort. Safremt skennet i
forhold til social indikation er sat under regel, udelukker det derudover muligheden for
en konkret, individuel vurdering af ansegerens forhold i den enkelte sag, hvilket er et
vaesentligt menneskeretligt princip.

5.3 MANGLENDE VARETAGELSE AF BARNETS BEDSTE

Forskningen peger pa, at abortsamradene forsgsmmer hensynet til barnets bedste i
sager om abort blandt gravide mindrearige. FN's Bernekonvention definerer bgrn som
vaerende fra nul til 18 ar. Hensynet til barnets bedste skal ifalge barnekonventionens
artikel 3 komme i forste raekke i alle sager vedrgrende bgrn.®” Dette er ogsa et
vaesentligt hensyn efter dansk ret. Derudover har bernekomitéen gentagne gange
udtalt, at landene skal sikre piger adgang til sikker abort. Den har ogsa tilkendegivet,
at det gravide barn har ret til at blive hgrt og fa sine synspunkter taget i betragtning i
forbindelse med en sag om abort.”®

| praksis anser abortsamradene ung alder for at vaere 16 ar eller derunder, nar

de behandler sager om abort pa aldersrelateret indikation.” Samradene laegger

ikke saerskilt vaegt pa barnets bedste i sager, hvor den gravide er under 18 ar og
dermed et barn.”? Dette er efter Institut for Menneskerettigheders vurdering

i strid med barnekonventionens artikel 3 og praksis fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol omkring varetagelse af barnets interesser (se side 14-15).

Instituttet finder det desuden ungdvendigt, at der efter reglerne om abort skal
indhentes samtykke til aborten fra foraeldremyndighedsindehaveren i sager, hvor den
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gravide er under 18 ar og ugift. Selv om gravide i alderen 15-18 ar er mindrearige, ma
det antages, at unge kan traeffe beslutninger om deres seksuelle og reproduktive
sundhed, nar de er 15 ar eller zldre og dermed over den seksuelle lavalder, ligesom
de kan give informeret samtykke til andre former for behandling i sundhedssystemet
under radgivning fra sundhedspersonalet og med inddragelse af foraeldrene. Der
kraeves desuden ikke foraeldresamtykke i forbindelse med vejledning om anvendelse
af praevention til mindrearige.”

Efter bernekonventionen ma graden af inddragelse af barnets synspunkter bero

pa barnets alder og modenhed (artikel 12). Det er efter instituttets vurdering

sveert at forestille sig en situation, hvor det vil vaere i overensstemmelse med

barnets bedste at patvinge det at gennemfoere en graviditet imod dets gnsker. Det

er dog muligt i dag pa baggrund af lovgivningen og abortsamradenes praksis, at
foraeldremyndighedsindehaveren kan gennemtvinge, at en mindrearig gennemfgrer en
graviditet.”*| sadanne tilfaelde bor der efter instituttets vurdering gives dispensation fra
kravet om foraeldresamtykke, da det er meget indgribende for barnet at gennemfare
en ugnsket graviditet, uanset om dette er foraeldrenes gnske. Derimod kan det

nok forekomme, at et barn ikke kan gennemskue konsekvenserne af et anske om

at gennemfare graviditeten og kan have behov for saerlig stette og vejledning i
beslutningen herom.

Det er desuden paradoksalt, at det i praksis antages, at barn er modne til at blive
foraeldre i tilfaelde af afslag pa abort, men ikke er i stand til selv at tage beslutningen
om, hvorvidt de gnsker en graviditet og et eventuelt foraeldreskab i forste omgang.
Dette understreger, at der er behov for at styrke barns og unges selvbestemmelse |
forbindelse med abort og give unge over 15 ar mulighed for selv at tage stilling under
radgivning fra sundhedspersonalet.

