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Forord

Neerveerende redeggarelse er udarbejdet af en arbejdsgruppe i Det Etiske Rad bestdende
af Thomas Ploug (formand), Jacob Birkler, Lillian Bondo, Jergen Carlsen, Mickey Gjerris
og Ester Larsen. Udtalelsen er behandlet og vedtaget af Det Etiske Rad pa mader i
september og oktober 2013.

Radet og arbejdsgruppen egnsker at takke en reekke personer for at have bidraget til
debatten og stillet deres viden til radighed for arbejdet undervejs. Det drejer sig om:

Souschef Rikke Koefoed-Nielsen i Ankestyrelsens Familieretsafdeling
Chefkonsulent Thomas vom Braucke, Justitsministeriets Strafferetskontor
Senior Advisor, Legislative Affairs Salla Silvola, Statsradet, Finland
Lektor, ph.d., Janne Rothmar Herrmann, Det Juridiske Fakultet pa
Kgbenhavns Universitet

Forskningsarsstuderende, Malene Tanderup Kristensen, Institut for Klinisk Medicin
ved Aarhus Universitet

Fuldmeegtig Peter Dalberg, Udenrigsministeriets borgerservice
Chefkonsulent Jette Samuel Jeppesen, Udenrigsministeriet
Seniorradgiver Grethe S. Foss, Bioteknologinemnda, Norge

Fuldmaegtig i Sundhedsstyrelsen, Bjgrn Ursin Knudsen

Overlaege, phd. Claus Bistrup, Odense Universitetshospital

Professor Jesper Ryberg, Roskilde Universitet

Professor Gorm Toftegaard Nielsen, Aarhus Universitet

| Det Etiske Rads sekretariat har Anne Lykkeskov veeret projektleder for arbejdet og har
sammen med Henrik Kjeldgaard Jargensen og Ulla Hybel udarbejdet manuskriptet pa
baggrund af dreftelser i arbejdsgruppen og i Radet.

November 2013
Jacob Birkler Christa Lundgaard Kjgller
Formand for Det Etiske Rad Sekretariatschef
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Resume

Behandlingsturisme er et felt, som vokser i takt med globaliseringen. | denne redegerelse
ser det Etiske Rad pa de etiske dilemmaer, der er forbundet med behandlingsturisme,
som involverer kgb og salg af menneskelige kropsdele.

I Danmark og resten af Europa er lovgivningen indrettet efter, at vi finder det forkert at
handle med kropsdele, men med den stigende behandlingsturisme kan danske borgere
veelge at kgbe sadanne behandlinger i udlandet.

Radet har valgt at fokusere pa tre forskellige typer af turisme, som involverer danskeres
kab af kropsdele i andre lande. Det drejer sig om kab af:

» Ubefrugtede a2g med henblik pa fertilitetsbehandling
* Rugemoderskab/surrogatmoderskab, og
* Nyrer

De tre cases er valgt, fordi de adskiller sig pa nogle etisk betydningsfulde parametre,
selvom de alle vedrgrer salg af kropsdele eller kropsfunktioner: Kgb af ubefrugtede seg
og ’leje’ af livmadre (surrogatmoderskab) indebeerer saedvanligvis ikke, hvad man kunne
kalde skade, herunder funktionstab, for den, der leverer dem. Anderledes forholder det
sig med salg af nyrer. Disse foregar illegalt og under forhold, hvor donoren meget ofte er
fysisk veerre stillet efter salget.

Sadanne forskelle rejser spgrgsmalet om, hvad der ger kommercialisering af kropsdele
etisk problematisk, og om alle former for salg af kropsdele er lige problematiske.

Bgr de naevnte forskelle fare til, at vi graduerer vores syn pa kommercialisering af
kropsdele? Kan de abne for, at man i nogle tilfaelde vil kunne afveje problemerne ved
kommercialiseringen mod den lettelse, betalingen for ydelsen trods alt vil udgere for
mennesker, der lever under desperat fattigdom, og selv anser salget for at vaere deres
bedste mulighed for at forbedre deres situation? Vil det overhovedet vaere muligt at
opstille kriterier for, hvornar salg af kropsdele bgr veere tilladt, og hvornar det ikke bar?
Disse spgrgsmal tager Radet op i denne rapport.

Kapitel 1 beskriver temaet behandlingsturisme, som i de sidste artier er vokset i takt med,
at internetannoncering og billige rejsemuligheder har gjort det attraktivt at rejse efter
behandlinger, der er billige eller forbudt i hjemlandet. OECD beskriver faenomenet som
voksende men bemeerker, at der er mangel pa "hard research evidence” pa omradet.
Rapporten baserer sig derfor pa den tilgaengelige viden, givet at der er mangelfulde
registreringer af aktiviteterne — isaer den del af dem, som foregar illegalt eller i lande,
hvor myndighederne savner ressourcer til at opsamle data eller hdndheeve geeldende
lovgivning.
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Kapitel 2 diskuterer fire etiske temaer, som knytter sig til kommercialisering af
kroppen, nemlig motivation, udnyttelse, autonomi og veerdighed. Disse begreber er
tilbagevendende i debatten om medicinsk turisme og kommercialisering, og i kapitlet
gennemgas forskellige forstaelser af begreberne for at opstille en faelles ramme for
diskussion af de etiske problemer forbundet med de tre cases.

| kapitel 3 gennemgas de tre cases hver for sig: hvilken viden er tilgaengelig om omfang
og trafik, hvor foretages behandlingerne, hvad siger dansk og international lovgivning om
handel med de tre typer kropsdele eller kropsfunktioner, og hvilke etiske problemer er
forbundet med dem?

Handel med &g er tilladt i en reekke lande, herunder USA og Indien. De fleste danske
par, der kgber geg i udlandet, far foretaget behandlingerne i andre europaeiske lande som
Spanien eller Tjekkiet, hvor egentlig handel med ag ikke er tilladt, men hvor der betales
en kompensation af en stgrrelse, der far mange, iseer fattige, kvinder til at afheende aeg til
fertilitetsklinikker.

Surrogatmoderskab er tilladt i en lille handfuld lande, herunder Indien, Rusland og 18
stater i USA. Der er dog store prisforskelle mellem USA og de gvrige lande, som ger, at
Indien er blevet et knudepunkt for kommercielt rugemoderskab. Indiske rugemgdrene
rekrutteres blandt fattige, uuddannede kvinder, ofte fra landet, som ofte beskriver, at de er
presset af fattigdom til at blive surrogatmgdre, men at de ikke har andre alternativer til at
komme gkonomisk pa fode og sikre deres bgrns uddannelse.

Handel med organer er forbudt i stort set alle lande (med Iran som eneste undtagelse).
Globaliseringen og udviklingen af internettet har dog gjort det muligt for patienter fra
velstaende lande at omga manglen pa tilgeengelige organer i hjemlandet. De kan pa
nettet finde klinikker i andre lande, hvor de kan kabe sig til operationer. Der er tale om
lande, hvor forbuddet mod salg af organer ikke bliver handhaesvet, og hvor der er mange
fattige, som er villige til at seelge deres organer.

Kapitel 4 ser p3a, i hvilket omfang danskere, der rejser til udlandet for at benytte sig af
fertilitetsbehandling med kabte g, surrogatmoderskab og organhandel, kan straffes
her i landet, nar de vender hjem. Idemmelse af straf her i landet for handlinger foretaget
i udlandet forudsaetter, at handlingen udover at veere strafbar her i Danmark ogsa skal
veere strafbar i det pagaeldende land (dobbelt strafbarhed). Det er i reglen ikke tilfaeldet,
hvor det geelder handel med aeg og betalt surrogatmoderskab. En yderligere betingelse
for straf er, at den danske straffebestemmelse skal have eksterritorial virkning, dvs. at
den angiver, at ogsa handlinger foretaget uden for Danmarks greenser kan straffes efter
bestemmelsen. Dette er ikke opfyldt, hvor det geelder handel med organer.

Kapitel 5 indeholder Radets anbefalinger.

Et enigt rad tilslutter sig det overordnede synspunkt, at den menneskelige krop og dens
dele principielt set ikke bar kunne kabes eller saelges. Medlemmerne laegger vaegt pa
en raekke forskellige begrundelser for synspunktet: Det kreenker menneskers veerdighed
at behandle dem som varer, handel med kropsdele undergraver det altruistiske princip,
donation i sundhedsvaesenet hviler pa, og handlen med iszer eeg farer til en rangordning
af mennesker.

Endelig indebzerer handlen med kropsdele et betydeligt element af udnyttelse af klodens
fattigste mennesker. Donorerne er ikke i en situation, hvor de kan foretage et reelt
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autonomt valg om at szelge deres kropsdele, hvorfor flertallet af Radets medlemmer
finder, at det pa den baggrund er rigtigt at forhindre handlen med kropsdele.

Et mindretal af medlemmerne finder ikke, salg af kropsdele adskiller sig fra andre
handlinger, meget fattige mennesker kan presses til at foretage, sasom meget farligt
eller nedslidende arbejde, og som vi ikke forhindrer. Derfor ma vi acceptere rationelle
menneskers ret til selv at veelge mellem de ofte darlige muligheder, de har.

Nogle af disse medlemmer finder, at den bedste hjselp, man i denne ulykkelige situation
kan give disse mennesker, er at etablere certificeringsordninger, der sikrer, at salget i det
mindste sker med sterst mulig hensyntagen til donoren. Flertallet af medlemmer finder
det imidlertid helt usandsynligt, at en certificeringsordning kan opfylde denne funktion og
frygter tvaertimod, at sadanne ordninger vil legalisere handlen og dermed fremme den.

Et enigt Rad finder stadig, at donation af menneskelige aeg ber forega altruistisk.
Flertallet finder, at den etisk set bedste Igsning pa den nuvaerende mangel pa segdonorer
ville veere at stimulere den altruistiske aeagdonation. Nogle af medlemmerne foreslar

ogsa at abne for donation af befrugtede aeg, der er til overs fra fertilitetsbehandling.

Et mindretal af medlemmerne mener, at indtil det er lykkes at skaffe tilstreekkeligt med
donorer ad denne vej, bar der abnes for kgb af aeg i regi af en certificeringsordning, som
beskytter donorerne. Et enkelt medlem er imod enhver form for segdonation.

Alle medlemmerne finder, at betalt surrogatmoderskab er etisk problematisk, og et
mindretal er imod enhver form for surrogatmoderskab. Flertallet mener dog ikke, at
surrogatmoderskab bgr forbydes i enhver situation, og syv medlemmer opfordrer
lovgiverne til at se pa muligheden for at lempe adgangen til altruistisk surrogatmoderskab
i Danmark. Et mindretal finder derudover, at muligheden for en form for certificeret,
kommercielt surrogatmoderskab bar fremmes.

Alle medlemmerne af Det Etiske Rad betragter den handel med organer, der foregar
internationalt og illegalt, med den sterste alvor, men anerkender samtidig, at manglen pa
organer til alvorligt syge eller livstruede mennesker er et meget stort, samfundsmaessigt
problem, som der bgr ggres mere for at Igse. Et mindretal anbefaler, at dette omfatter at
indfgre formodet samtykke til donation i Danmark, men et flertal finder, at problemerne
herved er sa vaesentlige, at ordningen ikke bar indfgres. Endelig mener enkelte
medlemmer ogsa her, at indtil problemet med mangel pa organer er Igst, bgr man ogsa
her abne for et vist, certificeret salg af organer.

Hvad angar indfgrelse af sanktioner mod danske borgere, som kgber kropsdele eller
-funktioner i udlandet, anbefaler Radets medlemmer:

Kgb af seg i udlandet skal efter flertallets mening ikke straffes i Danmark, i stedet bar
myndighederne arbejde pa at forebygge, at borgerne vaelger denne mulighed. Enkelte
medlemmer gnsker dog sanktioner for denne forseelse, og et stort mindretal gnsker
sanktioner mod danske mellemmaend, som formidler sddan handel.

Kgb af surrogatmoderskab skal efter flertallets mening heller ikke straffes, nar kgberne

vender hjem; ogsa her bar midlet veere oplysning og forebyggelse. Et mindretal gnsker

indferelse af sanktioner, som dog i videst muligt omfang ber udformes sadan, at de ikke
rammer barnet. Endelig finder et mindretal, at mellemmaend i hgjere grad end i dag bar
kunne straffes.
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Kgb af organer i udlandet er mere problematisk, men alligevel finder flertallet af
medlemmerne ogsa her, at myndighederne bgr informere og forebygge frem for at
straffe danskere, som kommer hjem med en ’kagbt’ nyre. Nogle af medlemmerne gar dog
ind for frihedsstraf til keberne i alle eller i seerligt alvorlige tilfaelde. Endelig finder nogle
medlemmer, at danske mellemmaend bar kunne straffes.

