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Not at om ramerne for kunstig befrugtning
| narvarende notat ontales en rakke overvejel ser, somer centrale i relation
til at fastlagmge rakkevi dden af de behandlingstilbud, som kan ydes
forbi ndel se med kunstig befrugtning, og der foretages en gennengang af
de enkelte argumenter i relation til “barnets tarv’, til de fam|lienessige, de
sundhedsf agl i ge og de sanfundsmessi gf orhol d, der indgar i vurderingen.
Til sidst ontales forskellige nodeller for eventuelle andringer af |ovgi vningen.

Ged dende ret

Den gad dende | ov om kunsti g befrugtning regul erer behandling, der foretages
af lager eller under en | ages ansvar. Efter lovens § 3 m& kunstig befrugtning
kun til bydes kvinder, der er gift eller |Iever sammen nmed en mand

et amt eskabsl i gnende forhol d.

Det frengar videre af |ovbenes kni ngerne, at den sinple insemnination, hvor

sad indfogres instrumentelt i en kvindes vagi na uden en | ages medvirken,

i kke er onfattet af lovgivningen. Der er tale omen sa enkel netode, at den
kan udfgres uden lagelig eller sundhedsfaglig ekspertise. En retlig regulering
af denne form for kunstig befrugtning uden en | ages nedvirken er sal edes

i kke onfattet af |oven

Lovgi vni ngen i ndehol der sé&l edes et forbud nod, at |ager behandl er enlige

kvi nder og | esbiske par med kunstig befrugtning, nedens alle andre - herunder
aut ori serede sundhedspersoner — lovligt kan insem nere kvinder

Lamel ovens regler om kvaksal veri sadter dog en begransning for
behandl i ngsnul i gheder ne

for andre end | ager, idet eksenpelvis |VF ned agudtagning

kraver en | ages medvirken

Overordnet indebarer den nugad dende ordning, at den persongruppe —

| agerne — der har den rel evante uddannel se og er de nest egnede til at

udf gr e behandl i ngen, ikke lovligt kan udfgre den
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Hensynet til barnets tarv

Ved fastl aggel se af et offentligt understgttet behandlingstilbud nmed kunstig

bef rugt ni ng ber udgangspunktet for en afvejning vaxre det komrende

barns tarv.

Nogl e nmener, at det er bedst for et barn at vokse op ned bade en nor og

en far.

Dette synspunkt indebarer, at man kan argunentere for, at der ikke i alle

henseender skal vage fuld ligestilling pa dette onrade. Synspunktet er baseret

i @nsket om at fastholde, at det skal vare et grundvilkar for et barn at

have bade en nor og en far. Det benmezkes i denne forbindel se, at honoseksuel | e

i kke kan fa bgrn ad naturlig vej, og det livsvilkar, md di sse grupper

| eve ned.

Andre finder, at der ikke er grund til at tvivle pa, at enlige kvinder og

| esbi ske

par vil kunne vare udmes kede forad dre. Der eksisterer ingen undersggel ser,

der viser, at der opstar problemer for bern af enlige kvinder eller

| esbi ske par, og det betragtes derfor som vanskeligt at forsvare, at staten

skal vare noraliserende i forhold til famliedannel sen

Qgsa ved registreret partnerskab og i forbindel se med adoption har

sporgsmal et omfora dres status vezet droftet. Dette har fert til, at der er

abnet op for enliges adgang til internationale adoptioner og for, at en

regi streret

part ner kan adoptere den anden partners barn — den sakal dt e st edbarnsadopti on.

Det fami|liemessi ge hensyn

Overvejel serne omde fanilienessige forhold tager afsad i de rammer

som fam |ien udger for et barns opvakst.

Nogl e mener, at et konmmende barn under alle omstandi gheder bgr vokse

op med tilknytning til bade en far og en nor.

Dette synspunkt indebarer, at der alene begr tilbydes behandling med kunstig
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befrugtning til agtepar eller til par, der lever i et agmteskabslignende
forhold mell emen mand og en kvi nde.
Andre lagger til grund, at det enkelte menneske selv er i stand til og har
ansvaret for at overveje og tradfe besl utninger angdende deres liv og fanmliae
forhold, og at det md lagges til grund, at enlige kvinder og | esbiske
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par, inden de overvejer at fa bern, gennentamker situationen og tager stilling
til de problenmer, et barn vil kunne f& samt overvejer de konsekvenser,

et foraddreskab vil fa i den konkrete familienessige situation.

