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Fredag den 24. april 1998 (L 53)

Den naeste sag pa dagsordenen var:

2) Ferste behandling af lovforslag nr. L 53:
Forslag til lov om @ndring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med legelig
behandling, diagnostik og forskning m.v.
(Enliges og lesbiskes adgang til insemination
samt leegelig behandling).

Af Anne Baastrup (SF), Dorte Bennedsen (S),
Yvonne Herlev Andersen (CD), Vibeke
Peschardt (RV), Frank Aaen (EL) og Tom Behn-
ke (FP).

(Fremsat 3/4 98).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg vil godt starte med at sige, at jeg stotter
@ndringsforslaget. Jeg vil ogsa sige, at regerin-
gen som helhed stotter sendringsforslaget.

Ved at ophave bestemmelsen om krav om
parforhold kommer loven om kunstig befrugt-
ning til at ligne det lovforslag, som regeringen
oprindelig fremsatte for et ars tid siden. Vi hav-
de ved udformningen af lovforslaget lagt veegt
pa, at det skulle fastseette de retlige og sund-
hedsmeessige rammer for kunstig befrugtning,
og vi var ikke indstillet p& som noget nyt, at der
skulle tages stilling til, om man af den ene eller
den anden sociale grund var berettiget til at
modtage behandling af en laege.

For det er, hvad reglen handler om. Ikke om
man i det offentlige skal eller har rad til at til-
byde enlige behandling, men om, hvem og
hvordan leger ma behandle. Der sker i det
offentlige en afgreensning af, hvem der kan
modtage behandlingen, idet amterne af gkono-
miske arsager selv fastseetter krav med hensyn
til, hvem der kan optages pa ventelister til
behandling. Og for gjeblikket er kravet i amter-
ne med hensyn til at f4 reagensglasbehandling,
at man er gift eller samlevende. Enlige vil sale-
des, hvis parforholdskravet i loven bliver
opheevet, under alle omstendigheder selv skul-
le betale for reagensglasbehandlingen.

Jeg har stor forstaelse for argumentationen
om, at man skal se pa barnets tarv, ndr man
fastsetter regler, der involverer bern, meget
stor forstielse for det. Det har veeret fremfort, at
det ikke er i barnets tarv at blive fodt af en enlig
kvinde eller af en kvinde, der lever med en

anden kvinde. Jeg ved ikke, hvor stor og omfat-
tende dokumentation der er for saidanne pa-
stande helt generelt. Det er mit indtryk, at der
efter lovens vedtagelse har veret en del debat
om spergsmélet, og at de kvinder, der bevidst
veelger at fa et barn alene eller sammen med en
anden kvinde, har gjort sig mange og dybe
overvejelser om, hvorvidt de magter opgaven.
Jeg tror derfor ikke nedvendigvis, at de er de
veaerste foreeldre. Det er et meget generelt
udsagn, og det mener jeg besternt at man kan
holde fast pa.

At vaere barn af en voksen, der ngje har gen-
nemteenkt sin livssituation, og som breendende
onsker sig et barn, tror jeg ikke er det darligste
udgangspunkt, nér det kommer til stykket. Jeg
har ikke lyst til ad lovgivningsvejen at lave en
etisk prioritering, der kun rammer en enkelt
gruppe af mennesker, der ensker sig et barn.
Det er ogsa et moment.

Det har veeret neevnt, at man godt kan fore-
tage den prioritering, f.eks. ndr man skal god-
kende adoptanter, men jeg mener ikke, at situa-
tionerne er umiddelbart sammenlignelige.

Som bekendt er der i loven om kunstig
befrugtning en revisionsbestemmelse, der siger,
at loven skal revideres om halvandet ar. Nor-
malt ville kriteriet for en s& hurtig behandling
af et eendringsforslag veere, at der er fremkom-
met vaesentligt nyt, men jeg tror ikke; at situa-
tionen for de enlige vil eendre sig veesentligt i
lebet af de to ar, loven skal virke fer revisionen.

Det er ogsa grunden til, at jeg, da man havde
sa kort en periode frem til den neeste revision,
pa forh&nd maéske var lidt skeptisk over for for-
slaget, men man mé jo erkende, at der er kom-
met nye medlemmer i Folketinget osv., og pa
den baggrund kan man sige, at det selvfolgelig
godt kan veere naturligt for forslagsstillerne at
forsege at finde frem til Folketingets stilling,
nar der nu er kommet et nyt forslag.

Jeg har ikke noget afgerende sundhedsmaees-
sigt bud pa, hvordan situationen for enlige ser
ud hverken nu eller om to ar, men jeg synes
grundleeggende, at det er rigtigt, at den be-
handling, som leger er bedst til at udfere, nem-
lig barnleshedsbehandling, det veere sig ved
insemination eller teknisk avancerede behand-
lingsformer, ogsé udferes af leeger. Jeg synes
derfor udmeerket, at vi allerede nu kan beslutte
os for at tage stilling til det lovforslag, der er
fremkommet, om at opheeve kravet om parfor-
hold. ~