Endelig finder et enigt Rad, at det danske sundhedsvaesen helt grundiseggende bar
sikre alle lige adgang til den ngdvendige behandling, uanset patientens eventuelle
egen medvirken til sin situation. Derfor bar alle danskere, uanset om de har kagbt
2eg, surrogatmoderskab eller organer i andre lande, veere sikret relevant medicinsk
efterbehandling pa danske sygehuse.
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1. Faeenomenet
behandlingsturisme og dets
overordnede omfang

Behandlingsturisme er et felt, som vokser i takt med globaliseringen. Den kan vaere en
udfordring for de nationale lovgivere i det omfang, deres borgere opsgger behandlinger,
som er ulovlige i hjemlandet, for eksempel fordi de anses for at veere etisk problematiske.
Udfordringen bestar ikke mindst i, at det er vanskeligt for regeringer at kontrollere eller
eventuelt straffe deres borgeres handlinger, hvis de foregar udenfor landets greenser.

En OECD-rapport fra 2011" angiver, at feenomenet behandlingsturisme har faet voksende
betydning i de sidste artier i takt med, at internetannoncering og billige rejsemuligheder
har gjort det attraktivt at rejse efter behandlinger, der er billige eller forbudt i hjemlandet.
Organisationen bemaerker dog ogsa, at der er mangel pa "hard research evidence” pa
omradet.

Det stigende omfang er baggrunden for, at det Etiske Rad har valgt at se pa de etiske
dilemmaer, der er forbundet med behandlingsturisme, som involverer kgb og salg af
kropsdele. Det er ikke Radets zerinde at forholde sig til kommercialisering i almindelighed.

Det kan dog indledningsvis veere veerd at bemaerke, at der har vaeret en tendens til, at
debatten om disse spgrgsmal i nogen grad tager udgangspunkt i en accept af, at vi som
samfund befinder os i en "mangel-situation”. | debatten refereres saledes til manglen

pa organer og a&g. | denne redeggarelse ggres primeaert en raekke overvejelser over,
hvilke midler, der er etisk forsvarlige at tage i brug for at Igse problemerne med stor
efterspergsel. Med til debatten hgrer imidlertid ogsa en kritisk refleksion over, om og i
hvilket omfang, sadanne problemer altid ber lzses.

| Danmark er lovgivningen indrettet efter, at vi finder det forkert at handle med kropsdele,
men med den stigende behandlingsturisme kan danske borgere veaelge at kabe sadanne
behandlinger i udlandet.

Radet har valgt at fokusere pa tre forskellige typer af turisme, som involverer danskeres
kab af kropsdele i andre lande. Det drejer sig om kgb af:

» Ubefrugtede aeg med henblik pa fertilitetsbehandling
* Rugemoderskab/surrogatmoderskab, og
* Nyrer

Radet vil, ud fra en kortlaegning af den tilgaengelige viden om disse faanomener, frem-
lzegge anbefalinger i forhold til myndighedernes handtering af de rejste problematikker pa
omradet. Det ggr Radet ud fra en overbevisning om, at tendenserne til en globalisering af
udbuddet af sundhedsydelser vil fortseette - at vi kun har set starten af udviklingen i dag.

1 Luntetal. 2011. Medical Tourism: Treatments, Markets and Health System Implications: A scoping review. OECD
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Mens ventelisterne pa donation af aegceller og nyrer og antallet af barnlgse ikke viser
tegn pa at falde, bliver mulighederne for at finde frem til kommercielle udbydere af 2eg,
surrogatmoderskab og nyrer i andre lande stadigt bedre.

Radet gnsker ogsa at bidrage til en offentlig debat om de etiske dilemmaer, disse typer af
behandlingsturisme rejser: Hvordan kan vi bedst imgdekomme samfundets barnigse eller
alvorligt syge mennesker og samtidig sikre, at fattige og sarbare mennesker i andre lande
ikke udnyttes i processen, og at vigtige veerdier ikke ofres?

De tre cases: Salg af eeg, surrogatmoderskab og nyrer er valgt, fordi de adskiller sig pa
nogle etisk betydningsfulde parametre, selvom de alle vedrgrer salg af kropsdele: Kab
af ubefrugtede eeg og ’leje’ af livmadre (surrogatmoderskab) indebaerer saedvanligvis
ikke, hvad man kunne kalde skade, herunder funktionstab, for den, der leverer dem

— &g findes i en maengde, der sandsynliggar, at man kan undvaere nogle (dog er

selve indgrebet for at fierne dem ikke uden risiko og kan evt. medfgre skader), og
gennemfgrelse af surrogatmoderskab paferer saedvanligvis ikke kvinden skader ud
over den fysiske belastning, som en graviditet kan udgare (dog kan flerfoldsgraviditeter
og kejsersnit — en meget hyppigt anvendt forlgsningsmetode med omkring 80 % i
nogle undersggelser — gge kvindens risiko ved fremtidige graviditeter, og kan medfare
senskader pa hendes helbred).

Anderledes forholder det sig med salg af organer. De fleste og mest veldokumenterede
tilfeelde vedrerer handel med nyrer. Her er donoren meget ofte fysisk veerre stillet efter
salget, da operationerne i reglen foregar under mindre end optimale forhold, og der
spares pa efterbehandlingerne. Mange oplever blandt andet fysisk svaekkelse og nedsat
arbejdsevne, men ogsa psykiske gener som depressioner efter operationen.

Det rejser spargsmalet om, hvad der ggr kommercialisering af kropsdele etisk
problematisk, og om alle former for salg af kropsdele er lige problematiske. Man ma
skelne mellem salg af hele kroppe, af kropsdele og af kropsfunktioner. Nogle har den
opfattelse, at der allerede foregar salg af kropsdele eller kropsfunktioner, ogsa i Danmark,
sasom salg af har, eller prostitution. Der ser ud til at vaere etisk relevante forskelle pa
forskellige kropsdele. Det rejser spgrgsmalet om, hvordan man kan traekke en graense
for, hvilke kropsdele eller kropsfunktioner, man bar kunne sezelge.

Bgr de naevnte forskelle fare til, at vi graduerer vores syn pa kommercialisering af
kropsdele? Kan de abne for, at man i nogle tilfaelde vil kunne afveje problemerne ved
kommercialiseringen mod den lettelse, betalingen for ydelsen trods alt vil udgere for
mennesker, der lever under desperat fattigdom, og selv anser salget for at vaere deres
bedste mulighed for at forbedre deres situation? Vil det overhovedet vaere muligt at
opstille kriterier for, hvornar salg af kropsdele bar veere tilladt, og hvornar det ikke bar?
Disse spgrgsmal vil Radet se pa i denne rapport.

Men farst en beskrivelse af behandlingsturismen ud fra den viden, der er tilgeengelig,
givet at der er mangelfulde registreringer af aktiviteterne — iseer den del af dem, som
foregar illegalt eller i lande, hvor myndighederne savner ressourcer til at opsamle data
eller handhaeve geeldende lovgivning.

1.1 Et fanomen med voksende global betydning

Behandlingsturisme som bredere faenomen kan ses som en del af disse ars globalisering
af markederne; udflytning af produktionen fra isaer vestlige lande til lande med lave
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Isnomkostninger har taget fart siden 1970’erne. Udviklingen er gaet fra, at det i starten
iseer var ufagleerte job, som blev outsourcet, til at ogsa mere specialiserede funktioner,
som for eksempel indenfor IT, i dag flytter til lavtignslande.

Mange har dog betragtet det medicinske omrade som et, der ikke i starre omfang

ville blive omfattet af udflytningen til billigere lande. Det ville blandt andet kraeve,

at patienterne skal veere villige til at rejse, i mange tilfaelde langt, for at fa foretaget
behandlinger i andre lande. Udover risikoen ved at transportere syge mennesker,
involverer dette ogsa usikkerheder vedrgrende kvaliteten af behandlingen og manglende
mulighed for at gare ansvar geeldende, hvis der opstar komplikationer. Alligevel har
faktorer som udvikling af billig transport, hurtig informationsudveksling og den generelle
globalisering i de senere ar gjort medicinske ydelser til en vare, som handles pa det
internationale marked, hvor mange lande er ivrige efter at fa del i den voksende industri.?

Motivet til at ops@ge behandlinger i andre lande kan vaere gkonomisk, men det kan ogsa
vaere motiveret af, at behandlingerne er sveert tilgaengelige i patienternes hjemlande, fordi
der er lange ventelister pa at modtage dem; for nogle patienter fatalt lange.

En medvirkende arsag til ventelisterne er, at de fleste vestlige landes lovgivning hviler
pa principper om, at donation skal vaere altruistisk; det anses for moralsk forkert

at kommercialisere kroppen og dens dele. Dette princip kan genfindes i mange
internationale dokumenter. Efter Europaradets konvention om menneskerettigheder og
biomedicin (1997)®* ma den menneskelige krop og dennes bestanddele ikke som sadan
give anledning til gkonomisk gevinst (artikel 21). Af EU’s Charter on Fundamental Rights
(2000) fremgar af artikel 3, punkt 2, at "I forbindelse med laegevidenskab og biologi skal
iseer fglgende respekteres — et forbud mod kommercialisering af menneskekroppen

og dele heraf som sadan (litra c). Det fremgar af artikel 12 i Europa-Parlamentets

og Radets direktiv om fastsaettelse af standarter for kvaliteten og sikkerheden ved
donation, udtagning, testning, behandling, preeservering, opbevaring og distribution af
humane vaev og celler (2004), at medlemsstaterne bestraeber sig pa at sikre frivillig og
vederlagsfri donation af vaev og celler. WHO vedtog en resolution i 2004, som opfordrede
medlemslandene til at tage skridt til at forhindre transplantationsturisme og salg af

vaev og organer*, og i 2008 blev Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ
transplantation vedtaget. Falgende fremgar af princip 5: " Celler, vaev og organer bgr kun
doneres frivilligt og uden moneteer betaling eller anden belgnning med gkonomisk veerdi.
At kabe eller tilbyde at kgbe celler, vaev eller organer til transplantation eller salg af disse
fra levende personer eller fra slaegtninge til afdede personer bar forbydes.”

Det er altsa ikke behandlingerne i sig selv, der anses for at vaere moralsk forkerte, nar vi
for eksempel taler om aegdonation, surrogatmoderskab (under seerlige omstaendigheder)
og organtransplantation. Det, der anses for at veere forkert, er at kgbe (eller leje) dele af
menneskekroppen for at fa adgang til behandlingerne.

Den medicinske turisme har gjort det muligt for velhavende patienter at omga sadanne
etisk motiverede regler i deres hjemlande og fa adgang til et marked for behandlinger, der
involverer handel med kropsdele. Disse markeder findes i lande, der enten ikke har regler
mod sadanne praksisser eller ikke har kapacitet til at handhasve eventuelle forbud.

2 McMahon, D. 2013. Medical Tourism and Cross-border Care. Background Paper. Nuffield Council on Bioethics
Forward Look, 2.

3 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with Regard to the Application of
Biology and Medicine.

4 WHO. 2004. Resolution on human organ and tissue transplantation. Geneva.
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Der er dermed flere faktorer, der er med til at fremme behandlingsturismen: Dels @nsket
om billigere behandlinger, dels omgaelse af hjemlige ventelister og dels omgaelse af
hjemlige forbud mod behandlinger, der involverer salg af kropsdele. Man kan ud fra dette
skelne mellem tre typer af behandlingsturisme?:

1.1.1 Turisme som vedrgrer behandlinger, der er lovlige i savel

patientens hjemland som i destinationslandet

Motiverne for saddanne rejser er ofte gkonomiske, hvilket ikke mindst er en faktor i lande
uden offentlig sundhedsdaekning, som fx USA. Iszer for de mange uden sygeforsikring
kan det veere attraktivt at kunne spare 50%-80% af omkostningerne ved en operation
ved at fa den foretaget i udlandet. Men ogsa de amerikanske forsikringsselskaber er
begyndt at interessere sig for at sende patienter til udlandet og give rabatter til patienter,
som er villige til at fa foretaget operationer i et billigere land. Typiske behandlinger i denne
kategori kan veere bypass- eller hofteoperationer.® For danskere kan der veere tale om at
ops@ge behandlinger, som ikke er omfattet af den hjemlige sygeforsikring, eller som har
en meget hgj brugerbetaling, sdsom tandleegebehandlinger og kosmetiske operationer.

1.1.2 Turisme som vedrgrer behandlinger, der er ulovlige i

patientens hjemland men lovlige i destinationslandet

To af de valgte cases i denne rapport, nemlig kunstig befrugtning med handlede ag og
kommercielt surrogatmoderskab, falder indenfor denne kategori. Disse behandlinger
anses som bekendt for moralsk forkerte i Danmark; sa moralsk forkerte, at vi har forbudt
udfgrelsen af dem ved lov. Men i andre lande finder man dem ikke etisk problematiske,
faktisk ggres der i lande som Indien en del fra statslig side for at promovere dem som en
del af behandlingsturismen, der ses som et gkonomisk satsningsomrade for landet.

Moralsk set opstar derfor spargsmalet, om danske lovgivere skal sage at handhaeve
danske regler ogsa overfor statsborgere, der befinder sig i lande, der har andre moralske
normer? Tilsvarende kunne man spgrge, om det danske politi skal bistd myndigheder

i andre lande ved at pagribe deres borgere, hvis disse udfgrer handlinger i Danmark,
som her anses for uproblematiske, men som er forbudt i hjemlandet? Bar man indfgre
sanktioner for danske statsborgere, der vender hjem efter at have kabt aegceller eller
surrogatmoderskab i udlandet, og hvilke sanktioner er i givet fald hensigtsmeessige?
Hvordan undgar man, at sanktionerne rammer barnet fremfor foraeldrene?