54 BEGRANSNINGER PA ADGANGEN TIL ABORT VED SEKSUELLE
OVERGREB

Pa baggrund af levedygtighedskriteriet opererer Abortankenaevnet og abortsamradene
som naavnt ovenfor med en abortgraense ved udgangen af 22. graviditetsuge, for
eksempel i sager om seksuelle overgreb pa etisk indikation. Hvis graviditeten i sadanne
tilfaelde opdages efter udgangen af 22. graviditetsuge, eller hvis der ansages for sent,
vil der ikke blive givet tilladelse til abort.

Som statistikken pa omradet viser, s@ger de fleste gravide om abort sa tidligt som
muligt i graviditeten. Det er kun i helt saerlige tilfeelde, at der kan opsta behov for abort
sent i graviditeten. Det kunne for eksempel vaere i forbindelse med sent opdagede
graviditeter hos mindrearige og personer med kognitive og psykiske lidelser eller
misbrugslidelser med videre eller i forbindelse med traumereaktioner efter seksuelle
overgreb. | dag er det som falge af levedygtighedskriteriet ikke muligt at fa abort i
sadanne tilfaelde i Danmark.

Et eksempel fra praksis er en sag, hvor et flygtningebarn med en kognitiv
funktionsnedsaettelse anmodede om tilladelse til abort af en graviditet, som var et
resultat af en voldtaegt. Pigen fik afslag pa abort, fordi hun var i 24. graviditetsuge,”
selvom hun var i en saerdeles sarbar situation.

24



Der bor efter Institut for Menneskerettigheders vurdering ikke vaere begraensninger

pa adgangen til abort i sager om seksuelle overgreb. WHO papeger i sine nye
anbefalinger, at sadanne restriktioner typisk vil ramme de mest sarbare gravide hardest.
Derudover vil det i alle tilfaelde medfere en alvorlig psykologisk og fysisk belastning at
skulle gennemfare en graviditet, som er resultatet af et seksuelt overgreb.”

Efter instituttets vurdering ber konsekvenserne for den gravides fysiske og psykiske
helbred ved at vaere gravid og gennemfare en fgdsel, nar dette er resultatet af et
seksuelt overgreb, under alle omsteendigheder indga som et vaegtigt element i
afgerelser om abort pa etisk indikation.
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6 KONKLUSION

6.1 RETTEN TIL SELVBESTEMMELSE OM ABORT BOR STYRKES

Adgang til abort er afggrende for gravides og saerligt kvinders ret til sundhed, deres
personlige integritet og selvbestemmelse samt deres udfoldelsesmuligheder i
samfundet. | Danmark er ligestilling og kvinders rettigheder vigtige vaerdier. Det

er derfor Institut for Menneskerettigheders opfattelse, at de danske regler og
abortsamradenes praksis i hgjere grad skal afspejle respekten for kvinders reproduktive
rettigheder og selvbestemmelse.

Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol anerkender i sin retspraksis, at adgang
til abort har stor betydning for kvinders udfoldelse af deres selvbestemmelse.
Menneskerettighedsdomstolen har ikke entydigt fastslaet, at den gravide har ret til
abort, eller hvor graensen for abort skal ligge. Dette er begrundet i, at der er store
kulturelle og sociale forskelle pa, hvordan medlemslandene ser pa spgrgsmalet om
fostrets status, blandt andet pa grund af forskellige religigse og moralske hensyn. Nar
der er adgang til abort i et medlemsland, ma denne adgang ifelge domstolens praksis
imidlertid ikke besvaerliggeres ungdigt.