Det sanfundsmessi ge hensyn

Et sanfundsnessi gt aspekt — forholdet mellem stat og borger - md ogsa

i ndgd ved stillingtagen til spargsmélet om enlige kvinders og | esbiske pars
adgang til kunstig befrugtning, og her kan der — som pad de andre onr ader -
vaa e forskellige opfattelser af den rolle, det offentlige skal indtage i en
fam | i edannel se,

der sker ved kunstig befrugtning.

Nogl e har det udgangspunkt, at det offentlige via sin regulering og
servicetil bud

skal understotte, at et kommende barn som udgangspunkt skal have

mul i ghed for en opvakst, der onfatter savel en nor somen far

Dett e udgangspunkt farer naturligt til, at det offentlige ikke afskarer bern
fra at have band til bade en far og en nor under opvaksten ved at stille
tilbud om behandling med kunstig befrugtning til radi ghed for andre end

het eroseksuel | e par, |igesom det understreger behovet for et forbud nod

| egers medvirken, selv omdet foregar uden for ramrerne af det offentlige
sundhedsvasen.

Andre har det udgangspunkt, at det er det enkelte menneske sel v, der
udgangssi tuati onen ma tage ansvaret for sine handlinger i forhold ti

fam | i edannel sen,

og at det offentlige i denne sammenhamg skal understotte

eller i det m ndste agere neutral i forhold til regulering af det enkelte
menneskes

personlige valg.

Af hamgi g af den styrke, hvormed synspunktet sates igennem forer det ti

en ophaxvel se af parforhol dskravet — eller i det mindste til en ophavel se af
forbuddet nod | agers medvirken ved kunsti g befrugtning af enlige kvinder
el l er | esbiske par.

Det sundhedsf agli ge hensyn

Ud fra et sundhedsfagligt synspunkt indehol der behandling af en enlig

kvi nde med henblik pa at opnd graviditet ingen nodstridende sundhedsnessi ge
hensyn hverken i forhold til kvinden eller til barnet. En insem nation
foretaget uden for lageligt regi vil dog i nogle tilfa de kunne indebae

gget risiko i formaf smitte, [igesomen |agelig behandling vil kunne tage
hgjde for saxlige forhold ved graviditet i det konkrete tilfadde.
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Mbdel | er for en eventuel |ovandring

Oobygni ngen af | oven om kunsti g befrugtning i ndebarer

+ et eksisterende generelt forbud nod | aggers behandling af enlige

kvi nder og | esbi ske par og

* en regulering af det behandlingstilbud, der gives i det offentlige

sygehusvasen,

hvor der i dag ogsa stilles krav om et heteroseksuelt

par f or hol d.

Under hensyntagen til ovennante afvejningsmessi ge hensyn kan

sporgsmal et om en eventuel andring af regel sedtet om parforhol dskrav

udf ormes pa fel gende to nmader

« En andring, saledes at enlige kvinder og |esbiske par kan blive behandl et

ved en | ames medvirken gennemet tilbud til disse grupper

det offentlige sygehusvasen, eller

+ ophavel se af lamers forbud nod at behandl e enlige kvinder og |esbiske

par, saledes at disse kan blive behandlet i det private regi og

sel v finansiere behandlingen.

Anonymi t et

En eventuel andring af reglerne om behandling med kunsti g befrugtning af

enl i ge kvinder og | esbiske par under en | ages medvirken kan rejse spgrgsnil et

om donor anonymi tet.

Af hamgi g af udgangspunktet for en regulering af enlige kvinders og |esbiske
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pars forhold vil der kunne fastsadtes forskellige mulige |asninger:
* Kravet om anonynitet fastholdes somi den gead dende | ovgi vning,
+ anonym teten ophaves fuldstandigt for alle,
* hvis bgrn af enlige kvinder eller |esbiske par fodes efter behandling i
det offentlige sundhedsvasen, skal disse have nulighed for pa et
slelnere tidspunkt i deres liv at fa kendskab til deres genetiske forhold,
eller
+ der gives kvinden eller det |esbiske par val gfri hed ned hensyn til,
om sagldonati on skal vee anonymeller ej.
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