1.1.3 Turisme som vedrgrer behandlinger, der er forbudt i savel

patientens hjemland som i destinationslandet

Nogle typer af handel med kropsdele er forbudt i stort set alle lande, fordi de alle

steder anses for at veere etisk uacceptable. Det geelder handel med organer, som er
den sidste case i denne redegearelse. Internationale organisationer har taget emnet

op. Saledes arbejdes der for tiden i regi af Europaradet pa en Convention against
Trafficking in Human Organs.” Iran er sa vidt vides det eneste land, som tillader kab

og salg af menneskelige organer. Her er tale om indgreb, som er ret omfattende, for
organer regenereres ikke og operationen er ret indgribende. Hvis den ikke gennemfgres
forsvarligt, og der ikke gives tilstreekkelig efterbehandling, vil donoren fa varige mén ved
at gennemga den. Ogsa for modtageren er der risici ved behandlingen, og vedkommende
vil have behov for livslang efterbehandling.

5 Cohen. G. 2010. Medical Tourism: The View from Ten Thousand Feet. The Hastings Center Report vol. 40, no. 2:
11-12.
Pafford, B. 2009. The third wave — medical tourism in the 21st century. Southern Medical Journal vol 102, no 8.

7  Se: http://lwww.coe.int/t/dghl/standardsetting/cdpc/CDPC%20documents/CDPC%20(2012)%2021%20-%20e%20
-%20Draft%20Convention%20against%20Trafficking%20in%20Human%200rgans.pdf
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Pa trods af disse faktorer er der en omfattende international handel med organer som
nyrer, den foregar bare illegalt eller i lande, hvor myndighederne mangler mulighed for
effektiv implementering af forbud mod operationerne. Meget fattige mennesker er mange
steder i verden villige til at saelge deres organer, eller de lokkes til det under falske
forudseetninger af kyniske mellemmaend. Igen kan man spgrge, om danske myndigheder
bar indfere sanktioner mod de borgere, som rejser ud og kgber nyretransplantationer,
givet at der er tale om handlinger, som ogsa udger lovovertraedelser i de lande, hvor

de udfagres? Og hvilke sanktioner er egnede? Bgr de offentlige sygehuse fx undlade at
efterbehandle patienterne, givet at dette vil give stor risiko for afstgdelse af organet og
udggre en alvorlig sundhedsrisiko for patienten?

Behandlingsturisme og handel med menneskelige kropsdele rejser altsa en raekke etiske
dilemmaer og lovgivningsmaessige vanskeligheder, som er emnet for denne redeggrelse.
| de efterfglgende kapitler gennemgas situationen for henholdsvis handel med segceller,
surrogatmoderskab og nyrer. Udgangspunktet for den efterfglgende etiske diskussion vil
veere, at handel med menneskelige kropsdele i udgangspunktet er etisk problematisk,
men det vil blive diskuteret, om alvoren af de etiske problemer kan siges at veksle i

de tre tilfeelde, og om andre omsteendigheder, som for eksempel donorernes mangel

pa alternative muligheder for at skaffe sig basale livsforngdenheder, taler for, at man
lovgivningsmaessigt ber behandle omraderne forskelligt. Det sidste kapitel indeholder
Radets anbefalinger til spgrgsmalet.

Generelt skal det bemaerkes, at dette er et omrade praeget af mangel pa praecise
empiriske data. Det har derfor veeret et vilkar i arbejdet med naervaerende redegerelse,
at Radet har veeret ngdt til at basere sig pa de tilgeengelige og ofte utilstreekkelige
data. Det geelder de overordnede opggrelser over antallet af behandlingsturister, men
ogsa undersggelser af patienter og donorer og konsekvenserne af forskellige indgreb.
Undersggelser af sadanne faktorer baserer sig ofte pa ret sma populationer, og
resultaterne skal laeses med dette forbehold.
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2. Etiske temaer om globa
og kommercialisering

| debatten om medicinsk turisme og kommercialisering traekkes bestemte temaer

ofte frem. Et af disse temaer er, hvilke indbyggede etiske problemer der knytter sig til
kommercialisering. Dette diskuteres nedenfor. Et andet vaesentligt tema er udnyttelse.
Nar velstillede par fra vesten fx tager til Indien og betaler darligt stillede kvinder for at
veere surrogatmeadre, er reaktionen fra mange, at det er uacceptabelt, fordi kvinderne
udnyttes. Om dette er korrekt afhaenger naturligvis af, hvordan begrebet udnyttelse mere
preecist skal forstas. Dette diskuteres ogsa nedenfor, idet hensigten hermed er at etablere
en feelles platform for stillingtagen til de tre udvalgte cases, nemlig surrogatmoderskab,
organhandel og segdonation. P4 samme made skal ogsa betydningen af autonomi og
veerdighed diskuteres. Ogsa disse begreber er tilbagevendende i debatten om medicinsk
turisme og kommercialisering og er ligesom udnyttelse ngdvendige at preecisere, for

de kan danne udgangspunkt for en stillingtagen til de forskellige typer af aftaler og
transaktioner.

2.1 Etiske problemer knyttet til kommercialisering

| Danmark og i de gvrige lande, der har tilsluttet sig Europarédets konvention om
menneskerettigheder og biomedicin, er det forbudt at handle med kropsdele. Derimod
er det tilladt at yde kompensation for at donere kropsligt materiale. Det er neerliggende
at se denne skelnen som et udtryk for, at der kan veere etiske problemer knyttet til

at kommercialisere kropsligt materiale, mens disse problemer mere eller mindre kan
undgas, hvis der alene ydes kompensation. | det falgende vil nogle af de problemer,
der kan knytte sig til kommercialisering, kort blive beskrevet. Det skal bemaerkes, at
papegningen af disse problemer ikke implicerer en generel kritik af kommercialisering.

Beskrivelsen af de mulige problemer ved kommercialisering tager udgangspunkt i
Michael J. Sandel’s nyligt udgivne vaerk What Money Can’t Buy.® Pa baggrund af
overvejelserne i dette vaerk kan man opdele de mulige faldgruber ved kommercialisering i
tre sammenhangende hovedgrupper:

» Kommercialisering kan aendre de involverede personers motiver og dermed
deres adfeerd.

» Kommercialisering kan aendre forstaelsen eller betydningen af det, der kabes
og seelges.

« Kommercialisering kan vaere i modstrid med vaerdier, som vi forbinder med det
kommercialiserede objekt, og kan bidrage til at underminere disse vaerdier.
Desuden kan kommercialisering medfgre udnyttelse.

8 Sandel, Michael J. 2012. What Money Can’t Buy — The Moral limits of Markets. Allen Lane, Penguin Books.
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2.1.1 Kommercialisering og motivation

En meget vigtig pointe for Sandel er, at skonomiske incitamenter kan eendre de
involverede aktgrers motivation og dermed deres adfaerd, hvilket kan have flere negative
konsekvenser, hvoraf seerligt to er alarmerende. Sandel illustrerer dette med en lang
raekke eksempler. To af dem skal naevnes her.

Det farste er et eksperiment, der blev udfart af to gkonomer. @konomerne inddelte
nogle studerende, der skulle samle penge ind til velggrenhed, i tre grupper. Den farste
gruppe fik ingen penge for at samle ind, mens den anden og den tredje gruppe selv fik
henholdsvis 1 % og 10 % af det indsamlede belgb. Dette belgb blev betalt med eksterne
midler, s& belgbet til velggrenhed ikke blev mindre. Da indsamlingen var afsluttet, viste
det sig, at den fagrste gruppe havde indsamlet 55 procent mere end gruppen, der fik 1 %
udbetalt, mens gruppen med 10 % l& imellem disse to grupper.

Pa baggrund af eksperimentet foreslar Sandel, at resultatet skal forklares pa
den fglgende made, idet denne forklaring ogsa harmonerer med en reekke andre
undersggelser:

Det skyldtes sandsynligvis, at dette at betale de studerende for at gagre en god
gerning eendrede aktivitetens karakter. At 9a fra der til dar for at samle penge ind
til velgarenhed drejede sig nu kun i mindre grad om at gare sin borgerpligt og mere
om at fa provision. Det gkonomiske incitament forandrede en aktivitet motiveret af
samfundssind til et betalt job.°

At kommercialisering pa denne made kan underminere altruistiske og andre
feellesskabsorienterede motiver eller dyder har leenge veeret et tema i samfundsfilosofien.
Et vaesentligt indslag i denne debat har vaeret Richard Titmuss’ velkendte forseg pa

at pavise en lignende forskel i motivation og effektivitet mellem altruistisk baseret og
kommercielt drevet bloddonation.'® For Titmuss var det imidlertid ikke kun relevant,

at altruistisk drevet bloddonation sa ud til at fere til en starre meengde donationer og

en bedre kvalitet af det donerede." Det var ogsa veesentligt, at en altruistisk og en
kommercielt drevet donationspraksis ikke sa ud til at kunne fungere parallelt, fordi

den kommercielle logik tilsyneladende hen ad vejen kom til at infiltrere den altruistiske
donationspraksis og medfgrte et veesentligt fald i antallet af altruistisk orienterede donorer.

En tredje helt central pointe for Titmuss var imidlertid ogsa, at en altruistisk baseret
donationspraksis sammen med andre lignende praksisser er et ngdvendigt middel til at
skabe sammenhangskraft i samfundet. Sddanne praksisser er nemlig ifglge Titmuss med
til at skabe og understgtte de motiver og dyder, der er ngdvendige for at fa samfundet

til at fungere som et hele. At altruistiske donationspraksisser kan bidrage til at skabe
sammenhaengskraft i samfundet er en pastand, det kan veere vanskeligt at dokumentere.
Men man kan ogsé pege pa, at udgvelsen af altruisme er et gode i sig selv, som det kan
veere veerd at fremme. Formodentlig finder de fleste personer det mere tiltalende at leve i
samfund med altruistisk donation end i et, hvor donationen sker mod betaling.

Det skal naevnes, at det ifglge Sandel ikke kun er modtageren af penge, der kan aendre
motivation og adfeerd i forbindelse med kommercialisering. Det gaelder ogsa betaleren.

9 Ibid. p.118, Radets overseettelse.

10 Se Titmuss, Richard. 1970. The Gift Relationship: From Human Blood to Social Policy.

11 Det sidste fordi altruistisk orienterede donorer ikke har en interesse i at donere blod,
der kan udgere en smitterisiko, mens dette ikke n@dvendigvis gaelder for kommercielle
donorer.
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Sandel giver et pudsigt eksempel pa dette. | en bgrneinstitution indfgrte man et
badesystem for foraeldre, der hentede deres barn efter lukketid. Men stik imod forventning
forte disse bader ikke til, at feerre foreeldre hentede deres barn for sent. Tveertimod skete
der med tiden det, at langt flere bern blev hentet senere — og denne virkning holdt sig
endda efter, at bgdesystemet blev ophaevet. En mulig forklaring kunne ifglge Sandel
veere, at foraeldrene opfattede beden som en betaling, de var villige til at betale, s& de
dermed ogsa fik ret til at hente bernene senere. Og dermed blev de normale normer for
ansvarlighed over for de ansatte og bernene suspenderet i en sadan grad, at de ikke uden
videre lod sig genetablere ved, at der ikke lzengere blev opkreevet bader.

Det fgrste eksempel med indsamling af penge til velggrenhed demonstrerer, at

der ikke er nogen garanti for, at man far flere donorer i et land som Danmark ved at
indfere en betydelig kompensation eller haeve starrelsen pa en allerede eksisterende
kompensation i forbindelse med fx donation af organer eller a2g. Det andet eksempel
peger derimod pa, at en kommercialisering af donationsforholdet ogsa kan have
betydning for modtagerens opfattelse af udvekslingen. Hvis der betales et stgrre belgb
for fx aeg eller organer, kan materialet blive forstaet ud fra en markedsgkonomisk logik
og maske i hgjere grad blive betragtet som en vare, man har betalt for og derfor kan stille
krav til — jeevnfgr ogsa den kendsgerning, at prisen pa seg i USA afheenger af donorens
uddannelsesmaessige baggrund, mv.

2.1.2 Kommercialisering kan aendre forstaelsen af det kommercialiserede objekt
Det er en gammelkendt sandhed, at penge ikke kan kgbe alt. Man kan fx ikke kgbe
keerlighed, for den slags relationer forudseetter, at der etableres nogle gensidige falelser
og forventninger, som man ikke kan skabe ved hjzelp af betaling. En mindre kendt
sandhed, som i virkeligheden knytter sig logisk til den fgrste, er, at der er mange ting,
man godt kan kebe, men ikke uden at de aendrer betydning. Et eksempel pa det er
statsborgerskab. Hvis vi her i Danmark begynder at seelge dansk statsborgerskab til
meget velbetalende personer — sddan som man er teet pa at geore i USA — sé er vi sa
smat ved at oplgse den forstaelse af statsborgerskab, som vi indtil nu har betjent os af.
Ud fra den handler statsborgerskab blandt andet om graden af tilknytning til landet og
ikke alene om vedkommendes gkonomiske forhold.