Menneskeretten bygger pa principperne om personlig integritet og ligestilling
mellem kennene. Adgangen til abort er afgerende for gravides og saerligt kvinders
selvbestemmelse. | en dansk kontekst, hvor kvinder anerkendes som selvstaendige
0g beslutningsdygtige individer, og hvor ligestilling er en kernevaerdi, ber gravide
efter instituttets opfattelse have selvbestemmelse i reproduktive spergsmal. Graden
af selvbestemmelse bor saledes afspejle kvinders kropslige og etiske integritet som
individer, der er i stand til at traeffe ogsa moralsk vanskelige valg pa baggrund af deres
helbredsstatus, livssituation og fostermedicinske oplysninger med videre.

| Danmark er abort tilgaengeligt uden szerlig indikation frem til udgangen af 12.
graviditetsuge. Derefter er der adgang til abort, frem til fostret er levedygtigt, i de
tilfaelde, hvor szerlige betingelser er opfyldt, og et abortsamrad giver tilladelse

hertil. Hvis der er en alvorlig fare for den gravides liv eller helbred, kan der ligeledes
foretages abort senere i graviditeten ud fra en laegefaglig vurdering. | dag gives der i de
fleste tilfaelde tilladelse til abort frem til udgangen af henholdsvis 18. graviditetsuge
pa social indikation og 22. graviditetsuge pa fostermedicinsk indikation. Dette afspejler,
at det ufedte foster ikke efter dansk ret tillaegges status som et menneske med
selvstaendige rettigheder pa dette tidspunkt i graviditeten, ligesom det af danske
myndigheder og sundhedsautoriteter opfattes som fuldt forsvarligt at foretage abort
frem til disse tidspunkter i graviditeten.

For den gravide, som befinder sig i for eksempel 15. eller 16. graviditetsuge og
beslutter sig for at fa en abort, forekommer det indgribende, at et samrad bestaende
af to laeger og en socialradgiver eller jurist skal vaere enige med hende i, at hendes
beslutning er velbegrundet. Ud fra et menneskeretligt perspektiv forekommer

det at vaere et problematisk indgreb i privatlivet og den personlige integritet, at
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gravide formelt fratages deres selvbestemmelse i forhold til abort pa et tidspunkt i
graviditeten, hvor det ma opfattes som ukontroversielt i en dansk kontekst, og hvor der i
de fleste tilfeelde reelt gives tilladelse til abort.

Idet Danmark er et af de lande, hvor kvinder og maend er mest ligestillede, bar

der stilles hgje krav til de reproduktive rettigheder, herunder adgangen til abort.
Lovgivningen ber saledes afspejle, at vi vaegter kvinders ret til selvbestemmelse hojt i
Danmark. Jo mere vaegt der laegges pa kvinders ret til selvbestemmelse og ligestilling,
desto hgjere krav kan der stilles til beskyttelsen af kvinders reproduktive rettigheder.

De danske abortregler er i store traek ikke sendret i 50 ar. Det ses blandt andet ved,

at greensen for den frie abort ligger ved udgangen af 12. graviditetsuge, fordi der
tidligere var en forgget risiko for den gravide ved at fa foretaget en abort senere i
graviditeten. | dag foretages ogsa senere aborter under forsvarlige og sikre procedurer
ud fra et sundhedsfagligt perspektiv. Den danske abortlovgivning er dermed baseret
pa foraeldede sundhedsfaglige betragtninger omkring risikoen for den gravide i
forbindelse med senere aborter. Om end lovgivningen var progressiv, da den blev
indfert i 1973, er den ikke fulgt med udviklingen, hverken set ud fra et menneskeretligt,
et ligestillingsorienteret eller et sundhedsfagligt perspektiv.

Det er Institut for Menneskerettigheders vurdering, at der er brug for et eftersyn af

de danske abortregler set i lyset af den nutidige og szerligt den danske forstaelse af
kvinders selvbestemmelse over deres egen krop samt deres udfoldelsesmuligheder
i ssmfundet. Kvinders rettigheder, szerligt de reproduktive rettigheder, er under stadig
udvikling, og lovgivningen skal naturligvis falge med samfundsudviklingen. Det er
instituttets opfattelse, at danske gravide er fuldt ud i stand til selv at varetage deres
reproduktive sundhed under radgivning fra kompetent sundhedspersonale.

