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Safremt en klinik uden for en leeges ansvar
inseminerer barnlgse med donorsad, vil dette
imidlertid ikke falde ind under lagelovens
kvaksalveribestemmelser, idet insemination er
en enkel og ufarlig behandling, der let kan ud-
fores uden laegelig medvirken.

Sporgsmal 41:

Ministeren bedes give en vurdering af de
indlzeg, der har vaeret i pressen om onsket om
at indfere ikkelzgelige kriterier som betingelse
for at yde kunstig befrugtning.

Svar:

Som det fremgik af min besvarelse af spargs-
mal nr. 34 har lzegen pligt og ret til at lade pati-
entens tilstand indgd i den samlede laegelige
vurdering af behandhngsmuhghederne i for-
hold til behandlingsresultatet, det vil sige gra-
viditet, fodsel og barnets helbredsprognose.

I debatten om lovforslaget er der fra forskel-
lig side rejst spergsmal om, hvorvidt ikkelege-
lige kriterier burde indga i betingelserne for at
opni ret til kunstig befrugtning. .

Vi ved vel ikke i dag, i hvilket omfang lager-
ne i deres arbejde har haft vanskeligt ved at
afgraense og om nedvendigt afvise patienter ef-
ter laegens ovenfornavnte behandhngsknten-
er.

Ud over de to fertilitetsleeger fra henholdsvis
Skery og Bradstrup fertilitetsklinikker — der
jo har efterlyst lovgivning om ikkelagelige kri-
terier og beskrevet mangelen herpé som et pro-
blem — har andre fertilitetsleeger kommenteret
debatten og ikke fundet, at der var tale om et
vasentligt problem.

Sporgsmadl 42:

Ministeren bedes ligeledes give en vurdering
af, i hvilket omfang der matte vere behov for
at indfere ikkelzgelige kriterier for adgang til
kunstig befrugtning.

Svar:

Som navnt i besvarelsen af spergsmél 41
ved vi ikke, i hvilket omfang leegerne har van-
skeligt ved at afgranse og om negdvendigt afvi-
se patienter efter leegens behandhngsknterler

Derfor vil jeg i perioden frem til loven om

kunstig befrugtning skal revideres i folketings-
samlingen 1999-2000 folge ‘problemstillingen
op. Jeg vil bl.a. sege at f& oplyst, i hvor stort
omfang fertilitetsafdelingerne/-leegerne anser
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ikkelaegelige kriterier for adgangen til kunstig
befrugtning som nedvendig.

I min redegorelse om laegernes oplevelse af
problemets omfang vil jeg tillige vurdere, om
de anbefalinger, som Justitsministeriets udvalg
til revision af adoptionsloven fremkommer
med, matte give anledning til ogsd at endre
betingelserne for adgang til kunstig befrugt-
ning.

Til sidst vil jeg gentage, hvad jeg sagde un-
der Folketingets 2. behandling af lovforslaget
den 29. april 1997. Jeg mener, at der ber veere
graenser for, hvad et samfund kan stille kriteri-
er op for, f.eks. i forbindelse med en vurdering
af kommende foraldre. Vi ma hellere under-
strege laegens ansvar for behandlingen. Leegen
skal informere, ridgive og vurdere, om be-
handlingen stir mal med resultatet, og forst og
fremmest om der kommer et sundt barn ud af
behandlingen..

Sporgsmdl 45:

Vil ministeren uddybe sine bemaerkmnger
under 2. behandling til den i @ndringsforslag
nr. 45 foreslaede affattelse af § 21, stk. 1 og 27

Svar:

Ifglge aendnngsforslag nr. 45 skulle § 21, stk
1 og 2, i lovforslaget om kunstig befrugtning
affattes saledes, at det af selve lovteksten frem-
gér, at parret inden kunstig befrugtning skal
have udleveret en mformatlonsp_]ece udarbej-
det af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Det Etiske Rad. Endvidere skulle det af stk. 1
fremgd, at pjecen skal indeholde oplysninger
om behandlingen, hérunder muligheden for at
opna resultater, risici forbundet med behand-
lingen, konsekvenser af @g- og seddonation
samt muligheden for adoption.

Stk. 2 skulle affattes siledes, at det af selve
lovtekstén fremgdr, at parret ved deres under-
skrift skal bekreefte, at de har modtaget og last
den i stk. 1 omtalte pjece.

/Endnngsforslaget forkastedes ved 2. be-
handling i Folketlnget

Fra talerstolen gav jeg det tllsagn at vi alle—
rede i dag uden ny lovgivning kan leve op txl
xndringsforslagets intention. .

Det fremgér siledes af lovforslagets § 21, at
der skal indhentes skriftligt samtykke fra kvin-
den og kvindens partner forud: for behandlin-
gens iverksattelse.