Pa samme made er det med nogle af de rettigheder og pligter, vi har som borgere i
samfundet. Huvis vi tillader den enkelte borger at szelge sin mulighed for at stemme til
andre eller at betale en anden for at aftjene sin vaernepligt, er vi ogsa godt i gang med at
2ndre forstaelsen af borgerskab og af udvekslingen mellem den enkelte og samfundet
som helhed. Hermed ikke veere sagt, at denne type af aendringer ngdvendigvis er til

det veerre. Men det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, om man faktisk gnsker disse
ndringer — og hvorfor de kommer i stand.

2.1.3 Kommercialisering og underleeggende veerdier

| det allerede omtalte vaerk om kommercialisering giver Michael J. Sandel et bud p3,
hvornar kommercialisering kan aendre forstaelsen af goder eller aktiviteter pa en made,
som kan siges at virke korrumperende:

Vi korrumperer et gode, en aktivitet eller en social praksis, sa snart vi opfatter den
eller indgar i den ud fra en laverestaende vaerdi eller norm end den, der i den givne
sammenheeng er passende. Et ekstremt eksempel er, at hvis man far barn for at
seelge dem, sa korrumperer man foreeldreskabet, fordi man opfatter barn som ting,
man kan bruge, og ikke som levende vaesener, man skal elske.”

12 Michael J. Sandel (2012), p. 46, Radets overseettelse.
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Eksemplet er velvalgt, fordi det bringer pointen tydeligt frem: | nogle tilfaelde er vores
forstaelse af goder eller aktiviteter tydeligvis forbundet med vaerdier og normer, der er helt
og aldeles uforenelige med kommercialisering.

De vanskelige tilfeelde befinder sig midt imellem disse yderpunkter. Her er det ngdvendigt
at foretage en form for vaerdimaessigt udgravningsarbejde for at finde ud af, hvad det er
for vaerdier og normer, der eventuelt kan korrumperes. Sandel giver et meget relevant
eksempel pa, hvilken karakter dette udgravningsarbejde har:

For at afgare, om en kvindes reproduktionsevne kan indga i en markedstransaktion,
er vi ngdt til at sperge, hvilken slags gode det er: Skal vi opfatte vores kroppe

som ejendele, vi ejer og kan ggre brug af og disponere over, som vi har lyst til

— eller udger nogle mader at bruge vores krop pa en selv-degradering? Dette er

et stort og kontroversielt spgrgsmal, som dukker op i debatter om prostitution,
surrogatmoderskab og salg af eeg og seed. Far vi kan afgare, om markedsrelationer
er passende inden for sédan et omrade, ma vi forst tage stilling til, hvilke normer og
veerdier der bgr regulere vores seksuelle og reproduktive livsudfoldelse.™

At det stillede spergsmal er yderst kontroversielt at besvare kan illustreres med
diskussionen om begrebet vaerdighed, der indgar i Europaradets konvention om
menneskerettigheder og biomedicin fra 1997. | denne konvention anferes det, at
underskriverne af konventionen skal beskytte alle menneskers vaerdighed og identitet.
Men i diskussionerne om zegdonation er der uenighed om, hvorvidt det er uforeneligt med
menneskelig veerdighed at kommercialisere aeg.

Nogle mener, at der eksisterer en sadan uforenelighed, fordi det er at behandle
mennesket som middel og ikke som mal i sig selv at handle med kropsdele. Andre har
derimod den modsatte opfattelse ud fra den betragtning, at menneskets vaerdighed ikke
anses for at vaere knyttet til anvendelsen af enkelte kropsdele.™

At der faktisk eksisterer sddanne uenigheder skaber komplikationer i forhold til spergs-
malet om, hvordan et givent omrade skal reguleres rent lovgivningsmeessigt. Udgar
uenigheder om fx surrogatmoderskab og aegdonation fx et argument for at lave en

liberal lovgivning og overlade beslutningen til de relevante aktgrer selv? Eller bliver vi
som samfund tvaertimod ngdt til at bestemme, hvilke vaerdier vi gnsker denne type af
transaktioner skal basere sig pa, for derefter at bygge vores lovgivning op omkring denne
beslutning?

2.1.4 Forskellige typer af incitamenter

| forleengelse af den ovenstaende diskussion af kommercialiseringens mulige
korrumperende effekt er det naerliggende at spgrge, om det er muligt at skabe
incitamenter til at donere eller fx vaere rugemor, som ikke er af rent gkonomisk karakter.
The Nuffield Council on Bioethics diskuterer dette spgrgsmal i deres redeggrelse
Human bodies: donation for medicine and research (2011), hvor der skelnes mellem
forskellige mader at motivere potentielle donorer til at donere pa.

En type af tiltag er dem, der fokuserer pa, og forsgger at understgtte, den altruistiske
motivation, den potentielle donor allerede er i besiddelse af. Sadanne tiltag kan for
eksempel besta i

13 Ibid. p. 47, Radets oversaettelse.
14 For en naermere diskussion se fx kap. 4 i The Nuffield Council on Bioethics (2011): Human bodies: donation for
medicine and research.
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1. Atinformere om behovet for donation af kropsligt materiale til behandling af andre
eller til forskning.

2. At udvise anerkendelse af og taknemmelighed for den altruistiske donation pa en
made, som er passende set i forhold til donoren og det donerede.

3. At fjerne nogle af de barrierer og forhindringer, som personer, der er motiverede til at
donere, oplever.

4. Tiltag, der giver personer, der allerede er disponerede for at donere, en ekstra
tilskyndelse eller opmuntring i forhold til at donere.'

Ifalge The Nuffield Council er de fire naevnte tiltag relativt ukontroversielle, fordi de
understgtter en allerede eksisterende altruistisk motivation og altsa ikke medvirker til at
fierne den. Eksempelvis er der ifglge The Nuffield Council intet problem i at bevare en
altruistisk motivation, selv om donoren kompenseres for transportudgifter og reelt tabt
arbejdsfortjeneste mv., hvis det ikke ligefrem stiller personen gkonomisk bedre, end
personen ville veere stillet uden donationen.

Omvendt forholder det sig med de to felgende tiltag, der ifglge The Nuffield Council ikke
har fokus pa altruistiske motivation, men tveertimod kan medvirke til at underminere den
altruistiske motivation, en potentiel donor i forvejen var i besiddelse af. Netop derfor er
disse tiltag problematiske og ma altid overvejes ngje:

5. Tiltag, hvor der tilbydes fordele eller goder, som er af samme karakter som det
donerede eller har tilknytning til donationen og kan opmuntre personer, der ellers ikke
ville have overvejet at donere, til at gare det.

6. Dkonomiske incitamenter, hvor donorens gkonomi forbedres pa grund af donationen.'®

Som et eksempel pa tiltag 5 anferer The Nuffield Council segdeling, hvor en kvinde, der
selv er barnlgs og overvejer et IVF-forlgb, gives mulighed for at fa et barn, fordi hun far
behandlingen gratis eller til nedsat pris mod at give overskydende, ubefrugtede g videre
til andre kvinder.

Pa baggrund af den opstillede liste over typer af tiltag tilkendegiver The Nuffield
Council flere holdninger, der er relevante for diskussionen af medicinsk turisme og
kommercialisering:

» Tiltag af type 5 er mindre problematiske end tiltag af type 6, fordi de er svaerere
at opfatte som egentligt salg af kropsdele.

* Man bgr afprgve mindre problematiske tiltag, far man ivaerksaetter mere
problematiske, dvs. tiltag 1-4 for tiltag 5-6 og ogsa som naevnt tiltag 5 fer tiltag 6.

» Hvis man benytter sig af tiltag 6, skal transaktionen have en sadan karakter, at
betalingen opfattes som en belgnning til den person, der donerer — og altsa ikke
som en betaling for det donerede. Fx skal betalingen til en segdonor ikke afhaenge
af antallet af aeg eller deres kvalitet.

15 The Nuffield Council on Bioethics (2011): Human bodies: donation for medicine and research, p. 7,
Radets oversaettelse.
16 Ibid.
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2.2 Hvad er vaerdighed?

Begrebet "vaerdighed” spiller en central rolle i den nutidige debat om brugen af diverse
bioteknologier."” Det spiller samtidig en meget sammensat rolle. Pa den ene side har

det en fremtreedende rolle i diverse konventioner og erkleeringer, hvor det benyttes il

at tage stilling til konkrete anvendelser af givne bioteknologier. | praksis er der saledes
en vis konsensus bade om begrebets vaesentlighed og om, hvilke vurderinger af
teknologierne, det farer med sig. Pa den anden side er det imidlertid sveert at give en
bare nogenlunde preecis definition af begrebet, der synes at have en raekke forskellige
og ofte modsatrettede betydninger. For sa vidt som der kan opnés enighed om brugen af
begrebet i en given sammenhaeng, vil enigheden derfor ofte vaere af intuitiv karakter: Det
er maske muligt at blive enige om vurderingen af, at noget er uvaerdigt, men det er straks
svaerere at blive enige om og forklare, hvordan begrebet vaerdighed mere preaecist kan
begrunde den etiske dom.

| det falgende skal der farst gives eksempler pa den rolle, begrebet vaerdighed har spillet
i konventioner og traktater. Derefter vil nogle af de vaesentligste definitioner kort blive
preesenteret. Indledningsvist skal der imidlertid gives to eksempler pa etiske vurderinger,
der tager afsaet i begrebet vaerdighed, og som mange formodentlig vil kunne tilslutte sig.
Det forste er taget fra Det Etiske Rads redeggrelse "Psykiatriske patienters vilkar” fra
1997, hvor det anfgres:

I forskellige samfund og til forskellige tider vil der veere forskelle i, hvad der betragtes
som uveerdigt eller ydmygende, og dermed samtidig i, hvad der ligger i et begreb

om menneskelig vaerdighed. | en europaeisk sammenhaeng fremstar tvangsmeessig
fiksering som en kraenkelse af personens veerdighed, endskant det i nogle tilfeelde
er den eneste mulighed for at berolige en forstyrret patient. Hvorfor? Fordi der i den
europeeiske kultur ligger en forestilling om, at mennesket er selvsteendigt og frit, og
fiksering forekommer at vaere den absolutte neegtelse af selvsteendighed og frihed.

Som det fremgar, anses det altsa for at vaere kulturelt betinget, hvad der anses for at
veere uveerdigt, hvilket kan bidrage til at forklare vanskelighederne med at finde en faelles
definition. Ikke desto mindre kan mange vesterlaendinge formodentlig uden videre tilslutte
sig citatets pastand om, at tvangsfiksering udger en kraenkelse af patientens veerdighed —
uden at det dermed er sagt, at fastspaending i alle tilfaelde er forkert. Der kan veere andre
veerdier involveret som fx patientens sikkerhed, der i den givne situation ma tillaegges
stgrre betydning.

Det andet eksempel er taget fra bogen Principles of Biomedical Ethics,'® hvor det
naevnes, at det kan vaere uveerdigt for beboere pa et plejehjem at ga nagne omkring,

pa trods af at de selv har taget deres tgj af og ikke faler sig kreenkede eller generede

af deres nggenhed. Ogsa dette eksempel demonstrerer et interessant aspekt af
vaerdighedsbegrebet, nemlig at vurderinger af veerdighed ikke ngdvendigvis er snaevert
knyttet til den enkeltes egen opfattelse af sin situation. En person kan med andre ord godt
befinde sig i en situation, der er uveerdig for ham eller hende, uden selv at veere klar over
det eller enig i det.

17 Se fx Caulfield, Timothy and Roger Brownsword. January 2006. Human dignity: a guide to policy making
in the biotechnology era?. Nature Reviews Genetics 7: 72-76.

18 Beauchamp, Tom L. and James F. Childress. 1994. Principles of Biomedical Ethics, Fourth edition,
Oxford University Press.
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2.2.1 Vaerdighed i traktater og konventioner

Som neevnt er vaerdighedsbegrebet et centralt begreb i flere konventioner og traktater.
Det indgar fx som en del af selve grundlaget for de menneskerettigheder, der er indeholdt
i FN’s verdenserkleering om menneskerettigheder fra 1948. Dette fremgar blandt andet
af, at begrebet naevnes to steder i indledningen, idet indledningen fremstar som en
begrundelse for de konkrete rettigheder i de efterfglgende artikler. Desuden indgar
begrebet i den farste artikel i erkleeringen:

INDLEDNING
Da anerkendelse af den mennesket iboende veerdighed og af de lige og ufortabelige

rettigheder for alle medlemmer af den menneskelige familie er grundlaget for frihed,
retfaerdighed og fred i verden, ...

Da De forenede Nationers folk i pagten pany har bekreeftet deres tro pa fundamentale
menneskerettigheder, pa menneskets veerdighed og veerd og pa lige rettigheder for
meend og kvinder, og har besluttet at fremme sociale fremskridt og hgjne levevilkarene
under stgrre frihed, (....).

Artikel 1.
Alle mennesker er fadt frie og lige i vaerdighed og rettigheder. De er udstyret med
fornuft og samvittighed, og de bar handle mod hverandre i en broderskabets énd.