6.2 REGLERNE OM ABORT SKAL VARE FORUDSIGELIGE OG
GENNEMSIGTIGE

Nar lande giver adgang til abort, skal det efter Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstols praksis ske pa en made, som lever op til retsstatslige
principper om klarhed, forudsigelighed og gennemsigtighed i lovgivningen og
forvaltningen heraf. Den retlige regulering og proces skal derudover i henhold til
proportionalitetsprincippet sta mal med det formal, som man s@ger at opna.

Det er efter Institut for Menneskerettigheders vurdering et menneskeretligt problem,
at der er uklarhed om de hensyn, som varetages i abortsamradenes praksis,

idet disse hensyn ikke fremgar af lovgivningen. Hvor lovgivningen pa omradet

henviser til den gravides helbred som det primaesre hensyn i sager om abort samt
levedygtighedskriteriet, synes abortsamradenes praksis i hgjere grad at basere sig pa
dels betragtninger om fostrets forudsatte stigende status i lebet af graviditeten og dels
en rangering af de forskellige indikationer, hvor medicinsk indikation betragtes som
mere tungtvejende end for eksempel social indikation. Dette sker, selv om der ikke er
klare holdepunkter for en sadan rangering i lovgivningen.

Derudover er der et alvorligt problem med manglende forudsigelighed og
gennemsigtighed i sagerne om abort ved abortsamradene. Szerligt i de sager, der er
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begrundet i den gravides sociale forhold (social indikation), er der undertiden forskel
pa vaegtningen af kriterierne i afgerelserne i de fem regionale abortsamrad. Herved
lever de danske abortsamrad ikke op til lighedsgrundszaetningen, der pakrzever, at
borgerne i det vaesentlige behandles lige inden for de enkelte sagsomrader, hvilket
0gsa er et vaesentligt menneskeretligt princip.

Det er derfor instituttets vurdering, at praksis ved abortsamradene og Abortankenaesvnet
ikke i alle aspekter lever op til de generelle principper fastslaet i retspraksis fra

Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol om, at reglerne om abort skal veere
tilstraekkeligt klare, forudsigelige og gennemsigtige og handhaeves ved en effektiv
procedure. En tilsidesaettelse af disse principper kan i konkrete sager udgore et

brud pa retten til respekt for privatlivet, herunder retten til personlig integritet og
selvbestemmelse, og i grove tilfaelde forbuddet mod umenneskelig og nedvaerdigende
behandling.

6.3 UNGE GRAVIDES RETTIGHEDER SKAL STYRKES

Der stilles i dag fortsat krav i lovgivningen om, at bern og unge under 18 ar, som

bliver gravide og @nsker abort, skal have samtykke fra deres foraeldre eller vaerge

til aborten, medmindre de er gift. Pa andre omrader kan unge over 15 ar selv give
informeret samtykke til sundhedsbehandling, dog under information og inddragelse af
foraeldremyndighedsindehaveren.

Den seksuelle lavalder er tillige 15 ar, og unge anses dermed for at veere i stand til at
varetage deres seksuelle og reproduktive sundhed i denne henseende, uanset om de
er gift eller ej.

Set i lyset af dette forekommer det unedvendigt indgribende, at unge mellem 15 og 18
ar skal have samtykke fra deres foraeldre eller vaerge for at fa abort. Det er udtryk for et
utidssvarende syn pa unges integritet og ret til selvbestemmelse over deres egen krop.
Det er efter instituttets opfattelse vaesentligt, at barn og unge sikres en hgjere grad af
selvbestemmelse i forbindelse med abort.

6.4 MENNESKERETLIGE HENSYN SKAL VARETAGES |
ABORTLOVGIVNINGEN OG ABORTSAMRADENES PRAKSIS

Menneskeretlige hensyn, herunder retten til respekt for privatlivet og den personlige
integritet, barnets tarv og hensynet til ofre for seksuelle overgreb, indgar ikke i
tilstraekkeligt omfang i abortsamradenes praksis.

