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F. t. 1. vedr. adoptionsloven

8. Ansegernes helbredsforhold
8.1. De gzldende regler

_ Efter adoptionslovens § 2 mi adoption kun bevil-
ges, nar den efter foretagen undersegelse kan antages
at veere til gavn for den, som gnskes adopteret.

P4 den baggrund stilles der i forbindelse med an-
sggninger om godkendelse som adoptant bl.a. krav til
ansggerens helbredstilstand. '

De generelle retningslinier, der leegges til grund for
samradenes og Adoptionsnzvnets vurdering af anse-
gerens helbredstilstand, er beskrevet i pkt. 2.2.6. i be-
tenkning nr. 775/1976 om godkendelse som adoptiv-
forzldre. Denne betankning er optrykt som bilag 2
til beteenkningen.

Af betenkning nr. 775/1976 fremgér det bla., at
udgangspunktet for vurderingen er, at anseggerens fy-
siske og psykiske helbredstilstand mé veere sddan, at
den ikke forringer mulighederne for et gunstigt for-
1gb af adoptivforholdet. Ved bedgmmelsen af hel-
bredstilstanden ber der, udover vurderingen af den
gjeblikkelige helbredstilstand, soges stillet en lang-
tidsprognose, der deekker omtrent det tidsrum, inden
for hvilket barnets opvakst vil finde sted. Der ber
herved finde en bedemmelse sted.-af risikoen for an-
segerens ded inden for dette tidsrum og for udviklin-
gen af svarere sygdomme eller invaliditet, som kan
forringe ansggerens evne til at forserge eller opdrage
barnet, eller som kan pavirke familiens sammenhold
og psykiske tilstand.

Adoptionsnzvnet tager lzbende stilling til ret-
ningslinierne for vurderingen af de konkrete sygdom-
me og handicap, der tillegges betydning ved afgerel-
ser om godkendelse som adoptant. Samrédene bliver
orienteret herom ved, at Civilretsdirektoratet udsen-
der meddelelser til amtskommunerne om Adoptions-
nzvnets afgorelser i konkrete sager. Civilretsdirekto-
ratet udsender ogsa cirkulereskrivelser om justering
og uddybning af retningslinierne vedrerende konkre-
te sygdomme og handicap. Endvidere afholder Civil-
retsdirektoratet lobende landsmeder om adoption,
hvor Adoptionsnzvnets leegelige medlemmer orien-
terer amtskommunernes sagsbehandlere og samrade-
ne om praksis.

1 beteenkningen er som bllag 4 0g 5 optrykt en sam-
let opdateret redegerelse for henholdsvis de fysiske
og de psykiske helbredskrav til adoptanter. I redege-
relserne foretages en gennemgang af, hvilke sygdom-
me og handicap der efter gaeldende praksis medferer
afslag pd en ansegning om godkendelse som adop-
tant.

8.2. Adoptionsudvalgets ovel;vejelser
Et flertal i Adoptionsudvalget (alle bortset fra

Adoption og Samfunds reprasentant) finder, at de
generelleretningslinier, der er naevnt i betenkning nr.
775/1976 om godkendelse som adoptivforeldre, si-
ledes som de lgbende justeres af Adoptionsnavnet
og Civilretsdirektoratet, fortsat ber veere geldende
for samradenes vurdering af ansggere, der lider af fy-
siske eller psykiske sygdomme. .

Retningslinierne for de konkrete sygdomme bar
ifelge flertallet som hidtil justeres i overenstemmelse
med den medicinske udvikling inden for de enkelte
sygdomme, og samrddene bar til stadighed holdes
orienteret om de geldende retningslinier. Retnings-
linierne ber endvidere vere til radighed for praktise-
rende lager og for personer, der gnsker at adoptere.

Der ber ifglge flertallet legges vaegt pé, at de hel-
bredsmassige krav til adoptanter er gennemskuelige
og s& vidt muligt forudsigelige. En egentlig hel eller
delvis »objektivering« af helbredskravene vil imid-
lertid efter flertallets opfattelse veere overordentlig
vanskelig og virke urimelig over for enkelte ansogere.

Flertallet er betenkelig ved generelt at opstille dif-
ferentierede krav til ansegernes helbredsforhold, sé-
ledes at det forhold, at den ene af agtefzllerne er
rask, automatisk kompenserer for, at den anden lider
af en sygdom, der ellers ville have medfort afslag.
Flertallet har herved lagt afgerende vagt pd, at det i
videst muligt-omfang seges sikret, at begge adoptan-
terne vil vaere i stand til at tage sig af barnet under
hele dets opvaekst. Der kan dog ifglge flertallet som
hidtil teenkes situationer, hvor den ene sgtefelle har
et stationzert fysisk handicap, hvor ansegerne efter en
samlet konkret vurdering vil kunne godkendes som
adoptanter. Flertallet fremhaever dog, at der ved vur-
deringen altid m4 foretages en individuel undersg-
gelse dels med henblik pd sveerhedsgraden, dels med
henblik pa kompensatoriske faktorer. Hvis der er tale
om et handicap, som betyder en sterre belastning for
familien, ber det dog ifslge flertallet fore til afslag.

Et mindretal i udvalget (Adoption og Samfunds re-
prasentant) finder, at der skal gores meget for at ob-
jektivere og preecisere helbredskravet. Der skal sdle-
des tages stilling til sygdomme og' invaliditet, som
normalt ikke er progredierende (fremadskridende),
og der skal udarbejdes nermere retningslinier vedre-
rende de hyppigst forekommende sygdomme baseret
pa ekspertvurderinger. Retningslinierne skal veere of-
fentligt tilgengelige.

I de tilfeelde, hvor Adoptlonsnaevnet 'skal foretage
et skon, det vil sige, hvis den konkrete sygdom ikke er
beskrevet i retningslinierne, skal nevnet ifglge min-
dretallet indhente en skriftlig udtalelse fra en lege,
der er ekspert inden for det pagaeldende omréde. Ud-
talelsen skal sendes til ansggerne, inden navnet be-
handler sagen.



