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Onsdag den 21. april 2004 (L 187)

Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af lovforslag nr. L 187:
Forslag til lov om @ndring af lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med laegelig be-
handling, diagnostik og forskning m.v. (Fast-
sattelse af behandlingstilbud i det offentlige
sygehusvasen, vurdering af foreldreegnet-
hed, konkret anvendelse af preeimplantations-
diagnostik og opbevaringstid for nedfrosne
®g).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen). .
(Fremsat 17/3 2004).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

KL 16.25

Ester Larsen (V):

Loven om kunstig befrugtning adskiller sig pd
flere mader fra megen anden lovgivning vedre-
rende leegelig behandling. Lovens hovedformal,
nemlig behandling af barnlgshed, sidestilles
ikke med sygdomsbehandling, og endvidere rej-
ser sporgsmalet om omgangen med og anven-
delsen af menneskelige kensceller helt andre eti-
ske perspektiver end dem, der gor sig geeldende
for andre menneskelige celler eller organer, som
ikke kan skabe nyt liv.

Lovforslaget her medferer kun fa sendringer
af den geeldende lov om kunstig befrugtning,
som blev vedtaget i 1997. Blandt disse eendrin-
ger er lovfeestelse af, at der i det offentlige syge-
husvaesen gives behandling til par, s& de kan fa
ét barn. I mange &r har det veeret geeldende
praksis, fordi det er lykkedes for amterne at
opné nogenlunde konsensus om medicinske og
andre kriterier for fertilitetsbehandling, men ud-
viklingen har vist, at nogle amter har brudt med
disse kriterier, s& der er opstéet for store forskel-
le mellem amternes tilbud. Derfor er det ned-
vendigt at lovgive for at sikre ensartede vilkar
for borgerne i hele landet.

Regeringen gnsker derimod ikke at lovgive
om gvrige kriterier for kvindens alder og parfor-
holdets leengde. Den geeldende lov fastseetter al-
lerede en overgraense pa 45 &r for behandling af
kvinder.

Der indferes nye regler for nedfrysning. Da
nedfrysningsmuligheden i sin tid blev tilladt,
skete det for at undg4, at en kvinde i fertilitets-
behandling skulle hormonstimuleres mere end
én gang, og da et behandlingsforleb normalt var

. afsluttet inden for 1 &r, blev nedfrysning tilladt i
-1 &r. Nogle graviditeter endte imidlertid med

abort, og da det bliver anset for belastende for
kvinden at skulle gennemfore et nyt forseg in-
den for 1 &z, blev nedfrysningsperioden senere
forleenget til 2 ar.

I lovforslaget knyttes nedfrysningstiden nu
sammen med fodsel af et levende barn. Det be-
tyder, at et par, der har faet et barn som resultat
af behandling i offentligt regi, efter barnets fed-
sel skal tage stilling til, om de ensker seggene
destrueret, doneret eller overfort til en privat
fertilitetsklinik. Lovforslaget indeholder en ny
maksimumsgreense for nedfrysning pa 5 &r.

1 ganske f4 tilfeelde har tvangsfjernelse af
bern, som er fodt ved kunstig befrugtning, vee-
ret aktuel. Som lovgivningen er i dag, er det
tvivlsomt, om der er lovhjemmel til at lade hen-
synet til barnets opveekstvilkar indga i vurderin-
gen af, om der ber tilbydes kunstig befrugtning.
For at sikre en nedbremse i de uméadelig sjeeldne
tilfzelde, hvor det er dbenbart, at foreeldreevnen
ikke er til stede, indeholder lovforslaget en be-
myndigelse til ministeren til at fastleegge regler
for vurdering af et foreeldrepar, der ensker kun-
stig befrugtning.

Jeg kan oplyse, at Venstres gruppe ikke tager
samlet stilling til regeringens lovforslag.

(Kort bemeerkning).

Naser Khader (RV):

Et spergsmal til fru Ester Larsen: Foreeldre far
kun mulighed for at fa hjeelp til ét barn, men er.
det en politisk eller etisk overvejelse, der ligger
til grund for Venstres stillingtagen?

(Kort bemeerkning).
Ester Larsen (V):
Det er en prioriteringsmaessig overvejelse.

(Kort bemaerkning).

Naser Khader (RV):

Jamen det er jo marginale omkostninger, vi taler
om her. Nar behandlingen er foretaget, og segge-
ne er blevet nedfrosset, er det jo ikke de store
penge, det drejer sig om, sd jeg forstar ikke den-
ne prioritering.