Idet det sundhedsfaglige hensyn omkring en foraget helbredsmaessig risiko for den
gravide i takt med graviditetsleengden i dag er mindre relevant, er andre hensyn sasom
hensynet til fostrets status med tiden blevet afgerende i sager om senere aborter. Disse
hensyn afvejes efter Institut for Menneskerettigheders vurdering ikke i tilstraekkelig
grad over for andre relevante menneskeretlige hensyn og rettigheder. Uagtet at
landene har en bred skensmargin pa omradet, skal relevante menneskeretlige

hensyn indga i afvejningen i de konkrete sager om abort med passende vaegt under
proportionalitetsprincippet.
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Hvor hensynet til det ufedte foster undertiden tillaegges stor vaegt i sagerne, er

der mindre opmaerksomhed pa for eksempel behovet for at varetage barnets tarv i
sager, hvor den gravide er et barn, samt hensynet til ofre for seksuelle overgreb, som
er saerligt sarbare i forbindelse med graviditet og abort. Dette kan efter instituttets
vurdering i konkrete sager give anledning til kraenkelser af menneskeretten, idet disse
hensyn er udtryk for vaesentlige menneskeretlige vaerdier.

6.5 BEHOV FOR EN REVISION AF REGLERNE

Selv om abortomradet er komplekst, szerligt spergsmalet om fostrets status, er der
efter instituttets vurdering behov for at undersgge mulighederne for en regulering, der
i hojere grad varetager grundlzeggende menneskerettigheder og ligestillingshensyn.
Der er behov for at tilpasse reglerne med henblik pa at skabe klarhed om kriterierne
for abort samt sikre en forudsigelig og effektiv procedure i forbindelse hermed.
Derudover er der behov for et staerkere fokus pa gravides personlige integritet og
selvbestemmelse, ligesom menneskerettighederne for mindrearige gravide og andre
sarbare grupper samt ofre for seksuelle overgreb skal styrkes.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler derfor, at Sundhedsministeriet tager initiativ
til at revidere abortreglerne, herunder at:

* Sundhedsministeriet og Folketinget haever graensen for fri abort med henblik pa at
styrke kvinders selvbestemmelse og retssikkerhed i adgangen til abort.

* Sundhedsministeriet og Folketinget ophaever kravet om, at foraeldre skal give
samtykke til abort for unge mellem 15 og 18 ar.

* Sundhedsministeriet og Folketinget sikrer en udvidet adgang til abort
senere i graviditeten, nar den gravide er mindrearig eller har en kognitiv
funktionsnedsaettelse, samt nar graviditeten er en falge af et seksuelt overgreb.

Uanset om lovgivningen om abort sendres, anbefaler Institut for Menneskerettigheder,
at Abortankenaevnet sikrer overholdelse af menneskeretlige principper i sin egen og i
abortsamradenes praksis, herunder at:

* Abortsamradene og Abortankenaevnet endrer deres praksis, sa hensynet til
fostrets status ikke tillaegges gradvis starre vaegt i takt med graviditetslaengden i
forbindelse med afgerelser om abort.

« Abortsamradene og Abortankenaevnet sikrer, at hensynet til det gravide barns bedste
varetages som det primzere hensyn i alle sager, der vedrarer mindrearige gravide.

* Abortsamradene og Abortankenaevnet sikrer, at hensynet til ofre for seksuelle
overgreb og kraenkelser fremadrettet inddrages med betydelig vaegt i sager om
abort, samt at der tages szerligt hensyn til sarbare gravide med kognitive eller andre
funktionsnedsaettelser i sager om abort.
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"Dansk Kvalitetsdatabase for Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb) —

Arsrapport 2021/22 1. juli 2021-30. juni 2022” Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) (2022). Tilgeengelig her: https://www.
sundhed.dk/content/cms/67/4667_tigrab-aarsrapport-2021_22_offentlig.pdf.
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) udgiver arsrapporter pa
omfanget af antal aborter i Danmark i det, RKKP kalder Dansk Kvalitetsdatabase for
Tidlig Graviditet og Abort (TiGrAb). Her findes data om antal aborter fordelt pa 1. og
2. trimester, spontan og provokeret. Tallene opgares dog fra 1. juli til 30. juni aret
efter. Abortankenaevnet opger i sin arsberetning antallet af afgerelser om abort |
de regionale samrad. Deres tal opgeres modsat RKKP i hele ar, hvorfor tallene ikke
kan sammenlignes.

