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Notat om rammerne for kunstig befrugtning

| neerveerende notat omtales en reekke overvejelser, som er centrale i rela-
tion til at fastleegge reekkevidden af de behandlingstilbud, som kan ydes i
forbindelse med kunstig befrugtning, og der foretages en gennemgang af
de enkelte argumenter i relation til "barnets tarv”, til de familiemaessige, de
sundhedsfaglige og de samfundsmaessigforhold, der indgar i vurderingen.
Til sidst omtales forskellige modeller for eventuelle andringer af lovgivnin-
gen.

Gzldende ret

Den geeldende lov om kunstig befrugtning regulerer behandling, der foreta-
ges af leeger eller under en leeges ansvar. Efter lovens § 3 ma kunstig be-
frugtning kun tilbydes kvinder, der er gift eller lever sammen med en mand i
et aegteskabslignende forhold.

Det fremgar videre af lovbemaerkningerne, at den simple insemination, hvor
seed indfgres instrumentelt i en kvindes vagina uden en laeges medvirken,
ikke er omfattet af lovgivningen. Der er tale om en sa enkel metode, at den
kan udfgres uden laegelig eller sundhedsfaglig ekspertise. En retlig regule-
ring af denne form for kunstig befrugtning uden en laeges medvirken er sa-
ledes ikke omfattet af loven.

Lovgivningen indeholder saledes et forbud mod, at laeger behandler enlige
kvinder og lesbiske par med kunstig befrugtning, medens alle andre - her-
under autoriserede sundhedspersoner — lovligt kan inseminere kvinder.
Laegelovens regler om kvaksalveri szetter dog en begraensning for behand-
lingsmulighederne for andre end laeger, idet eksempelvis IVF med aegud-
tagning kraever en laeges medvirken.

Overordnet indebzerer den nugaeldende ordning, at den persongruppe —
leegerne — der har den relevante uddannelse og er de mest egnede til at
udfgre behandlingen, ikke lovligt kan udfare den.



Hensynet til barnets tarv

Ved fastlaeggelse af et offentligt understgttet behandlingstilbud med kunstig
befrugtning bar udgangspunktet for en afvejning veere det kommende
barns tarv.

Nogle mener, at det er bedst for et barn at vokse op med bade en mor og
en far.

Dette synspunkt indebzerer, at man kan argumentere for, at der ikke i alle
henseender skal veere fuld ligestilling pa dette omrade. Synspunktet er ba-
seret i gnsket om at fastholde, at det skal vaere et grundvilkar for et barn at
have bade en mor og en far. Det bemaerkes i denne forbindelse, at homo-
seksuelle ikke kan fa bgrn ad naturlig vej, og det livsvilkar, ma disse grup-
per leve med.

Andre finder, at der ikke er grund til at tvivle pa, at enlige kvinder og lesbi-
ske par vil kunne vaere udmeerkede foreeldre. Der eksisterer ingen under-
s@gelser, der viser, at der opstar problemer for bgrn af enlige kvinder eller
lesbiske par, og det betragtes derfor som vanskeligt at forsvare, at staten
skal vaere moraliserende i forhold til familiedannelsen.

Ogsa ved registreret partnerskab og i forbindelse med adoption har
spergsmalet om foraeldres status veeret drgftet. Dette har fort til, at der er
abnet op for enliges adgang til internationale adoptioner og for, at en regi-
streret partner kan adoptere den anden partners barn — den sakaldte sted-
barnsadoption.

Det familiemassige hensyn
Overvejelserne om de familiemaessige forhold tager afseet i de rammer,
som familien udger for et barns opvaekst.

Nogle mener, at et kommende barn under alle omsteendigheder bar vokse
op med tilknytning til bade en far og en mor.

Dette synspunkt indebeerer, at der alene bgr tilbydes behandling med kun-
stig befrugtning til segtepar eller til par, der lever i et segteskabslignende
forhold mellem en mand og en kvinde.

Andre lzegger til grund, at det enkelte menneske selv er i stand til og har
ansvaret for at overveje og traeffe beslutninger angaende deres liv og fami-
lizere forhold, og at det ma leegges til grund, at enlige kvinder og lesbiske



par, inden de overvejer at fa bgrn, gennemtaenker situationen og tager stil-
ling til de problemer, et barn vil kunne fa samt overvejer de konsekvenser,
et foraeldreskab vil fa i den konkrete familiemeessige situation.