Veaerdighedsbegrebet er ogsa centralt i Europaradets konvention om menneskerettigheder
og biomedicin, idet det her indgar i beskrivelsen af det overordnede formal med
konventionen:

Artikel 1 - Formal

Parterne i denne konvention skal beskytte alle menneskers vaerdighed og identitet

og skal uden forskelsbehandling garantere alle respekt for deres integritet og andre
rettigheder og frihedsrettigheder med hensyn til anvendelsen af biologi og medicin.

Som det fremgar af preeambelen til konventionen, er denne formalsbeskrivelse knyttet
sammen med en erkendelse af, at misbrug af biologi og medicin kan fare til handlinger,
der er til fare for menneskets veerdighed.

Endelig skal det naevnes, at begrebet vaerdighed ogsa indgar i UNESCO’s deklaration om
det humane genom og menneskerettigheder, fx i artikel 2 og 11:

Article 2
(a) Alle har ret til at fa respekteret deres veerdighed og rettigheder uafheengigt af deres
genetiske egenskaber.

(b) Menneskets veerdighed gor det uomgaengeligt ikke at reducere individet til dets
genetiske egenskaber og at respektere, at individer er unikke og forskelligartede (..)

Article 11

Handlemader, som er uforenelige med menneskelig veerdighed, fx reproduktiv kloning
af mennesker, skal ikke tillades. Stater og kompetente internationale organisationer
inviteres til at samarbejde om at identificere sadanne handlemader og tage initiativ til
— pa nationalt eller internationalt niveau — at sikre, at principperne i denne deklaration
respekteres.”

19 Citaterne fra artikel 2 og 11 er Radets overszaettelse.
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Nogle kritikere anfgrer imidlertid, at bestemmelser som fx den i artikel 11 pa det
naermeste er umulige at efterleve, sa laenge begrebet om vaerdighed ikke er defineret
naermere. Ifglge Audrey R. Chapman geelder dette netop for deklarationen om det
humane genom og menneskerettigheder, idet der intet steds i konventionen siges
noget om, hvordan praksisser, der er uforenelige med menneskelig vaerdighed, kan
identificeres.?

2.2.2 Definitioner af vaerdighedsbegrebet

Som det fremgar, er veerdighedsbegrebet bygget ind i flere vaesentlige erkleeringer og
konventioner og har pa den made haft indflydelse pa i hvert fald den vestlige kultur. Som
naevnt er det imidlertid ikke indlysende, hvordan begrebet skal forstas. | det felgende
skal der derfor meget kort gives nogle definitioner af begrebet — eller rettere, det skal
beskrives, hvilke traditioner og tankeseet begrebet er blevet knyttet sammen med. Mere
praecise og entydige definitioner er der saledes kun i meget begraenset omfang tale om.

2.2.2.1 Veaerdighed som excellence og det gode liv

Ifglge Den Store Danske blev ordet "veerdighed” i middelalderen brugt om menneskers
veerdighed (lat. dignitas) som Guds skabninger og fra renaessancen om et menneskes
personlige vaerd, mens det nu snarere bruges om en persons udstraling og som
karakteristik af evnen til at baere stor modgang i livet.

| én udlaegning af begrebet betyder vaerdighed noget i retning af excellence, aere, agtelse
eller dyd. | denne udlaegning kan begrebet forstas sadan, at det veerdige liv er det liv, der
udtrykker nogle af de grundlzeggende veerdier og dyder, som hgrer med til et godt og
veerdifuldt menneskeliv.

Disse grundleeggende veerdier og dyder kan forstds som etiske i den sneevre forstand,

at de angar de hensyn, vi bar tage til andre og den holdning, vi bar anleegge til andre
mennesker for at udvise tilstraekkelig omsorg og respekt. Ud fra denne forstaelse kan
man fx saledes sige, at det er uveerdigt for to personer at leve sammen med hinanden,
hvis relationen er blottet for neesten enhver form for hensyntagen eller indlevelse. Pointen
er altsa ikke primaert, at det er forkert at behandle et andet menneske pa en sadan made.
Pointen er snarere, at det er uveerdigt for begge personer i en relation, hvis de af en

eller anden grund ikke er i stand til at behandle den anden pa en ansteendigt made og
altsa ikke formar at udvise en af de mest fundamentale dyder, der hgrer med til et godt
menneskeliv.

| en lidt bredere udlaegning angar de relevante veerdier og dyder det enkelte
menneskes livsudfoldelse pa et mere generelt niveau og henviser dermed ogsa til,

om individets aktiviteter i al almindelighed lever op til de forestillinger, vi har om et
veerdifuldt menneskeliv. P4 baggrund af denne udlaegning kan mange forskelligartede
typer af aktiviteter eller tilstande veere kandidater til at blive betragtet som uveerdige

for den givne person. Man kan med god ret haevde, at udgvelse af undertrykkelse er
veerdighedskraenkende; at en persons veerdighed kraenkes ved, at personen bliver gjort
til slave; at det er uveerdigt at fremsta n@gen eller beskidt i det offentlige rum eller ikke
at kunne forsgrge sig selv og sin familie. osv. Som det fremgar, er det indeholdt i disse
mulige vurderinger, at det modsat er veerdigt og hgrer med til det veerdifulde menneskeliv
at leve et liv med en vis grad af selvbestemmelse, at opretholde en passende hygiejne i
det mindste udadtil osv.

20 Se Chapman, Audrey R. 2011. Human Dignity, Bioethics, and Human Rights. Health Care, Bioethics and the Law,
Amsterdam Law Forum, Vol. 3:1.
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Hvis man henholder sig til denne opfattelse af vaerdighed, vil der uundgaeligt veere
uoverensstemmelser bade mellem forskellige personer og forskellige kulturer om, hvornar
en tilstand eller en aktivitet skal betegnes som veerdig/uvaerdig. Dette haenger sammen
med den variation, der er i opfattelsen af det gode menneskeliv. Fx accepterer nogle
kulturer flerkoneri, mens det i andre kulturer givetvis vil blive opfattet som uvaerdigt for en
kvinde at vaere gift med en mand med mere end én kone.

En mulig indvending mod den beskrevne opfattelse af vaerdighed kunne veere, at
begrebet om veerdighed ikke er direkte sammenfaldende med begrebet om det gode
menneskeliv. Det er kun seerlige tilstande eller aktiviteter, der rimeligger pastande om
veerdighed eller uveerdighed. Det geelder ikke alle de tilstande og aktiviteter, der har med
det gode liv at gare. Denne kritik er formodentlig berettiget, men det skal neevnes, at den
er forsggt imgdegéaet i den moderne litteratur om emnet. Filosoffen M. C. Nussbaum har
saledes forbundet veerdighedsbegrebet med sin egen opfattelse af "capabilities”, dvs.
hvilke reelle funktions- og handlingsmuligheder en given person har. Pointen er nu, at det
ifolge Nussbaum er muligt at udforme en liste over de menneskelige capabilities, som er
centrale rammebetingelser for at leve et vaerdigt menneskeliv. Blandt disse capabilities
kan fx neevnes "kropslig sundhed: At vaere i stand til at opretholde et godt helbred,
herunder ogsa reproduktiv sundhed, at vaere i en passende erneeringstilstand og vaere
tilstraekkeligt paklaedt” og kropslig integritet: At kunne flytte frit fra sted til sted; at vaere
sikret mod overgreb, herunder seksuelle overgreb og vold i hjemmet, at have mulighed
for at opna seksuel tilfredsstillelse og traeffe reproduktive valg”.2! Nussbaums liste abner
ikke mulighed for at traeffe usvigeligt sikre vurderinger angaende vaerdighed, men den
udpeger i det mindste de omrader, hvor sadanne domme kan veere velanbragte.

2.2.2.2 Veerdighed og kristendom

Historisk set har veerdighedsbegrebet ogsa en klar tilknytning til den bibelske
skabelsesberetning, hvor mennesket beskrives som vaerende skabt i Guds billede. Hvis
mennesket er skabt i Guds billede, kan dette ud fra nogle forstaelser uden videre tages
til indtaegt for i det mindste to forhold. For det fgrste har menneskeheden som helhed
en anden status og veaerdi end den gvrige skabelse, dvs. en hgjere vaerdighed. Det er
netop denne hgjere veerdighed, kunne man haevde, der giver mennesket den adkomst
til at herske over den gvrige natur, som det ifglge skabelsesberetningen har. lkke
ngdvendigvis ved at udnytte naturen til egen vinding, men maske snarere som en slags
stedfortreedere for Gud.

For det andet har ogsa det enkelte menneske en veerdighed, netop fordi det er skabt i
Guds billede. Hvad man preecist kan udlede heraf kan diskuteres, men tankegangen er
ofte blevet benyttet til at begrunde, at det menneskelige liv i en eller anden udstraekning
er ukraenkeligt. Dette kan forstas pa den made, at man ikke ma tage eller destruere
menneskeligt liv, eller det kan udlaegges sadan, at der er greenser for, hvor meget man
— jeevnfar UNESCO'’s deklaration om det humane genom og menneskerettigheder — ma
manipulere med menneskeligt liv. | begge forstaelser er det ngdvendigt at tage stilling
til, hvornar der mere preecist er tale om menneskeligt liv. Starter det menneskelige liv fx
allerede ved befrugtningen eller farst pa et senere tidspunkt? Det er ogsa ngdvendigt at
forholde sig til, hvad det vil sige at behandle menneskeligt liv pa en vaerdig made. Er det
fx uveerdigt at skabe et nyt individ ved hjaelp af reproduktiv kloning og i sa fald hvorfor?

21 Nussbaum, M. C. 2000. Women and Human Development: The Capabilities Approach, Cambridge and New York:
Cambridge University Press, her citeret efter Chapman 2011.
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Det skal naevnes, at ogsa mange sekuleere — dvs. ikke-religigse — forstaelser af
menneskelig veerdighed tager udgangspunkt i den opfattelse, at mennesket bade som
art og som individ er noget seerligt. Et eksempel pa en definition af vaerdighed, der
tager udgangspunkt i en sadan opfattelse, er at finde i en artikel af den indflydelsesrige,
amerikanske laege William P. Cheshire:

En foreslaet definition af menneskelig veerdighed er: Den ophgjede etiske status som
hvert enkelt menneskeligt vaesen entydigt er i besiddelse af. Menneskelig vaerdighed
opnar realitet i kraft af menneskets essens og er séledes ikke knyttet til bestemte
funktionelle faerdigheder med varierende funktionsevne. En bekreeftelse af den
ophgjede status fremgar af eksistensen af egenskaber som evnen til at gennemfgre
abstrakte reesonnementer, anvende sprog, veere samvittighedsfuld og at handle frit.
Mennesket har evnen til at udvikle og anvende disse egenskaber, medmindre det
begraenses af sygdom, tvang eller af sin egen vilje. At et vaesen besidder menneskelig
veerdighed skaber bestemte, uforanderlige moralske forpligtelser for andre.

Som det fremgar, er det enkelte menneskes vaerdighed ikke bundet op pa dets

egne specifikke egenskaber. Vaerdigheden er tvaertimod givet i kraft af traek ved
menneskeheden som sadan. Heraf fglger ogsa, at man udmaerket kan argumentere
for, at det enkelte menneskes vaerdighed kan kraenkes, selv om det ikke selv oplever at
blive kraenket, idet tilsidesaettelsen af dets menneskelighed er uafhaengig af, hvad det
selv oplever eller veelger. For eksempel kan man argumentere for, at det er uveerdigt at
veere slave, selv om man selv har valgt det og feler sig godt tilpas med at veere det. Det
rummer under alle omsteendigheder en fornedrelse af ens menneskelighed.

2.2.2.3 Veaerdighed og Kant

I Immanuel Kants (1724-1804) filosofi er begrebet om veerdighed knyttet sammen med en
anerkendelse af de saerlige evner for autonomi og moralsk handlen, personer besidder.
Man kan derfor lidt forenklet haevde, at Kants veerdighedsbegreb med rimelighed kan
erstattes af det princip om at respektere andre personer autonomi, som er beskrevet i
det forudgaende. Denne tankegang vil derfor ikke blive forfulgt naermere her. Det skal
imidlertid naevnes, at et af Kant formuleret princip har haft en selvstaendig betydning for
diskussionen af veerdighed, nemlig Kants sakaldte kategoriske imperativ i sin anden
formulering. Princippet lyder som fglger: Handl, séledes at menneskeheden i din egen
person savel som i enhver anden person aldrig kun behandles som middel, men altid
tillige som mal i sig selv.

At behandle andre mennesker alene som middel er saledes ensbetydende med at
behandle dem uveerdigt, fordi deres iboende veerdi ikke anerkendes. En anden og
besleegtet formulering er, at en sadan behandling tingsligger andre personer. De opfattes
som genstande og ikke som subjekter med et selvsteendigt perspektiv pa tilveerelsen,
som skal tages alvorligt og respekteres i sin egen ret.