"Arsberetning 2021 Abortankenaevnet” Styrelsen for Patientklager (2022).
Tilgzengelig her: https://stpk.dk/media/dgnbpoiu/abortanken%C3%A6vnets-
%C3%A5rsberetning-2021.pdf.

Dobbs v. Jackson Women's Health Organization, no. 19-1392, 597 U.S. (2022).

Se af dansk omtale for eksempel Rasmussen, "USA’'s Hgjesteret afskaffer den
forfatningssikrede ret til fri abort — hvad nu?”, POV International, 25. juni 2022.
Tilgaengelig her: https://pov.international/usa-s-hoejesteret-afskaffer-den-
forfatningssikrede-ret-til-fri-abort-hvad-nu/.

Se for eksempel Nissen, "Polske kvinder strejker i protest mod abortstramninger”,
DR nyheder, 29. oktober 2020. Tilgengelig her: https://www.dr.dk/nyheder/
udland/polske-kvinder-strejker-i-protest-mod-abortstramninger.

Se for eksempel Andersen og Styrishave, "Faergerne har en af Europas strammeste
abortlovgivninger. Nu vil socialministeren tage den op til diskussion”, DR nyheder,
17. juni 2022. Tilgeengelig her: https://www.dr.dk/nyheder/udland/faeroeerne-har-
en-af-europas-strammeste-abortlovgivninger-nu-vil-socialministeren.

Se regeringens hjemmeside (https://www.government.nl/topics/abortion).
Vedrgrende Polen, se dom fra forfatningsdomstolen af 22. oktober 2022, sagsnr. K
1/20. Tilg=engelig her pa polsk: https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2021/175. Abort
er kun tilladt i Polen, nar den gravides liv og helbred er i fare, eller nar graviditeten
skyldes et strafbart fornold (voldtaegt med videre).

Det geelder for eksempel Andorra, Malta, Lichtenstein, Monaco og Faeregerne
(15381_CRR_Europe_October_2022.pdf (reproductiverights.org).

Center for Reproductive Rights, European Abortion Laws: A Comparative

Overview, 2022. Tilgeengelig her; https://reproductiverights.org/wp-content/
uploads/2022/10/15381_CRR_Europe_October_2022.pdf.

AP, “Finland’s parliament approves reform to strict abortion laws”, euronews,
opdateret 26. oktober 2022. Tilgaengelig her: https://www.euronews.
com/2022/10/26/finlands-parliament-approves-reform-to-strict-abortion-laws.
Se den norske regerings hjemmeside (https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/
org/styrer-rad-og-utvalg/abortutvalget/id2920246/).

Se Norsk Helsenet (https://www.helsenorge.no/sex-og-samliv/abort), den
svenske abortlov (https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/
svensk-forfattningssamling/abortlag-1974595_sfs-1974-595) og den islandske
loveendring (https://www.althingi.is/altext/149/s/0521.ntml).
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Se den engelske abortlov (https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87/
contents).

"Sex & Samfund vil tage opger med foraeldet abortgraense i Danmark”, Sex &
Samfund, 8. januar 2023. Tilgaengelig her: https://sexogsamfund.dk/om-os/
nvheder/sex-samfund-vil-tage-opgoer-med-foraeldet-abortgraense-danmark.
"Fadselslaeger vil rykke graensen for abort”, Kristeligt Dagblad, 15. januar 2023.
Tilgaengelig her: https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/foedselslaeger-vil-
rykke-graensen-abort-0.

