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Onsdag den 21. januar 1998 (L 61)

Lad mig minde om, at indferelsen af kunstig
befrugtning i det danske sundhedsvaesen op-
rindelig har haft til hensigt at behandle folk, der
var ufrivilligt barnlese af en medicinsk drsag,
og i takt med udviklingen inden for forplant-
ningsteknologien har indferelsen af de nye
behandlingsformer haft til formal at forbedre
behandlingen af ufrivillig barnleshed.

De teknologiske muligheder har rejst en reek-
ke etiske dilemmaer, som virkelig kom til dis-
kussion i forbindelse med, at reagensglasmeto-
den blev autoriseret i 1986 og indfert som
behandling i det danske sundhedsveesen for
ufrivillig barnleshed.

Det afggrende her var, at selve forplantnin-
gen blev udfert uden for kvindens krop, men
set i forhold til barnets tarv giver den behand-
ling ingen problemer, fordi barnet her fortsat vil
have mulighed for at kende sit biologiske op-
hav i modseetning til ved seedinsemination og
egdonation. :

Agdonation er si ogsa en behandling, vi nu
har godkendt til kvinder, der ikke selv kan pro-
ducere &g, og den har samme konsekvens i for-
hold til barnets muligheder, for ifelge dansk
lovgivning om donoranonymitet har barnet 50
pet. arveanleeg, som det ingen mulighed har for
at opsoge eller-fa kendskab til.

Ud over at fratage barnet muligheden for at
kende sit biologiske ophav betyder segdonatio-
ner ogs, at barnet ikke har arveanleg fra den
mor, som har béret barnet som foster og fodt
barnet. Disse for barnet temmelig komplicerede
tilblivelsesmader er lovfeestede i behandlings-
mulighederne i det danske sundhedsvaeesen, alt
sammen med det formal at tilgodese ufrivilligt
barnlese pars enske om at blive foreeldre. Kort
sagt er sygdomsbegrebet udloddet til ogsé at
daekke barnleshed som en sygdom og dette
med alle de konsekvenser og etiske dilemmaer,
som nye forplantningsteknologier har for bar-
nets rettigheder. S& vi har allerede i denne sam-
menheeng mere taget hojde for de voksnes
behov end for barnets behov. :

Derfor synes jeg ogsa, det er veerd at prove at
teenke igennem, om man samtidig med en
eventuel mulighed for retten til at fi behandling
for barnleshed ophzevede anonymitetsbegrebet.
Jeg mener selv, det er et stort fremskridt for
ufrivilligt barnlese, at vi har en lov om kunstig
befrugtning, der tager ufrivillig barnleshed
alvorligt, men jeg vil samtidig afvise at gore
barnet til et forbrugsgode og placere barnet som
et rettighedsobjekt.

Det mener jeg er ved at ske, nar man i lov-
forslag nr. L 61 argumenterer for enliges ret til
behandling for barnleshed. Enlige kvinder og
kvinder i lesbiske parforhold mener jeg ikke
kommer ind under den gruppe, der har behov
for eller krav pé at f& behandling i sundheds-
vaesenet for barnleshed. Det at vaere enlig er jo
ingen sygdom, lige s& lidt som jeg tror at kvin-
der, der lever i lesbiske parforhold, betragter
sig selv som behandlingskraevende eller ufrivil-
ligt barnlese.

Dermed skal jeg personlig opfordre til, at vi
fastholder barnets ret til en far og en mor i for-
bindelse med behandling i det danske sund-
hedsveesen for ufrivillig barnleshed, medmin-
dre som sagt der sker en opheevelse af donor-
anonymiteten, s& vi kan rette op pa noget af det,
vi allerede har gjort for at mindske antallet af
barnets rettigheder og for at give de voksne fle-
re, set i forhold til alle de argumenter for retten
til en mor og far, der er fremsat fra denne taler-
stol i forbindelse med behandlingen af myndig-
hedsloven og i en reekke andre forbindelser.

Margrete Auken (SF): ' .

Selv om de synspunkter, jeg kommer med nu, i
og for sig har veeret sagt i lobet af debatten,
taler jeg jo ikke bare pa egne vegne, men pa
vegne af et meget stort mindretal i SF's folke-
tingsgruppe, og derfor mener jeg, at jeg fair ber
sige de ting, der skal siges fra denne gruppes
side.

Diskussionen om lesbiskes og enliges ret til -
kunstig befrugtning har iseer kredset om to pro-
blemer. For det forste: Er det diskriminerende
over for de enlige og lesbiske at neegte dem
kunstig befrugtning? For det andet: Er det ska-
deligt for et barn at have to medre?

Til det sidste: De undersegelser, der findes,
viser mig bekendt ikke, at det er specielt nega-
tivt for bern at vokse op i et lesbisk parforhold.
Uanset om vi stadig veek anser det for bedst for
et barn at vokse op med béade far og mor, klarer
born sig godt med kun én forelder og sikkert
ogsa i et homoseksuelt forhold.

Hvordan mennesker indretter sig ma i gvrigt
vaere deres egen sag, og hvis de har bern, md
det ogsa veere deres eget ansvar, medmindre
barnet bliver direkte forsemt, og det er i givet
fald en helt anden sag.

De lesbiske indretter sig temmelig forskelligt
med deres bern, sidan som andre ogsa ger.
Noget af det kan man veeré meget beteenkelig
ved, men som lovgivere kan vi ikke blande os;



