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gandonor eksempelvis af en nyre. Der har i Rigshospi-
talets mangedrige erfaringer med seskendedonation
ikke vaeret eksempler herpé eller varet konstateret et
sadant behov i disse familier, ligesom det for evrigt er
forbudt efter lovgivningen og ville vare i strid med
konventionen om bioetik. Der ses séledes ikke at vaere
noget reelt grundlag for denne bekymring.

Afbetydning for vurdering af hensynet til det kom-
mende barn er endvidere, at den europzeiske Bioetik-
konvention anerkender donation af regenererbart vav
(for eksempel knoglemarv) mellem sgskende.

Det er endelig af betydning for vurdering af dette
hensyn, at den med zgsortering forbundne underse-
gelse af det befrugtede sg ikke antages at skade det
kommende barn i dets udvikling efter fodslen, hvilket
stottes af en arreekkes erfaringer. Dette taler for, at be-
handlingen ber kunne tilbydes pé tilstraekkeligt tungt-
vejende indikation.

En afvejning af samtlige hensyn forer efter regerin-
gens opfattelse til, at Sundhedsstyrelsen ber fi mulig-
hed for at godkende anvendelse af prasimplantations-
diagnostik i tilfeelde, hvor tungtvejende hensyn til et
barn med livstruende sygdom tilsiger dette, og hvor
alle andre behandlingsmuligheder er udtemt, og uan-
set om der er tale om en arvelig sygdom eller ej.

Ved familie forstas i denne forbindelse kernefami-
lien, dvs. barnet, dets sgskende og dets foraeldre.

Godkendelse skal hvile pd en sundhedsfaglig ud-
redning af de konkrete forhold p4 grundlag af den he-
jeste indenlandske sagkundskab. Det bemzrkes, at
disse i szrlige tilfelde, hvor godkendelsen gives pé
grund af en behandlingsmaessig mulighed til et barn,
vil begransningen om det offentliges behandling til at
f4 mere end ét barn, selvsagt ikke finde anvendelse.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter neaer-
mere bestemmelser om dette spergsmal byggende pa
ovennavnte hensyn.

1 forbindelse med afgorelsen i den konkrete sag fra
2002 udtalte Det Etiske Rad sig om sagen og angav, at
safremt der métte blive truffet en positiv afgerelse i
sagen ud fra en afvejning af alle hensyn, burde der
fastszettes en rekke betingelser herfor. De betingelser

var de samme krav, som senere blev stillet af ministe-
riet, jf. ovenfor, inklusive kravet om, at der skulle
vare en indikation for preeimplantationsdiagnostik af
hensyn til det kommende barn (risiko for alvorlig ar-
velig sygdom).

Efterfolgende har medlemmerne af Det Etiske Rad
i en redegarelse (Etiske problemer vedrerende kunstig
befrugtning — 3. del) fra september 2003 udtalt sig om
sporgsmalet. 9 medlemmer kunne ikke acceptere af-
gorelsen i den tidligere sag, medens 8 medlemmer
kunne acceptere afgarelsen.

Safremt det udelukkende drejer sig om veevsforli-
gelighed (ikke samtidigt hensyn til arvelig sygdom)
vil 10 medlemmer af Radet ikke kunne gé ind for den-
ne behandling, medens 7 medlemmer vil acceptere
primplantationsdiagnostik under de samme betin-
gelser, som blev fastsat i den konkrete sag.

4. Horte myndigheder m.v.

Der henvises til de myndigheder m.v. , der ifelge L
187 er givet lejlighed til at udtale sig over dette lovfor-
slag. .

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige m.v.

Forslaget medfarer ingen ekonomiske eller admini-
strative konsekvenser for staten.

For amterne, herunder Hovedstadens Sygehusfeel-
lesskab og Bornholms Kommune vil behandlingsmu-
ligheden vaere af yderst begreenset storrelsesorden, li-
gesom udgifterne hertil vil blive modsvaret af de be-
handlingsudgifter, der allerede er forbundet med de
pagaldende bern ( blodtransfusion m.v. ).

Samlet set medferer lovforslaget siledes ikke mer-
udgifter for sygehusveesenet eller amtskommunerne i
gvrigt.

For det private erhvervsliv vurderes det, at de priva-
te fertilitetsklinikker ikke vil blive involveret i disse
behandlingsmuligheder.

Lovforslaget har ingen miljomeessige konsekvenser
og indeholder ingen EU-retlige aspekier.