"Abortloven skal revideres”, Jordemoderforeningen, 24. februar 2023. Tilgengelig
her: https://jordemoderforeningen.dk/2023/02/24/abortloven-skal-revideres/.
"Kvinderadet: Abortlov skal moderniseres”, Kvinderadet, 13. januar 2023.
Tilgengelig her: https://kvinderaadet.dk/kvinderaadet-abortlov-skal-
moderniseres/.

Redder, "'Alle muligheder’ er i spil, nar Det Etiske Rad abner fglsom debat:

Er abortgraensen pa 12 uger den rigtige?”, Jyllandsposten, 12. december

2022. Tilgaengelig her: https://jyllands-posten.dk/politik/ECET14675855/
alle-muligheder-er-i-spil-naar-det-etiske-raad-aabner-foelsom-debat-er-
abortgraensen-paa-12-uger-den-rigtige/.

Institut for Menneskerettigheder er opmaerksom pa, at nogle transpersoner og
nonbinzere personer ogsa kan blive gravide, men vi anvender betegnelsen 'kvinder’
om gravide i nogle afsnit af rapporten, da sterstedelen af de gravide er ciskennede
kvinder, der fik tildelt kvindeligt ken ved fadslen, og da adgangen til abort i
menneskeretten fortrinsvis er knyttet til kvinders rettigheder. De reproduktive
rettigheder vedrgrer dog alle gravide, hvor betegnelsen 'den gravide’ fortrinsvis
benyttes i rapporten.

Se hertil Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstols faktaark om reproduktive
rettigheder. Tilgeengeligt her: https://echr.coe.int/Documents/FS_Reproductive
ENG.pdf. Se ogsa Lebret, The European Court of Human Rights and the Framing
of Reproductive Rights (2020) 18 Droits Fondamentaux; Lebret og Herrman,
Reframing Reproductive Rights on a Transnational Scene (2020) 2 European
Human Rights Law Review 153; Hermann, “The Right to Avoid Procreation and the
Regulation of Pregnancy: A European Perspective” i Orentlicher og Hervey (red.),
The Oxford Handbook of Comparative Health Law (2020) 1032.

WHO, “Abortion care guideline”, 2022. Tilgeengelig her: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240039483.

WHO begrunder sine anbefalinger med, at abort ud fra et sundhedsfagligt
perspektiv er et ufarligt indgreb igennem hele graviditeten, nar det udferes i
overensstemmelse med WHOQO's retningslinjer af kompetent sundhedspersonale.
Det er omvendt farligt at forhindre adgangen til abort, da dette medferer flere
farlige aborter og dermed en hgjere dadelighed blandt piger og kvinder. WHO
papeger, at kvinder ikke skal begrunde deres ret til en ngdvendig sundhedsydelse.
Derudover peges der pa, at restriktioner og forbud medferer senere aborter end en
liberal lovgivning pa omradet. WHO ger opmaerksom pa, at den retlige reqgulering
af abort ingen indflydelse har pa kvinders tilskyndelse til at ops@ge abort, hvorimod
det har stor betydning for kvinders adgang til sikker abort.

Se hertil “International Conference on Population and Development (ICPD),
Program of Action”, UN Doc. A/CONF171/13 1994, kapitel 7.A.; DIHR og OHCHR,
“Reproductive Rights Are Human Rights: A Handbook for National Human

Rights Institutions”, 2014, side 19. Se ogsa for eksempel UN Women, “Statement:
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Reproductive rights are women'’s rights and human rights”, 2022. Tilgaengelig her:
https://www.unwomen.org/en/news-stories/statement/2022/06/statement-
reproductive-rights-are-womens-rights-and-human-rights; OHCHR, “Sexual

and reproductive health and rights”. Tilgaengelig her: https://www.ohchr.org/
en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights. For et overblik over de
mest centrale reproduktive rettigheder i relation til abort, se WHO, "Abortion

care guideline”, 2022, side 7 og frem. Tilgeengelig her: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240039483.