Det skal bemeerkes, at Kants kategoriske imperativ i sin anden formulering ikke er helt
enkelt at anvende. Princippet siger nemlig ikke, at man overhovedet ikke ma behandle
andre som middel. Det siger derimod, at man ikke kun ma behandle andre som middel.
Om Kants imperativ i en given situation er berettiget at tage i anvendelse, afhaenger
derfor i praksis af, hvornar greensen er overskredet for, i hvor hgj grad det er acceptabelt
at anvende andre som midler. | mange sammenhaenge afggres dette formodentlig af en
reekke forholdsvis specifikke treek knyttet til den givne situation. For eksempel betragtes
almindeligt lgnarbejde normalt ikke som veerende uforeneligt med princippet, medmindre
den ansatte har helt urimeligt darlige arbejdsforhold.
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2.2.3 Opsamling vedrgrende veerdighedsdiskussionen

Opsamlende skal det naevnes, at de beskrevne forstaelser af veerdighedsbegrebet maske
kan bidrage til at forklare, hvorfor begrebet er vanskeligt at have med at gare. For dels er
det heeftet sammen med flere forskellige tankesaet, som ikke uden videre har noget med
hinanden at gare. Og dels giver de tankesaet, som begrebet er heeftet op pa, heller ikke
hver for sig en praecis definition af begrebet. Der er snarere tale om en udpegning af de
problemfelter, begrebet har med at gare. Hvornar det er berettiget at anvende begrebet
overlades maske herefter til den enkeltes intuition. Om disse uklarheder ved begrebet
ger det uanvendeligt i praksis, er der imidlertid delte meninger om. Nogle mener, at dette
er tilfeeldet, mens andre heevder, at lignende uklarheder knytter sig til en lang reekke af
bioetikkens andre grundbegreber.

2.3 Hvad er udnyttelse?

Rent definitorisk er der bred enighed om, at udnyttelse som minimum forudsaetter, at en
person A (udnytteren) drager fordel af en situation, som involverer B (den udnyttede),

pa en upassende eller urimelig made, hvilket blandt andet muliggares af, at Ai en eller
anden forstand er den overlegne part i situationen.?? Dette kan fx skyldes, at A har starre
magt, rigdom eller viden end B. Definitionen indebzerer ikke, at A ngdvendigvis er bevidst
om, at han udnytter B, eller at han selv har skabt den situation, der muligggr udnyttelsen.
Men A ma ngdvendigvis haste fordel af situationen i en sadan grad, at den ma betragtes
som uberettiget, netop fordi den er opnaet pa en urimelig made.

Det er vaesentligt, at udnyttelse ikke implicerer, at den udnyttede ngdvendigvis stilles
darligere eller direkte skades af transaktionen med udnytteren. Tvaertimod er det
foreneligt med begrebet om udnyttelse, at den udnyttede ogsa opnar fordele ved
transaktionen sammenlignet med udgangssituationen. Man kan haevde, at det netop

er dette aspekt ved udnyttelse, der g@r begrebet interessant pa det teoretiske niveau.
For hvis den udnyttede ogsa opnar fordele af transaktionen, hvordan kan den sa vaere
forkert? Begrebet om udnyttelse implicerer jo netop, at der er tale om et forlgb, der etisk
set er kritisabelt.

Man kan skelne mellem udnyttelse, der skader den udnyttede, og udnyttelse der er

til fordel for den udnyttede. Den sidste form for udnyttelse er naturligvis den, det er
vanskeligst at forholde sig til. Den fagrste form forekommer det séledes umiddelbart
rimeligt at gribe ind overfor og forsgge at undga. Ligeledes kan man skelne mellem
udnyttelse, som den udnyttede ikke har givet frivilligt og informeret samtykke til, fx fordi
den udnyttede ikke er blevet tilstreekkeligt informeret eller er blevet manipuleret med, og
udnyttelse, som den udnyttede har givet frivilligt og informeret samtykke til. Ogsa i dette
tilfeelde er det indlysende, at den anden form for udnyttelse er vanskeligere at forholde sig
til end den forste.

De naevnte distinktioner er et meget anvendeligt udgangspunkt for en etisk diskussion af
fx rugemoderskaber og organhandel, fordi de gar det muligt at fokusere pa den type af
transaktioner, der primeert rummer etiske problemer eller dilemmaer. Hvis en rugemoder
fx ikke giver et frivilligt og informeret samtykke til transaktionen, sa er aftalen alene af
den grund forkert og bgr forhindres. Man kan mene, at det samme gaelder, hvis aftalen
utvivisomt kommer til at skade rugemoderen, ogsa selv om hun faktisk har givet frivilligt
og informeret samtykke til at gennemfere den. Derimod er det ikke indlysende, hvordan

22 Se Wertheimer, Alan. 2008. Exploitation. In Stanford Encyclopedia of Philosophy (http://plato.stanford.edu/entries/
exploitation/) og Goodin, Robert E. 1995. Protecting the Vulnerable. Chicago and London: The University of Chicago
Press.
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man skal forholde sig til aftaler, der er til gensidig fordel, og som rugemoderen har givet
frivilligt og informeret samtykke til.

At udnyttelse kan veere til gensidig fordel og involvere samtykke fra den udnyttede, kan
illustreres med et eksempel. En svagelig bilist er Igbet tar for benzin midt i grkenen i
bagende hede uden vand og telefon. Hans benzintank er blevet uteet. En anden bilist
kommer tilfaeldigvis forbi. Han har masser af benzin i sin reservedunk og tilbyder at seelge
noget af den for 1000 kr. literen. Den svagelige bilist kaber 5 liter, hvilket er tilstraekkeligt
til at bringe ham ud af grkenen. Det vil han gerne give 5000 kr. for. Ikke desto mindre

kan man haevde, at han er blevet udnyttet, fordi han kun ville betale sa meget, fordi han
var i en meget udsat situation. Den anden bilist burde hgjest have taget det belgb for
benzinen, som han selv havde givet for den.

Som det fremgar, er et af de baerende elementer i forstaelsen af udnyttelse, at udnytteren
opnar en fordel af transaktionen pa en urimelig made. Det ville derfor vaere en fordel,
hvis det var muligt at sige noget om, hvordan det specifikt urimelige ved udnyttelse skal
beskrives. Dette synes imidlertid ikke at veere muligt. Eksempelvis haevder filosoffen
Robert E. Goodin?, at "der er ingen karakteristika ved handlinger, som i sig selv ggr dem
til udnyttelse. Det afhaenger fuldsteendig af den kontekst, de udferes i — af karakteren

af den transaktion [the nature of the game], de involverede mener, de er i gang med”.%
Ifglge Goodin er udnyttelse saledes teet knyttet til mangel pa “fair play”. Udnyttelse
involverer, at man ikke fglger de formelle eller uformelle regler, der knytter sig til spillets
ethos, men i stedet gar efter at opna en fordel i en situation, hvor det er upassende at
gare det. Goodin giver flere eksempler pa, hvad der kan gare det upassende at ga efter
en fordel og altsa retfeerdiggere en pastand om udnyttelse. Det gaelder fx i de fglgende
situationer:

» Hvis man har at ggre med personer, der ikke selv er ude efter at opna fordele. Et
eksempel her kan fx veere, at man forsager at drage fordel af, at en anden person er
forelsket i én.

» Hvis man har at ggre med personer, der ikke er i stand til at fglge spillets regler og
selv ga efter fordele. Dette kunne veere tilfeeldet, hvis man fx snyder en blind person
ved at give for fa penge tilbage. Dette er ikke blot snyd, det er ogsa udnyttelse.

» Hvis man har at ggre med personer, som er én klart underlegne. Et eksempel kunne
veere gkonomiske aftaler mellem barn og voksne.

* Hvis man opnar fordelen pa grund af andres darlige situation eller ulykke. Det kunne
fx veere tilfeldet, hvis man seelger en behandling med darlig effekt til en meget syg
person.

Listen er pa ingen made udtemmende, men efter Goodins opfattelse kan man helt
generelt sige, at udnyttelse involverer en overtreedelse af et grundfaestet princip om ikke
at udnytte sarbare personer. P4 den made er udnyttelse altid knyttet til, at relationen
mellem udnytteren og den udnyttede i en eller anden forstand ikke er jeevnbyrdig.

Denne ujeevnbyrdighed kan eventuelt veere helt situationsbestemt, hvilket fx er tilfeeldet i
eksemplet med bilisten, der tager en ublu pris for benzinen fra reservedunken.

23 Denne og de fglgende henvisninger til Goodin, Robert E. 1988. Reasons for Welfare. Princeton,
New Jersey: Princeton University Press.
24 Goodin (1988) s. 143.
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Den ovenstaende beskrivelse af begrebet udnyttelse implicerer ikke n@dvendigvis,

at gkonomiske transaktioner mellem velstillede og meget déarligt stillede personer for
enhver pris skal undgas. Derimod kan man haevde, at det ikke er pa sin plads at lade
en eventuel betaling til den darligt stillede vaere et resultat af en "fri” forhandlingsproces
mellem parterne. | sa fald ville "fordelingen” af fordelene naesten uundgaeligt ende
med at vaere asymmetrisk — netop pa grund af den darligt stillede persons udsatte eller
sarbare situation. Hvis sadanne transaktioner skal gennemfgres, skal den darligt stillede
derfor tilbydes en retfeerdig eller rimelig pris. Hvordan en sadan pris kan fastlaegges,

er imidlertid vanskeligt at svare pa. Nogle har foreslaet, at den ma fastlaegges i en
hypotetisk markedssituation med relativt perfekte markedsbetingelser. Et problem med
en sadan model kan imidlertid vaere, at der maske er nogle transaktioner, ingen ville
acceptere under perfekte markedsvilkar, fx salg af nyrer. | sadanne tilfaelde leverer
modellen derfor ikke noget svar.

Det er vigtigt, at udnyttelse ikke er uforeneligt med, at den udnyttede treeffer et valg, der
udover at veere informeret og frit ogsa er rationelt givet den udnyttedes faktiske situation.
Man kan mene, at dette nogle gange er tilfeeldet i forbindelse med fx handel med organer
og aegceller samt ved aftaler om surrogatmoderskab. Hvis disse transaktioner faktisk er
den udnyttedes bedste mulighed for at forbedre sin egen og sine eventuelle pargrendes
livssituation og ikke rummer en risiko, der ikke star mal med indtjeningsmulighederne,
kan det set fra den udnyttedes eget perspektiv vaere rationelt at indga i transaktionen.
Som naevnt medfarer dette imidlertid ikke, at transaktionen ma anses for at vaere
problemlgs ud fra en etisk betragtning.

Til slut skal det naevnes, at man kan argumentere for, at mulighederne for at udnytte
de enkelte borgere alt andet lige ma anses for at vaere darligere i et velfaerdssamfund
som det danske end i samfund med starre grupper af meget darligt stillede — i hvert
fald nar det angar de former for udnyttelse, der har at gare med gkonomiske aftaler
eller transaktioner. Ifglge Goodin kan dette forhold endda siges at udgere en af
begrundelserne for overhovedet at etablere en velfeerdsstat:

Ved at sikre, at alle borgeres basale behov tilfredsstilles i kraft af en upersonlig

og regelbundet indsats fra de offentlige institutioners side, gor vi ellers afhaengige
mennesker veesentligt mindre afhaengige af (og dermed mindre sarbare i forhold til)
handlinger og valg foretaget af specifikke personer, som ellers kunne have opnaet en
urimelig fordel ved at udnytte afheengigheden og sarbarheden.?®

Hvis dette er korrekt, ma aftaler om fx rugemoderskab eller organhandel alt andet lige
siges at medfgre en mindre risiko for udnyttelse, hvis de gennemfgres i Danmark end i
lande som Indien eller Pakistan.

2.4 Hvad er paternalisme og autonomi?

Et tilbagevendende argument for at indskraenke valgmulighederne for potentielle
surrogatmadre, organdonorer eller aegdonorer er, at de ikke kan give et frit eller
informeret samtykke til en aftale og derfor ikke er i stand til at varetage deres egne
interesser selv. Et sadant reesonnement er paternalistisk og benyttes flere gange i denne
redeggrelse. Derfor skal det diskuteres i det fglgende, hvad paternalisme er — og hvornar
det kan siges at veere berettiget at udgve paternalisme.

25 Goodin (1988) p. 125, Radets overszettelse.
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Indskraenkninger i en persons selvbestemmelse af hensyn til personen selv betegnes
som paternalisme og kan defineres som: "En persons bevidste tilsideszettelse eller
begreensning af en anden persons udtrykte gnsker eller handlemuligheder, hvor den
person, som begraenser den andens muligheder, begrunder dette med, at det er til fordel
for og sker af hensyn til den person, hvis muligheder indskraenkes”.?

Nar en person handler paternalistisk, tilsidesaetter personen med andre ord en anden
persons ret til selvbestemmelse eller autonomi med det formal at gavne personen

eller forhindre, at personen skades. Paternalistiske handlinger opfattes som oftest

som problematiske i et samfund som det danske, hvor der i mange sammenheenge
leegges veegt pa personers ret til at bestemme selv. Dette geelder ogsa inden for
sundhedssektoren. Fx fremgar det af § 2 i sundhedsloven, at "Loven fastsaetter kravene
til sundhedsvaesenet med henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse”. Og denne formalserklzering har sat sig spor i mange af
bestemmelserne i loven.