Det samfundsmaessige hensyn

Et samfundsmaessigt aspekt — forholdet mellem stat og borger - ma ogsa
indgéa ved stillingtagen til spgrgsmalet om enlige kvinders og lesbiske pars
adgang til kunstig befrugtning, og her kan der — som pa de andre omrader -
veere forskellige opfattelser af den rolle, det offentlige skal indtage i en fa-
miliedannelse, der sker ved kunstig befrugtning.

Nogle har det udgangspunkt, at det offentlige via sin regulering og service-
tilbud skal understgtte, at et kommende barn som udgangspunkt skal have
mulighed for en opvaekst, der omfatter savel en mor som en far.

Dette udgangspunkt fgrer naturligt til, at det offentlige ikke afskaerer bgrn
fra at have band til bade en far og en mor under opvaeksten ved at stille
tilbud om behandling med kunstig befrugtning til radighed for andre end
heteroseksuelle par, ligesom det understreger behovet for et forbud mod
lzegers medvirken, selv om det foregar uden for rammerne af det offentlige
sundhedsvaesen.

Andre har det udgangspunkt, at det er det enkelte menneske selv, der i
udgangssituationen ma tage ansvaret for sine handlinger i forhold til fami-
liedannelsen, og at det offentlige i denne sammenhaeng skal understgtte
eller i det mindste agere neutral i forhold til regulering af det enkelte men-
neskes personlige valg.

Afhaengig af den styrke, hvormed synspunktet seettes igennem, farer det til
en ophaevelse af parforholdskravet — eller i det mindste til en ophaevelse af
forbuddet mod leegers medvirken ved kunstig befrugtning af enlige kvinder
eller lesbiske par.

Det sundhedsfaglige hensyn

Ud fra et sundhedsfagligt synspunkt indeholder behandling af en enlig
kvinde med henblik pa at opna graviditet ingen modstridende sundheds-
maessige hensyn hverken i forhold til kvinden eller til barnet. En inseminati-
on foretaget uden for lzegeligt regi vil dog i nogle tilfeelde kunne indebaere
gget risiko i form af smitte, ligesom en laegelig behandling vil kunne tage
hajde for saerlige forhold ved graviditet i det konkrete tilfaelde.



Modeller for en eventuel lovaendring
Opbygningen af loven om kunstig befrugtning indebaerer

o et eksisterende generelt forbud mod leegers behandling af enlige
kvinder og lesbiske par og

e en regulering af det behandlingstilbud, der gives i det offentlige sy-
gehusvaesen, hvor der i dag ogsa stilles krav om et heteroseksuelt
parforhold.

Under hensyntagen til ovennazevnte afvejningsmeessige hensyn kan
spogrgsmalet om en eventuel eendring af regelsaettet om parforholdskrav
udformes pa fglgende to méader:

e En aendring, saledes at enlige kvinder og lesbiske par kan blive be-
handlet ved en lseges medvirken gennem et tilbud til disse grupper i
det offentlige sygehusvaesen, eller

e ophaevelse af laegers forbud mod at behandle enlige kvinder og les-
biske par, saledes at disse kan blive behandlet i det private regi og
selv finansiere behandlingen.

Anonymitet

En eventuel andring af reglerne om behandling med kunstig befrugtning af
enlige kvinder og lesbiske par under en laeges medvirken kan rejse spargs-
malet om donoranonymitet.

Afhaengig af udgangspunktet for en regulering af enlige kvinders og lesbi-
ske pars forhold vil der kunne fastsaettes forskellige mulige lgsninger:

e Kravet om anonymitet fastholdes som i den gaeldende lovgivning,

e anonymiteten opheaeves fuldsteendigt for alle,

¢ hvis barn af enlige kvinder eller lesbiske par fedes efter behandling i
det offentlige sundhedsveesen, skal disse have mulighed for pa et
senere tidspunkt i deres liv at f& kendskab til deres genetiske for-
hold, eller

e der gives kvinden eller det lesbiske par valgfrihed med hensyn til,
om saeddonation skal vaere anonym eller ej.



