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veere en folge af en sygdom. Det har jeg heller
ikke benaegtet at det kan veere.

Med hensyn til at forbyde fru Stork at foreta-.
ge insemination s har vi jo veeret igennem hele
diskussionen sidste ar. Og der vil jeg sige, at den
insemination, som en jordemoder kan foretage,
er af den simple art, at. den i virkeligheden ville
kunne foretages af kvinden selv. Man kan i dag
kebe saed over nettet. Sa den type insemination
vil det ikke i praksis veere muligt at forbyde.

Men den, der kreever den store leegelige be-
handling, kan vi have hénd i hanke med. Og vi
ensker ikke at udvide det til, at enlige og lesbi-
ske skal have mulighed for den behandling.

KL 17.10

(Kort bemaerkning).

Lone Mpgller (S):

Det fremgér af lovforslaget, at betingelsen for at
fa kunstig befrugtning er, at der ikke er feelles
bern i hjemmet.

Der vil jeg gerne sperge: Hvis nu det skulle
komme dertil — gud forbyde det — at vi vil lovgi-
ve om, at kvinder kan f4 ét barn, og lad os s4 si-
ge, at en kvinde fik et levedygtigt barn, hvilket
jo ogsa er et af kriterierne, men som faktisk var
s& handicappet, at man ikke havde mulighed for
at have det hjemme, hvordan definerer fru Else
Theill Serensen det sa? Er det s& den ene gang,
eller hvad? Sddan leser jeg det nemlig, men jeg
er selv i tvivl, s derfor sperger jeg bare sddan
helt &bent. Og det er overhovedet ikke for at
drille, at jeg sporger.

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Jeg vil lade veere med at rode mig ud i nogle
sindrige forklaringer pd det. Jeg héber, at en si-
dan situation kan leses ved en form for dispen-
sation, og faktisk er barnet jo sd ikke i hjemmet.
Der er vi virkelig ude i de meget, meget sjeeldne
tilfeelde, og jeg kan ikke her std og give et svar
pa, hvordan man skal formulere sig ud af det,
for sa bliver der sikkert mange andre ting, man
ogsa skal formulere sig ud af.

Det er nu engang sddan med lovgivning, at
det er de generelle retningslinjer, den generelle
lovgivning. Der vil altid veere noget, der ligger i
yderkanten, og det er der forhdbentlig og meget
ofte losninger pa.

(Kort bemzerkning).

Lone Meller (S):

Jeg héber, at vi sa kan dr ofte det i udvalget, for
som i hvert fald jeg leeser lovforslaget, vil der jo
ikke — hvis det skulle blive vedtaget, som det er
- vaere nogen som helst dispensationsmulighe-
der. Men jeg haber, at vi kan drefte det i udval-
get og prove at se, hvordan vi kan fa det pa
plads pé en eller anden méde. - :

(Kort bemeerkning).

Else Theill Serensen (KF):

Ja, nu kan jeg faktisk ikke svare, for den rede

lampe lyser allerede, men jeg prover alligevel.
Den der definition pa barnleshed mener jeg

ikke opstdr her. Jeg tror, den har veeret der hele

tiden, at man er barnles, nir man ikke har felles

bern i hjemmet. S& skulle vi fjerne den med til-

bagevirkende kraft. Men det er ikke.en opfmdel—

se, der dukker. op nu her.

Tredje naestformand (Kaj Ikasf): o
Hr. Kamal Qureshi som ordferer.-

Kamal Qureshi (SF):

Det er jo et rimelig omfattende forslag, synes vi,
som indeholder mange elementer, og derfor vil
jeg prove at gd sddan nogenlunde systematisk
frem.

Forst vil jeg lige have le]hghed til helt over-
ordnet at sige, at det, at man gerne vil have bern
og ikke kan fa det, for mange par kan veere et
meget stort problem og kan pévirke det par rig-
tig meget. Jeg har selv den gleede at have tre
bern og ved, hvor stor en gleede det kan give, og
jeg har derfor fuld forstaelse for de par, som ger-
ne vil have bern, men selvfolgelig ogsé forstiel-
se for, at der er andre par, som ikke gnsker det.

54 vil jeg gé systematisk igennem forslaget.
Der har veeret en diskussion her under behand-
lingen om, hvorvidt man skal have tilbud om
behandling til at f& ét barn eller flere. Overord-
net set mener SF ikke, at det nedvendigvis er en
offentlig opgave at give behandling for barnles-
hed, men har man en offentlig sundhedssektor,
som har ressourcerne, overskuddet til det— og
det ma man vurdere helt konkret, efter at de
mest basale opgaver er deekket — sd er det noget,.
man godt kan tage ind i den offenthge sund-
hedssektors tilbud.

Den samme vurdering vil selvfelgelig ogsa
geelde i forhold til, hvorvidt der er et meget stort
ressourceforbrug forbundet med at give tilbud
til at f& barn nummer to, og hvis det viser sig at