2.4.1 Forskellige former for paternalisme

| debatten om paternalisme skelner man mellem forskellige former for paternalisme. En
vigtig skelnen er mellem hard og blad paternalisme. Den harde paternalist overtrumfer en
anden persons selvbestemmelse eller autonomi, selv om han eller hun anser den anden
person for at veere fuldt ud beslutningsdygtig. Den blgde paternalist griber derimod ind
for at forhindre den anden person i at udfgre handlinger, som af en eller anden grund ma
betegnes som ufrivillige eller ikke-autonome. Den blgde paternalist anser altsa den anden
person for at vaere enten momentant eller varigt inhabil til at treeffe beslutninger, hvilket er
en del af begrundelsen for at gribe ind.

2.4.1.1 Hard paternalisme

| diskussionen om paternalisme har et tilbagevendende tema veeret, om det
nogensinde er pa sin plads at udgve paternalisme over for personer, der er fuldt ud
beslutningshabile. En almindelig opfattelse er, at dette ikke er tilfeeldet. Hvis man er
fuldt ud beslutningshabil, er man samtidig ogsa den bedste til at vurdere, hvad det er
bedst eller rigtigst for én at gare eller at udsaette sig selv for. Dette haenger blandt andet
sammen med, at man kender sine egne veerdier og interesser bedre, end andre gar.
Netop derfor er man ogsa bedre til at afgare, hvilken risiko man er villig til at labe for at
opna et bestemt gode.

Det er ikke i sig selv et udtryk for manglende beslutningshabilitet, at en person vaelger at
tilsideseette sin egen velfeerd for at tilgodese andres velfeerd. Tvaertimod kan det veere
det eneste rigtige at gere ud fra de veerdier, personen har. At kommercielle donorer
primeert udfarer donationen for at forbedre familiens levestandard, berettiger altsa ikke
uden videre, at man af paternalistiske grunde indskreenker deres frihed. En vaesentlig
pointe i diskussionen om selvbestemmelse er saledes, at menneskelig livsudfoldelse er
veerdibaseret og kan udtrykke mange forskellige typer af vaerdier. Hvordan disse vaerdier
skal fortolkes og afvejes i forhold til hinanden, kan veere sveert at afggre for andre end
personen selv. Dette forhold er netop en af begrundelserne for, at hard paternalisme
sjeeldent anses for acceptabelt.

2.4.1.2 Blgd paternalisme

Hvor hard paternalisme i al almindelighed anses for at vaere uacceptabel, er der
derimod bred enighed om, at blgd paternalisme i mange tilfeelde kan forsvares. Det

26 Beauchamp, Tom L. and James F. Childress. 1994. Principles of Biomedical Ethics. Fourth Edition,
Oxford University Press, s. 274. Radets oversaettelse.
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springende punkt er saledes ikke, om udgvelse af blgd paternalisme i nogle tilfeelde kan
retfeerdiggeres. Det springende punkt er derimod, i hvilke tilfaelde, det mere praecist er pa
sin plads at udgve blgd paternalisme.

2.4.1.3 Betingelser for at udove blgd paternalisme

Litteraturen om paternalisme rummer en mangfoldighed af forsgg pé at opstille og
preecisere kriterierne for, hvornar det er berettiget at udave blgd paternalisme. Et af

de helt fundamentale kriterier er, at personen ikke er beslutningshabil og altsa ikke er

i stand til at give et gyldigt informeret samtykke eller et gyldigt informeret afslag pa det
tilbud, personen praesenteres for. Om dette er tilfaeldet ma blandt andet afgeres ud fra de
folgende parametre:

Personens evne til at forsta, at han eller hun har forskellige valgmuligheder.
Personens forstaelse af sin egen situation.

Personens evne til at reesonnere og forholde sig rationelt.

Personens evne til at forholde sig til sin situation og handlemuligheder pa baggrund
af de veerdier og interesser, personen (normalt) tilslutter sig.

AN

En gennemgéende opfattelse i litteraturen om paternalisme er, at jo stgrre en risiko en
person lgber, og jo starre risiko for irreversible fglgevirkninger, en person udseetter sig
selv for, des hgjere krav kan man tillade sig at stille til patientens feerdigheder under punkt
1-4, nar man skal tage stilling til, om det er berettiget at foretage et blgdt paternalistisk
indgreb.

Den meget omfattende litteratur om kriterierne for at udgve blgd paternalisme skal ikke
diskuteres neermere. Blot skal det naevnes, at de enkelte kriterier sjaeldent har karakter
af at veere enten realiserede eller ikke-realiserede — de er derimod realiserede i starre
eller mindre grad. Derfor er det som oftest et skan, hvilken grad af beslutningshabilitet
en person skal veere i besiddelse af for at vaere habil til at treeffe en given beslutning.
Personen kan nemlig udmeerket vurderes at veaere i stand til at treeffe nogle beslutninger,
men ikke andre.

Argumenter for at forbyde surrogatmoderskab, handel med nyrer eller zegdonation har
ofte karakter af blgd paternalisme. Det geelder fx det falgende argument, som er fremfart
af Simon Rippon:

Jeg vil argumentere for, at muligheden for at seelge et organ helt forudsigeligt vil fare
til, at fattige mennesker i mange tilfeelde holdes ansvarlige af andre for at gare brug
af og i seerdeleshed for ikke at gare brug af den. Jeg vil ogsd argumentere for, at det
pa ingen made er til fordel for disse fattige mennesker, at de péa forudsigelige méader
holdes ansvarlige for, om de salger deres organer eller ej.

| én udleegning kan argumentet opfattes som en instans af blad paternalisme.?” Hvis en
person har mulighed for at saelge sine organer og veelger at gare det, ma det anses for at
veere et udtryk for et pres fra omgivelserne. Der er derfor ikke tale om et frit valg. Af den
grund kan det vaere acceptabelt at forhindre personen i at have muligheden. Omvendt
kan det ogsa have negative konsekvenser for personen, hvis han eller hun undlader

at seelge sine organer. | dette tilfaelde vil omverdenen maske bebrejde personen det
manglende salg. Alt i alt er det bedste altsa, at muligheden for at szelge sine organer slet
ikke eksisterer.

27 Udlaegningen er ikke fuldsteendigt tro mod teksten.
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3.1 Handel med menneskelige g

3.1.1 AEgdonation og aag som handelsvare
En vaesentlig del af behandlingsturismen vedrgrer fertilitetsbehandling, og i den kategori
udger kunstig befrugtning med donoraeg en vaesentlig andel.

Siden 1970°erne har det veeret muligt at udtage modne aeg fra aeggestokkene pa en
kvinde. Dermed kan g doneres til andre kvinder med manglende ovariefunktion eller
kvinder der ikke producerer aeg. De hyppigste arsager hertil er Turners syndrom eller
praamatur menopause.

Ved udtagningen af segget anvendes en kanyle, som fgres gennem skedetoppen eller
maveskindet ind i seggestokken, hvorved der stikkes hul pa aegblaeren og segget kan
suges ud. Ved hjeelp af hormonstimulation af kvinden er det blevet muligt at udvikle flere
gblaerer med modne aeg i 2eggestokkene samtidigt, og der er dermed skabt mulighed
for at udtage flere modne aeg ved indgrebet.

Ubefrugtede 2eg kan holdes levende i lang tid i den rette veeske eller nedfrosset, hvilket
er en anden forudsaetning for, at e&eggene kan doneres til andre kvinder. Siden 1997 har
det i Danmark veeret en lovreguleret mulighed for kvinder at donere aeg anonymt og uden
gkonomisk kompensation udover deekning af deres omkostninger ved donationen. Dansk
lovgivning indeholder nemlig et eksplicit forbud mod at saelge, formidle salg eller pa
anden made medvirke til salg af ubefrugtede eller befrugtede menneskelige ag (lov om
assisteret reproduktion § 12).28

Der er dog i dag kvinder, som gnsker at gennemga den ikke risikofri procedure, der er
forbundet med aegdonation.

AEgudtagningen er ofte smertefuld og kan medfere blgdning og beteendelse. Hormon-
behandling kan give ubehag og smerter og andre komplikationer, og ved overstimulation
kan der ske alvorlige forskydninger i salt- og veeskebalancen. Det er formentlig
medvirkende arsag til, at der er ret f& aegdonorer og dermed en ret betydelig

venteliste pa behandlingen i Danmark. | den situation sgger en raekke danske kvinder og
par behandling i lande, hvor kompensationen til donorerne har en starrelse, sa der ikke er
mangel pa agdonorer.

3.1.1.1 Den globale situation

Da man ikke i de europzeiske lande registrerer data om egne borgeres fertilitetsrejser,
findes der ikke officielle tal pa omfanget af denne trafik. Der er tale om et marked, som er
delvist illegalt, hvorfor data om omfanget af det er utilstraekkelige. En del undersagelser
og reportager fra de senere ar peger dog pa, at der er tale om et marked i vaekst.
Forfatterne til en omfattende undersggelse af patienter pa 46 fertilitetscentre i seks
europaeiske lande, som modtager patienter fra andre lande, anslar, at 11.000 — 14.000
patienter i Europa arligt far udfert fertilitetsbehandlinger i andre europeeiske lande.

28 Imidlertid er det tilladt at udbetale donoren et vederlag for vedkommendes omkostninger forbundet med segdona-
tion, hvilket giver anledning til spgrgsmal om, hvad der udger en rimelig kompensation, uden at der bliver tale
om egentlig betaling. Der udbetales fx forskellige kompensationsbelgb pa danske og svenske hospitaler, og i
Lund har et forsag, hvor man udbetaler 11.000 SEK til eegdonorer, fiernet manglen pa aeg (Dahlgaard, M og U.G.
Hansen. 2013. Svenske eeg til danske kvinder. Berlingske Tidende 15. juni 2013). Se en diskussion af dette samt
Radets anbefalinger for kompensationens starrelse i Radets udtalelse fra januar 2013 pa: http://www.etiskraad.dk/
EtiskRaad/Hoeringssvar/~/media/bibliotek/udtalelser/2013/DER-Udtalelse-om-kompensation-for-aegdonation.pdf
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Blandt de par, der indgik i unders@gelsen, modtog 22,8 % donor seg og 3,4 % donation

af embryoner (savel aeg som saed).? Det sidste er forbudt i Danmark, hvor kunstig
befrugtning kun ma udferes, hvis enten den kommende far eller mor leverer kensceller og
dermed bliver genetisk foraelder til barnet.

De kvinder, der opsgger behandlingerne, angiver i undersggelser flere grunde til, at de
seger til udlandet. Blandt de hyppigste er ventelister pa donoraeg i hjemlandet, men

ogsa lavere priser pa behandling i udlandet har betydning. Desuden angiver mange etisk
betingede restriktioner pa behandlingerne i hjemlandet som en arsag.* | Danmark bestar
disse restriktioner i forbud mod betaling for aeg, og at der som naevnt ikke ma udfgres
samtidig aeg- og seeddonation. Der er ogsa en aldersgraense for kvinder, der gnsker at
modtage eeg, pa 45 ar.

Forbuddet mod at betale aeagdonorer geelder i princippet i hele Europa, idet de fleste
europeeiske lande har tilsluttet sig Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og
Biomedicin®!, som har et forbud mod at lade den menneskelige krop og dens bestanddele
give anledning til gkonomisk gevinst. Dermed har de ogsa forpligtet sig til at imgdega
handel med menneskelige aeg. Men der er en grazone, idet de fleste lande tillader en

vis gkonomisk kompensation til donorerne, og niveauet af kompensationen varierer

savel fra land til land som mellem klinikker i landene. | nogle lande, fx i Sydeuropa, har
kompensationen en stgrrelse, som indikerer, at kvinderne ikke donerer af altruistiske
grunde, men reelt saelger deres eeg. | disse lande er der ikke ventetid pa donoraeg pa
private klinikker.

| en del lande udenfor Europa er handel med aeg ikke forbudt. Det gaelder for eksempel
USA, hvor hverken aegdonation eller fertilitetsbehandling generelt er reguleret i noget
seerligt omfang. Kompensation for aegdonation er overladt til selvregulering guidet af et
seet retningslinjer fra The Ethics Committee of the American Society for Reproductive
Medicine. Amerikanske fertilitetsklinikker rapporterer, at de arligt behandler 1.399 kvinder
fra andre lande (hvilket udger 4% af deres behandlinger). Den stgrste gruppe patienter
kommer fra Latinamerika (39%) og fra Europa (25%). Samtidig anslas det, at 217
amerikanske kvinder hvert ar sgger behandling i udlandet.?

I Indien er handel med eeg ikke alene ikke forbudt, det tilskyndes af den indiske stat,
som ser behandlingsturisme, og herunder fertilitetsturisme, som et lovende, gkonomisk
satsningsomrade. | gjeblikket er omradet ureguleret, men en lov om kunstig befrugtning,
som i flere ar har veeret under behandling i parlamentet men ikke er vedtaget, foreslar
en officiel legalisering. Det hedder i §26 (6), at: "An ART bank may advertise for gamete
donors and surrogates, who may be compensated financially by the bank.”?