General Recommendation 24 (1999) on women and health, § 11.

Se hertil UN Office of the High Commissioner, “Information series on sexual

and reproductive health and rights: Abortion”, opdateret 2020. Tilgengelig her:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/
SexualHealth/INFO_Abortion. WEB.pdf.

General Comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health (article
12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), § 34.

Se hertil Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment
22,8828, 45; Human Rights Committee, General Comment 36, § 8. Se ogsa UN
Office of the High Commissioner, “Information series on sexual and reproductive
health and rights: Abortion”, opdateret 2020. Tilgaengelig her: https://www.ohchr.
org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_
Abortion_ WEB.pdf.

General Recommendation 35 (2017) on gender-based violence against women,
updating general recommendation 19, § 18. Se ogsa “Report of the Special
Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment”, A/HRC/31/57, § 44.

COE, Commissioner for Human Rights, “Women's sexual and reproductive health
and rights in Europe”, december 2017. Tilgaengelig her: https://rm.coe.int/women-
s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead.
Se for eksempel A, Bog C mod Irland 25579/05 (EMD, 16. december 2010), § 214;
P og S. mod Polen 57375/08 (EMD, 30. oktober 2012), § 96.

Brtiggemann og Scheuten mod Tyskland 6959/ 75, kommissionsrapport af 12.

juli 1977, Decisions and Reports 10, side 100. De ferste sager blev behandlet af
kommissionen, som i dag er erstattet af domstolen.

Domstolen betegnede i denne og andre sager den gravide som 'mor’ (engelsk:
'mother’). | denne gennemgang anvendes 'gravid’ for at undga en implicit
stillingtagen til fostrets og kvindens status. Tilsvarende anvendes begreberne
'foster’ og 'ufedte’ frem for 'det ufadte barn'.

X mod Storbritannien 8416/79, kommissionsbeslutning af 13. maj 1980, Decisions
and Reports 19, side 244. Se ogsa H. mod Norge 17004 /90, kommissionsbeslutning
af 19. maj 1992, Decisions and Reports 73, side 155, og Boso mod Italien 50490/99,
ECHR 2002-VII.

Engelsk: 'everyone’, fransk: 'toute personne’.

En sadan anvendelse var tilfaeldet i sagen Reeve mod Storbritannien (1994), hvor

en kvinde, der var fedt med et handicap, klagede under artikel 6.1 over manglende
adgang til at anlaegge en erstatning mod sundhedsmyndighederne for deres
uagtsomhed ved ikke inden fadslen at have identificeret hendes medfedte handicap,
hvilket ville have gjort det muligt for hendes foraeldre at traeffe beslutning om abort.
Klagen blev dog afvist, blandt andet henset til medlemslandenes skensmargin. Se
Reeve mod Storbritannien 24844 /94, kommissionsbeslutning af 30. november 1994,
Decisions and Reports 79-A, side 146.

32


https://www.unwomen.org/en/news-stories/statement/2022/06/statement-reproductive-rights-are-womens-rights-and-human-rights
https://www.unwomen.org/en/news-stories/statement/2022/06/statement-reproductive-rights-are-womens-rights-and-human-rights
https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.ohchr.org/en/women/sexual-and-reproductive-health-and-rights
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039483
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/SexualHealth/INFO_Abortion_WEB.pdf
https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead
https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead

37 Vo mod Frankrig 53924/00 (EMD, 8. juli 2004). Se ogsa Evans mod Storbritannien
6339/05 (EMD, 10. april 2007), hvor domstolen fastslog, at (nedfrosne) embryoer
ikke var omfattet af retten til livi artikel 2 (§ 56). | denne sag udtalte domstolen
endvidere, at retten til respekt for privatlivet i artikel 8 indebar en ret til respekt for
beslutningen om til- og fravalg af foraeldreskab (§ 71). Sagen omhandlede dog
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