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Til lovforslag nr. L 5. Tilleegsbeteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 21. maj 1997

Tillegsbetenkning

over

Forslag til lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
legelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

Udvalget har, efter at lovforslaget ved 2. be-
handling blev henvist til fornyet udvalgsbe-
handling, behandlet dette i nogle mgder og har
herunder stillet spergsmal til sundhedsmini-
steren, som denne har besvaret dels skriftligt,
dels i samrad. Nogle af udvalgets spergsmal og
sundhedsministerens svar herpd er optrykt
som bilag til tilleegsbetaznkningen.

Endvidere har udvalget modtaget skriftlige
og mundtlige henvendelser fra:

Andersen, Anders Nyboe, ngshospltalets
Fertilitetsklinik,

Dansk Kvindesamfund,

Dansk Sygeplejerad,

De Samvirkende Invalideorganisationer,
Den Almindelige Danske Laegeforemng,
Det Etiske Rad,

Landsforenmgen for Besser og Lesbiske
Landsforeningen Ufrivilligt Barnlese,
Nielsen, Bente Holm, Kegbenhavn,
Rose, Frits, Bronshgj og

Thomsen, Ulla Boysen, Charlottenlund.

b

Der er af sundhedsministeren og nogle min-
dretal stillet &ndringsforslag, hvorom henvises
til de ledsagende bemerkninger.

Et mindretal (Socialdemokratiets, Det Radi-
kale Venstres og Centrum-Demokraternes
medlemmer af udvalget) finder, at problemet
vedrorende ikke-laegelige kriterier for adgan-
gen til kunstig befrugtning har veret debatte-
ret indgdende under udvalgsarbejdet og under
Folketingets behandling af lovforslaget.

Den umiddelbare anledning hertil var, at to
fertilitetsleeger rejste spergsmalet, om der bur-

de vaere andre kriterier for adgangen til kun-
stig befrugtning end de medicinske.

I sundhedsministerens besvarelse af 23.
april 1997 af Sundhedsudvalgets spergsmal nr.
34, jf. L 5 - bilag 86 og i besvarelsen af sam-
rddsspergsmal C-D, jf. L 5 - bilag 144, er der
nermere redegjort for hvordan lzegerne ifolge
legeloven har pligt og ret til at give patienten
den behandling, der efter leegens opfattelse er
den rigtige.

Det er endvidere understreget, at laeegen skal
foretage en neje vurdering af kvindens samle-
de helbredstilstand, og pa baggrund af denne
vurdering har laegen pligt til at informere kvin-
den om den risiko, der i det konkrete tilfzelde
md antages at vaere forbundet med svangerska-
bet, fadslen og fosterets/barnets helbredstil-
stand. Hvor lagen vurderer, at der foreligger
en gget helbredsmaessig risiko for mor og barn,
ber lzgen frardde etablering af graviditet og
afsld at medvirke til reproduktionsfremmende
behandling,

Mindretallet finder i lighed med sundheds~
ministeren, jf. L 5 - bilag 139, at der forud for
yderligere politisk st1111ngtagen til  disse
sporgsmdl m& ske en narmere afdekning af
problemets omfang og karakter.

Mindretallet kan derfor tilslutte sig, at sund-
hedsministeren allerede nu iveerksatter en
narmere belysning heraf, samt at sundhedsmi-
nisteren ngje vil felge omridet og herunder
opfordre legerne til at orientere Sundhedssty-
relsen, sdfremt der matte opstd situationer,
hvor lagen anser ikke-lagelige faktorer for at
udgere et vasentligt problem i forhold til be-
handlingen med kunstig befrugtning.



