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Der er meget lange ventetider på at få æg -  
helt op til 10 år -  og hvis regeringen virkelig me- 
ner noget med at begrænse ventelisterne, er der i 
hvert fald et område her, hvor man kunne gå i 
gang, for de er ustyrlig lange. Vi foreslår at fjer- 
ne ventelisterne og give alle lige muligheder ved 
at ændre loven sådan, at raske kvinder i fremti- 
den får lov til at donere æg til ufrivilligt barnløse 
i offentlig behandling, for i dag er der jo f.eks. 
ingen restriktioner, hvis man har lyst til at done- 
re sin nyre. 

Kl. 16.40 
Jeg har overskredet tiden meget, men jeg skal 

slutte med at sige, at fra Socialdemokraternes 
side er det en samlet indstilling, Vi vil stille nog- 
le ændringsforslag, og nogle få i vores gruppe 
vil stemme anderledes, men ellers kan jeg på 
den samlede gruppes vegne indstille lovforsla- 
get til vedtagelse, som det foreligger. 

Anden næstformand (Poul Nødgaard): 
Jeg vil lige gøre opmærksom på, at når taletiden 
udløber og jeg ikke markerer, er det, fordi lov- 
forslaget er af en sådan vigtighed, at man skal 
have lov til at gøre sin tale færdig. Jeg vil admi- 
nistrere reglerne lempeligt. 

(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
Det glæder mig meget at høre fru Lone Møller 
sige, at Socialdemokraterne mener, at det er vig- 
tigt at se på emnet uden fordomme. Man vil af- 
skaffe diskrimination, og vi kan derfor se frem 
til, at Socialdemokratiet også vil arbejde for et 
ændringsforslag om, at lesbiske skal have ret til 
at få kunstig befrugtning. Det synes jeg er et 
stort fremskridt. 

Med hensyn til spørgsmålet om forældreeg- 
nethed vil jeg gerne høre, om Socialdemokrater- 
ne mener, at læger er de bedst egnede til at vur- 
dere, om folk er egnede til at være forældre eller 
ej. Fru Lone Møller sagde på et tidspunkt i sit 
indlæg, at vi er så optaget af, at man skal have 
børn for at være en rigtig familie, men det kunne 
måske være en anden vej at gå at lave nogle 
holdningsændringer, så man godt kan betragtes 
som en rigtig familie, selv om man ikke har 
børn. Kunne det måske løse noget problemet? 

(Kort bemærkning). 
Lone Møller (S): 
Jeg mener ikke, at lægerne er de eneste, der kan 
vurdere, om man er forældreegnet. Jeg kender 
mange, som lever i et ganske almindeligt far- 

mor-børn-forhold, som efter min mening ikke 1 
burde have børn, og jeg synes, det er ustyrlig 
svært. 

Problemet er jo opstået på baggrund af et par 
enkelte eksempler helt tilbage fra 1996. Jeg ine- 
ner, man kan løse problemet ved, at det er læ- 
gen, der til enhver tid skal vurdere, om det vil 
være succesfuldt at indlede en behandling, men 
lægerne mener åbenbart, at de er lidt på herrens 
mark, og derfor vil jeg meget gerne være med til 
at se på, om vi kan lave nogle regler, som måske 
giver lægerne et bedre redskab til at træffe en af- 
gørelse, som næsten altid vil gå den, som ønsker 
at få kunstig befrugtning, imod. Vi vil være me- 
get optaget af, hvordan de regler bliver udfor- 
met, og vi mener, at betingelsen for, at vi kan 
være med, er, at der også er en ankeinstans. Men 
det er meget svært. 

(Kort bemærkning). 
Line Barfod (EL): 
En stor del af de mennesker, som man vurderer, 
ikke er egnede til at være forældre, og børnene 
derfor tvangsfjernes straks ved fødslen, får bør- 
nene uden hjælp fra samfundet ad naturlig vej 
uden kunstig befrugtning, og derfor vil jeg ger- 
ne høre, om Socialdemokraterne ikke mener, det 
vil være bedre at sætte ind med en mere bredt 
forebyggende indsats over for de familier frem 
for at sætte ind i de ganske, ganske få tilfælde, 
hvor der foretages kunstig befrugtning. Man, 
kunne risikere, at hvis vi lukker af for den of- 
fentlige indsats, ville langt flere end dem, der i 
dag opsøger det offentlige, opsøge andre steder, 
hvor de ikke fik de råd og den vejledning, de får 
i det offentlige, og som måske ville afholde dem 
fra at få kunstig befrugtning. 

(Kort bemærkning). 
Lone Møller (S): 
Socialdemokratierne er meget åbne, hvis vi kan 
finde nogle andre formuleringer i udvalget og 
måske finde nogle bedre modeller til at give læ- 
gerne et redskab, så de kan føle sig på lidt mere 
sikker grund. Det er ikke afgørende for os. 

Jeg mener også, at som helhed skal der selv- 
, følgelig sættes ind i de situationer. I dag kræves 
der jo ikke forældreegnethedserklæringer for 
dem, som får børn på normal vis, selv om vi rent 
faktisk godt ved, at de vil få svare problemer 
med at give barnet en tryg opvækst. Det bliver 
måske allerede opdaget, når lægen møder dem 
ved første svangerskabskonsultation. Der er 
mange problemer i det, men kan vi finde noget, 


