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F. t. L. vedr. kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig behandling m.v.

Medlemmerne af Det Etiske Rad har i redegerelsen
»Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1.
del« fra april 2001 redegjort for deres opfattelse af
spergsmalet om, hvor behandling med kunstig be-
frugtning skal finde sted. 4 af Radets medlemmer an-
befalede opretholdelse af den geeldende ordning. 6
medlemmer mente, at behandling med kunstig be-
frugtning udelukkende skulle finde sted i den private
sektor. 6 af medlemmerne fandt at savel offentlig som
privat finansiering var acceptable, Rédet havde pé da-
veerende tidspunkt midlertidigt kun 16 medlemmer.

4.2. Fastscettelse af forceldreegnethedskriterier

Der har gennem érene iser fra leegeligt hold veeret
fokuseret pa spergsmélet om nedvendigheden af som
betingelse for adgang til behandling med kunstig be-
frugtning at anvende visse foreldreegnethedskriterier
for at tilgodese barnets tarv. '

Der henvises iser til to tilfzelde inden vedtagelsen
af loven om kunstig befrugtning i 1997, hvor bern
undfanget ved kunstig befrugtning, métte tvangsfjer-
nes efter fodslen. Det drejer sig antagelig ikke om
mange tilfelde drligt, men nar disse opstér, kan det
veere vanskeligt at hindtere den konkrete sitnation ef-
ter den gaeldende lovgivning.

I forbindelse med behandlingen skal de helbreds-
messige forhold hos kvinden i forbindelse med etab-
lering og gennemforelse af graviditet og fodsel under-
kastes en vurdering af den ansvarlige leege efter be-
stemmelserne i Sundhedsstyrelsens vejledning af 30.
september 1997, punkt 4. Det fastslas heri, at leegen
skal foretage en helbredsvurdering hos kvinder, som
onsker at blive gravide ved kunstig befrugtning, samt
pa baggrund heraf'informere en kvinde om den risiko,
der eventuelt i det konkrete tilfeelde ma antages at
vare forbundet med behandling eller med svanger-
skab og fedsel. Hvor det vurderes, at der foreligger en
veesentligt gget helbredsmeessig risiko, seerligt ved
forhold som indebeerer en neerliggende risiko for fo-
sterets udvikling, ber dette seges afthjulpet for kunstig
befrugtning iveerkseettes. Laegen mé eventuelt fraride
etablering af graviditet eller efter en konkret vurde-
ring i seerlige tilfelde afsla at medvirke. '

Séledes som lovgivningen er i dag, er der imidlertid
nappe hjemmel til — som en betingelse for adgang til
kunstig befrugtning — at tage hensyn til en vurdering
af barnets efterfolgende opveekst og ovrige vilkar pa
grund af kvindens/parrets forhold.

Der kendes ikke konkrete eksempler pa efter 1997,
at et foreeldrepar er tilbudt behandling, hvor det efter-
folgende har vist sig, at de ikke magtede at drage om-
sorg for barnet, men der er i ministeriet og i Sundheds-

styrelsen modtaget nogle henvendelser om disse
spergsmal. Det mé antages, at de fleste af disse tilfzel-
de har fundet deres losning gennem dialog mellem lee-
gen og det pageldende par.

Ud fra et samfundsmaessigt aspekt ber det imidler-
tid kunne sikres, at samfundet ikke medvirker til at der
fodes bern, hvis opvakstmuligheder pa forhand er
meget tvivlsomme. ' )

Det selvbestemmelsesretlige aspekt ma tage sit ud-
gangspunkt i, at det er den enkelte person, der mé tage
stilling til, om den pageldende ansker barn, og at det
generelt kan veere utilfredsstillende at fratage perso-
ner deres autonomi pé et s vigtigt og personligt om-
rade som forplantningen.

Den omsorgsmeassige dimension tilsiger af hensyn
til barnet at fastlegge visse kriterier, der i &benbare
tvivlstilfeelde kan sikre, at der ikke fodes bern, der al-
lerede i udgangssituationen ville fi en tvivisom op-
vaekst.

En afvejning af disse hensyn forer efter regeringens
opfattelse til, at der bar veere en mulighed for, at leegen
kan foretage en vurdering af det pigzldende par med
hensyn til evnen til at tage vare pa et barn efter fods-
len. ‘

Pa den anden side skal der ikke opstilles strenge
krav til et kommende forzldreskab, der etableres via
kunstig befrugtning. Regeringen finder, at burcaukra-
tiske systemer svarende til foreleeggelse for adopti-
onssamrad eller anvendelse af kriterier fra det sociale
systems tvangsfjernelsesinstrument skal undgas, sale-
des at den kunstige befrugtning kan fa en s stor til-
neermelse til den naturlige reproduktion som muligt.

Det foreslés derfor, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren bemyndiges til med udgangspunkt i kriteriet
om &benbar tvivl om parrets mulighed for at tage vare
pé et barn efter fodslen at fastleegge regler for vurde-
ring af et foreeldrepar, inden de tilbydes behandling
med kunstig befrugtning.

Det kan oplyses, at 14 medlemmer af Det Etiske
Rad i publikationen »Etiske problemer vedrerende
kunstig befrugtning 1. del« fra april 2001 har tilken-
degivet, at der bar veere visse retningslinjer for de til-
feelde, hvor et forzeldrepar ikke skennes egnet til at
tage vare pa et kommende barn. Rédet peger pa an-
vendelse af tvangsfjernelsesreglerne i lov om social
service som udgangspunkt for en regulering.

4.3. Godkendelsesordning for visse behandlmger med
preeimplantationsdiagnostik
Preeimplantationsdiagnostik ma efter § 7, stk. 1, i
lov om kunstig befrugtning foretages — uanset om
kvinden har behov for fertilitetsbehandling eller ej -



