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fortsat have, ikke mindst af hensyn til mulig-
heden for at fortryde senere, hvilket fru Han-
ne Andersen og fru Aase Olesen bererte pa
en meget fin made, synes jeg.

Men hvis ministeren endelig vil legge si
stor veegt pd den enkeltes frie valg, si er den
forste konsekvens heraf da i det mindste, at
valget gores reelt. Efter vores opfattelse er
valget ikke reelt, fordi moderen eller foral-
drene er helt overladt til eksperternes vejled-
ning, nir de skal treffe deres beslutning, for-
di oplysningerne om den hjelp, de kan f4 til
at afbede deres barns eventuelle handicap, er
meget mangelfulde, og fordi forholdene for
de handicappede fortsat lader meget tilbage
at onske.

Men netop fordi vi i s& vidt omfang kan
tilslutte os det menneskesyn, som ministeren
leegger til grund for sin redegorelse, virker
det s meget desto mere skuffende, at mini-
steren pracis dér, hvor menneskesynet skulle

std sin afgerende prove, tilsyneladende selv’

har glemt, hvad det var, hun tog udgangs-
punkt i. Her tenker jeg pd, at ministeren i
diskussionen om, hvor grensen skal sattes
for forseg med befrugtede &g, gar videre end
det udvalg, der skrev »Fremskridtets pris«.
Hun vil nemlig ikke blot acceptere de forsog,
der kan forbedre selve teknikken — det ville
dog i det mindste vare en naturlig ting, hvis
vi beslutter os for at acceptere reagensglas-
teknikken — nej, ministeren vil ogsa acceptere
andre forseg inden for en 14 dages periode
og med en, synes jeg, meget upraecis ramme
for, hvad det er for andre forsog.

Lad nu veare, at 14 dages perioden ikke
kan begrundes i stort andet, end at det er
den maksimale periode, vi i hvert fald her i
landet i dag kan holde liv i et befrugtet g,
selv om det i sig selv er en betznkelig made
at fastsette denne greense pa. Nej, vaerre er
det, at accepten i sig selv af, at disse forseg
bliver lavet, indebarer en overmade stor risi-
ko for, at der fremover vil ske et lgbende
skred. For kan man acceptere det ene forsog
i sygdomsbekempelsens hellige navn, s kan
man ogsd acceptere det andet, og kan man
acceptere 14 dage, sd kan man ogsi accepte-
re 21 dage eller 28 dage eller 30 dage. For
mig at se er der ingen kvalitativ forskel, og
pé det punkt er vi uenige med ministeren.

Derimod er vi tilfredse med, at ministeren
vil forbyde kloning af menneskelige indivi-
der, fremstilling af levende individer af men-

neskeligt og ikke-menneskeligt arvemateriale
samt mosaikindivider. Det manglede ogsa
bare. Men vi er ikke tilfredse med ministe-
rens begrundelse for dette forbud. Hun siger,
at her udarter teknikken — det er den forste
af begrundelserne — og den anden er, at der
ikke er noget bestemt medicinsk formél med
anvendelsen af disse teknikker.

Men hvad, hvis der nu var? Eller hvad,
hvis det nu viser sig om nogle ar, at der godt
kunne vare nogle medicinske formal allige-
vel? Hvor star ministeren si, nar hun har
anvendt denne begrundelse? Det, der nemlig
ma vare formalet med i det hele taget at be-
skeeftige sig med de nye medicinske teknik-
ker, er jo, at vi gerne skulle have fastlagt
nogle principper, som kan holde mange ar
frem i tiden, men som samtidig er et bolvaerk
mod, at udviklingen bare sejler deruda’ med
den besluttende myndighed, folketinget, hal-
sende bagefter. P4 dette omrade svigter mini-
sterens redegerelse efter vores opfattelse, for
hun siger i virkeligheden god for alt, hvad
der hidtil er foregdet, og satter endda kun
nogle stopklodser op helt ude ved sidelinjen
og s& endda med en mulighed for, at de
stopklodser kan flyttes igen, uden at der @n-
dres ret meget af argumentationen, hvis det
nu ud fra en medicinsk betragtning matte
blive nedvendigt at flytte stopklodserne. Fo-
relobig kan stopklodserne demonstrere en
smule handlekraft, for sd vidt som det altsa
er handlekraft at forbyde noget, som slet ik-
ke er teknisk muligt i dag.

P& den baggrund er vores hidtidige advar-
sler mod udviklingens indre dynamik fortsat
meget aktuelle. Vi har ikke antydet, som mi-
nisteren skriver i redegorelsen ~ ganske vist
uden adresse, men man har jo lov at fele sig
truffet — at der sker en racehygiejne her i
landet. Overhovedet ikke. Men vi har pasta-
et, at hvis de besluttende myndigheder hele
tiden kommer halsende bagefter, s& vil vi fa
noget, der ligner racehygiejne, ad bagderen,
fordi den rendyrkede medicinske teknik i sin
perfektionistiske udgave, som den ganske
naturligt altid vil tilstrebe, som sin konse-
kvens indeholder racehygiejne.

Ministeren lagger i redegorelsen stor veegt
pa, at vi lytter til det, der er sagt i debatten,
og jeg har lyttet med seerlig stor interesse til
det, der er sagt fra forskellige handicaporga-
nisationers side. Det gar f.eks. et stort ind-
tryk, ndr man herer formanden for Muskel-



