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[Justitsministeren]

Jeg vil gerne knytte nogle korte bemark-
ninger til hver af disse problemstillinger.

Hvad angar barnets familieretlige stilling,
anses barnet som agtebarn, nar kvinden er
gift. Nar agtemanden har givet samtykke til
inseminationen, vil han normalt vere afska-
ret fra at anfegte faderskabet til barnet. Ifol-
ge retspraksis vil i evrigt ogsd moderen efter
omstendighederne kunne vare afskéret fra
at anfaegte egtemandens faderskab, sifremt
barnet er blevet behandlet som @gtefallernes
feellesbarn. )

Saledes som insemination inden for syge-
husvasenet foregar, vil det endvidere i prak-
sis veere umuligt at finde frem til s@ddono-
ren og inddrage ham i en eventuel fader-
skabssag. 1 praksis har barnet saledes den
retsstilling, som i alt vasentligt svarer til rets-
stillingen ved stedbarnsadoption og til den
retsstilling, som foreslds i betenkningen fra
1953, og som ogsa foreslds i rekommandati-
onsudkastet fra Europarédet.

Forslagsstillerne har ogsa peget pa de s®r-
lige problemer, der opstar ved insemination
af ugifte kvinder. I disse tilfeelde vil barnet
ikke retligt have nogen fader. Det er imidler-
tid en situation, der ogsa foreligger for bern,
der pa normal vis er fedt uden for @gteskab,
hvis moderen ikke vil oplyse navnet pa den,
der kan veare fader til barnet, eller safremt
faderskabet af andre grunde ikke kan fast-
slas.

Problemerne i disse tilfelde kan i alt fald
efter min opfattelse ikke begrunde, at der
indferes et almindeligt forbud mod heterolog
insemination.

Hvad angar barnets erstatningsretlige stil-
ling i tilfeelde, hvor der sker fejl i forbindelse
med inseminationsbehandlingen, er der ikke
tale om noget serligt problem for si vidt
“angér heterolog insemination. I tilfzlde af
denne karakter vil stillingen veere den samme
som ved fejl i forbindelse med anden hospi-
talsbehandling, som er dekket af dansk rets
almindelige erstatningsretlige regler om er-
statningsansvar for uforsvarligt forhold.

Man ma give forslagsstillerne medhold i,
at der kan vare psykiske problemer for par-
terne i forbindelse med insemination. Om
sddanne psykiske problemer i de enkelte til-
feelde kan antages at ville opstd i afgerende
grad, altsd i stor udstreekning, indgir natur-
ligvis ogsd i de behandlende legers skon
over, hvorvidt inseminationsbehandling ber

tilbydes, og det indgar i den vejledning af de
behandlingssegende, som de jo skal have, for
inseminationen forseges.

Der kan imidlertid ogsd veere psykiske
problemer forbundet med alternativerne til
insemination, alternativer, der jo i hej grad
er ulykkelige, nemlig de alternativer til inse-
mination, der bestar i barnleshed, adoption
af et fremmed barn, hvilket jo i ovrigt, som
vi ved, er meget vanskeligt, eller det alterna-
tiv, der bestdr i en besvangring ved samleje
med en fremmed mand. Nar jeg siger frem-
med mand, tenker jeg altsd pa en, som man
far som en slags donor pa naturlig vis, men
hvor man har folt, at problemerne omkring
en fuldstendig anonym donor var for store
til, at man turde eller onskede at ga den vej.

Disse alternative problemer vil efter min
opfattelse ofte vere storre end de problemer,
der opstér i forbindelse med inseminationen.
Jeg tror, at barnlgshedens problemer ofte er
tungere og hyppigere end de problemer af
psykisk karakter, der opstér efter en insemi-

.nation.

Med hensyn til spergsméalet om adgangen
til at udfere insemination og den fremgangs-
méde, der folges, bemeerkes, at den insemi-
nationsbehandling, som finder sted inden for
hospitalsvasenet, som ved anden hospitalsbe-
handling sker pid de behandlende lagers og
sygehusmyndighedernes ansvar, og der er
derfor ikke noget behov for en nazrmere lov-
regulering af hospitalernes inseminationsbe-
handling. Der foreligger imidlertid, og det er
med rette papeget af forslagsstillerne, et reelt
problem med hensyn til den inseminations-
virksomhed, som ifelge dagspressen foregdr i
privat regie. Jeg ved, at indenrigsministeriet
og sundhedsstyrelsen overvejer disse proble-
mer, herunder om det kan blive aktuelt at
tage et lovgivningsinitiativ pd dette begren-
sede omrade.

Men ud over dette ma jeg konkludere, at
der ikke efter min opfattelse er grundlag for,
at det forbydes barnlgse i samrdd med de
behandlende leger at fa foretaget en hetero-
log insemination.

Jytte Hilden (S):

Jeg skal pa socialdemokratiets vegne afvi-
se forslaget. Den nuverende ordning har,
som justitsministeren allerede har vaeret inde
pa, fungeret godt i 30 ‘ar. Vi feler derfor ik- ~