3.1.1.2 Eksempler pa udbyderlande

Som naevnt er kompensationerne til aegdonorer i flere sydeuropaeiske lande af en
starrelsesorden, sa der reelt er tale om handel med ag. Spanien og Tjekkiet var de
mest s@gte europaeiske lande for de kvinder, der i ovenstaende undersagelse rejste for
at modtage segdonation. Andre europeeiske lande, der ofte figurerer som modtagere af
fertilitetsrejsende, er Graekenland og Cypern.

29 Shenfield et al. 2010. Cross border reproductive care in six European countries. Human reproduction published
March 26.

30 Hudson et al. 2011. Cross-border reproductive care: a review of the literature. Reproductive Biomedicine Online 22
p. 680.

31 Se ogsa Europa-Parlamentets beslutning om handel med humane aegceller, PG_TA (2005)0074.

32 Hudson et al. 2011.

33 Draft: The Assisted reproductive technologies (regulation) bill — 2010.
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| Spanien udggr en almindelig kompensation 900 Euro til a2gdonorer (ca. 6.800 DKK),
mens den i Tjekkiet typisk ligger pa 800 Euro (6.000 DKK).** Her er det dog vigtigt at tage
hgjde for det relative prisniveau i forskellige lande. | Tjekkiet udger 800 Euro saledes
langt mere end en manedslan for en fabriksarbejder. Det er ogsa vigtigt at tage hajde

for landets velstandsniveau og de donerende kvinders mulighed for at finde arbejde. For
eksempel er kvinder fra Ukraine i nogle tilfeelde villige til at flyve til Cypern for at donere
aeg for ca. USD 500 (3.000 DKK).* Nar donorer saledes flyves ind, skyldes det, at nogle
nordeuropeeiske kvinder gnsker donorer, der har samme etnicitet som dem selv. De er
derfor villige til at betale hgjere priser for at fa en donor med kaukasiske traek.

Endnu billigere aeg kan kgbes i egentlige udviklingslande. Saledes beretter det britiske
dagblad The Guardian om kvinder i Indiske landsbyer, som saelger deres aeg for ca. 650
DKK, hvilket dér svarer til det dobbelte af en mands manedslgn.3®

| USA er den gkonomiske kompensation for eegdonation som naevnt overladt til
selvregulering guidet af et seet retningslinier fra The Ethics Committee of the American
Society for Reproductive Medicine. Dette selskab anbefaler, at fertilitetsklinikkerne betaler
mellem USD 5.000 (29.000 DKK) og USD 10.000 (ca. 58.000 DKK) for donoraeg, men
retningslinierne er altsé ikke bindende. Ifglge et studie af 105 annoncer indrykket i 63
studenteraviser, som blev udfgrt i 2006, tilbed 50% af annoncerne at betale USD 5.000
eller mindre for et aeg, 27% tilbad USD 5.-10.000 og 23% tilbed mere, en enkelt annonce
tilbad USD 50.000 (290.000 DKK) for et aeg fra den rette donor. Priserne er afhaengige af
donorens udseende, etnicitet og intelligens (hgje karakterer pa prestige-skoler).?”

Trods de hgjere priser rejser nogle europseere, der sgger segdonation, til USA. Saledes
viser amerikanske data, at 45% af de kvinder, der arligt rejser til USA for at modtage
&gdonation, kommer fra Europa. Samtidig rejser nogle amerikanske par til lande, hvor
priserne pa donoraeg og pa behandlingspakker er lavere end i USA.*

Pa samme made som priserne pa aeg varierer meget mellem forskellige lande, ger
priserne pa en behandling med donerede g det ogsa: Journalisten Scott Caney angiver
fx, at en behandling i USA gennemsnitligt koster USD 40.000 (230.000 DKK), mens den
pa Cypern kan fas til USD 8.000 (ca. 44.000 DKK). %

3.1.1.3 Et globalt marked

Der er i sandhed tale om et globalt og diversificeret marked for handel med menneskelige
&g, og markedsggrelsen betyder, at der sker en rangordning af a&egdonorerne. | den
gverste ende forsgger nogle kommende foreeldre at "kabe sig til” et barn med nogle
bestemte egenskaber ved for at betale hgje priser for aeg fra smukke, amerikanske
elitestuderende.

34 Bergman, S. 2011. Reproductive agency and projects: Germans searching fo regg donation in Spain and the
Czech Republic. Reproductive Biomedicine online, 23. Side 601ff.

35 Caney, S. 2010. Unpacking the global human egg trade.

36 Prasad, Raekha. 2008. The fertility tourist. The Guardian. Wednesday 30 July.

37 Levine, A. 2010. Self-Regulation, Compensation, and the Ethical Recruitment of Oocyte Donors. Hastings Center
Report 40, no. 2: 25-36.

38 Her fra Hudson et al. 2011. Cross-border reproductive care: a review of the literature. Reproductive Biomedicine
Online 22: 673-685.

39 Caney 2010.
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| den nederste ende befinder de fattigste donorer sig i en sa svag position, at de risikerer
at blive udnyttet og udsat for uforsvarlig behandling i forbindelse med donationen. Der er
en risiko forbundet med aegdonation, hvis der overstimuleres med det follikelstimulerende
hormon, som skal sikre, at kvinden modner ag til udtagning; gerne lidt flere, end normalilt.
Hvis der modnes for mange aeg, kan det fare til ovarielt hyperstimuleringssyndrom
(OHSS), som er en potentielt livstruende tilstand med blandt andet forstgrrede ovarier

og veeskeansamlinger.®® Beretninger fra Indien angiver, at nogle lseger giver doser af
follikelstimulerende hormon, der langt overstiger det anbefalede, for at gge antallet af aeg,
som kan udtages i en cyklus (og dermed den modtagende kvindes graviditetschancer).
Fattige og ressourcesvage donorer forholdes ofte oplysninger om de risici, dette
medfarer, og de far af gkonomiske grunde ikke den ngdvendige behandling, hvis de
bliver overstimulerede.*!

Selvom tilstandene formentlig ikke alle steder er sa grelle som pa disse indiske klinikker,
kan det som kaber af donoraeg i et andet land veere sveert at vide, om aegdonoren

har veeret igennem en proces med informeret samtykke, har faet forsvarlige doser af
medikamenter og er blevet betalt en pris, der kan anses for rimelig, for sine aeg.

Selvom fattige donorer dermed ofte Igber en risiko for en meget lav betaling, ser nogle
kvinder selv salg af deres eeg som deres bedste mulighed for at klare gkonomiske
udgifter til basale ting som mad og uddannelse af deres barn. The Guardian citerer
agdonor Pushpa fra en landsby i staten Gujarat, som solgte et aeg for ca. 650 DKK (GBP
70) (det dobbelte af hendes mands manedslan), for at sige:

Jeg foler mig ikke udnyttet; her i landsbyen indebeerer alle aspekter af livet udnyttelse:
Hvor meget mad du kan fa, hvornar du skal have sex. Dette er den bedste mulighed,
der var til radighed for mig. Jeg ville sende mine barn i en god skole. De far en bedre
fremtid.

AEgdonoren seelger i langt de fleste tilfaelde deres aeg til fertilitetsklinikkerne, og der er
i mange tilfeelde ogsa mellemmaend involveret. Det er disse led, der henter de starste
fortienester pa proceduren.

3.1.1.4 Situationen for danskere, der far betalt aegdonation i udlandet

Der er ingen restriktioner for danskere, der — ofte bistaet af danske fertilitetsklinikker —
rejser til udlandet og kaber sig til en fertilitetsbehandling med donoraeg. | praksis vil det

formentlig ogsa veere seerdeles vanskeligt at dokumentere, at en kvinde, der vender
gravid hjem fra en ferie, er blevet gravid som fglge af kommerciel a2agdonation.

3.1.2 Etisk diskussion af handel med seg

Handel med aeg uden for Danmark rummer pa det principielle niveau en reekke af de
samme etiske problemstillinger som kommercielt surrogatmoderskab og organhandel.
For det fgrste er der en risiko for, at den kvinde, der seelger sine aeg, udnyttes, hvilket
muliggeres af hendes udsatte situation med fattigdom, lavt uddannelsesniveau mv.
Udnyttelsen kan blandt andet ske ved, at hun overstimuleres med hormoner, sa der
kan skaffes mange salgbare aeg, eller ved, at kvindens betaling ikke er rimelig set i
forhold til den risiko og indsats, der er forbundet med udtagningen af aeggene. Ofte
modsvarer betalingen heller ikke den betaling, mellemmaendene eller de involverede

40 Ingerslev, J. et al. 2012. Udvikling og udfordringer i fertilitetsbehandling i Danmark. Ugeskrift for laeger, 174/41.
41 Prasad, Raekha. 2008. The fertility tourists. The Guardian 30. juli og Tanderup Kristensen, Malene. 2012. Cross-
border Reproductive Care - Surrogacy in India. Aarhus University Hospital.

DET ETISKE RAD - INTERNATIONAL HANDEL MED MENNESKELIGE A£G, RUGEMODERSKAB OG ORGANER 44



sundhedspersoner far, ligesom kvinden ikke ngdvendigvis far tilstraekkelig medicinsk
efterbehandling, hvis der opstar problemer i forbindelse med udtagningen.

En anden problemstilling er, at kvindens samtykke til aftalen i mange tilfaelde kan veere
vanskeligt at betegne som autonomt. Dette kan haenge sammen med, at hun ganske
enkelt forholdes informationen om risikoen ved hormonstimulation og udtagning af

2eg. Eller det kan skyldes, at hendes situation er sa desperat, at hun ikke har reelle
valgmuligheder og i den forstand ma siges at vaere presset eller tvunget af sin situation til
at acceptere at selge sine aeg.

Et tredje problem er, om det er uvaerdigt for kvinden at saelge sine aeg, fordi hun
tilsidesaetter sin egen reproduktive frihed — sin ret til at disponere over sine ag i
forbindelse med sin egen reproduktion — og tingsligger dele af sin egen krop ved at
behandle den som et middel til skonomisk indtjening.

Endelig rummer handel med eeg et problem, som ogsa knytter sig til rugemoderskab,
nemlig at kommercialiseringen kan taenkes at have betydning for forstaelsen af
foraeldreskabet. Som naevnt i afsnittet ovenfor er prisen pa aeggene i mange tilfeelde
seerdeles afheengig af kvindens forudsaetninger og egenskaber, idet veluddannede
kvinder fx kan f& flere penge for &ggene end uuddannede. Det kan ikke udelukkes,

at dette aspekt af kommercialiseringen kan bidrage til at aendre forstaelsen af og
forventningerne til det kommende barn hos den kvinde eller det par, der modtager et ag.
Hvis man har betalt mange penge for et aeg fra en elitedonor, forventer man maske ogsa,
at dette giver sig udslag i de egenskaber, det kommende barn vil fa.

De beskrevne problemstillinger er grundigt beskrevet andre steder i denne redeggrelse
og vil derfor ikke blive beskrevet naermere her. Det er ogsa beskrevet, hvordan man kan
fors@ge at imgdega problemerne, eksempelvis ved at lave certificeringsordninger, som
fastlaegger bestemte minimumskrav angéende vilkarene for indgaelse og gennemfgrelse
af aftalen. Dog kan det naturligvis diskuteres, om problemerne ved handel med ag er
lige sa graverende som i forbindelse med surrogatmoderskab og organhandel. | nogle
henseender synes dette ikke at veere tilfeeldet. Fx kan indgrebet i kvindens reproduktive
frihed neeppe betegnes som lige sa radikalt i forbindelse med handel med aeg som i
forbindelse med rugemoderskab, ligesom de sundhedsmaessige gener ved udtagning af
g som oftest vil vaere mindre end ved fiernelse af en nyre.

3.1.2.1 Statens opgaver og forpligtelser

| adskillige ar har der veeret feerre ubefrugtede aeg til radighed end kvinder der gnskede
at modtage dem i Danmark. | et forsgg pa at skaffe flere seg er der gennem de seneste ar
blevet indfgrt en mere liberal lovgivning, hvor det blandt andet er blevet tilladt for kvinder,
der ikke selv er i fertilitetsbehandling, at donere ag, ligesom bade donation fra en kendt
donor og krydsdonation er blevet tilladt. Ved krydsdonation modtager en kvinde et aeg
fra en kendt donor, typisk en veninde eller en slaegtning, som via en pulje "byttes” til et
2eg fra en for kvinden ukendt donor, hvorefter kvinden far dette seg befrugtet og sat op

i livmoderen. Pa denne made sikres det, at 2egdonorens anonymitet bevares. Kvinden
bliver ikke gravid med sin venindes eller slaegtnings &g, og veninden eller sleegtningen
kan have et forgget incitament til at donere, netop fordi kvinden gives mulighed for at
blive gravid, uden at der opstar forviklinger pa grund af, at veninden eller slaegtningen er
den biologiske mor til det barn, der kommer ud af arrangementet.

Pa trods af disse tiltag er der imidlertid stadig stort underskud af aeg til donation i
Danmark, hvilket er grunden til, at nogle kvinder eller par tager til udlandet og skaffer
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sig et a2g der mod betaling. Set fra et statsligt perspektiv er manglen pa aeg i flere
henseender ikke hensigtsmaessig. Dels medfarer den, at nogle kvinder eller par ikke far
det barn, de gnsker sig. Dels medfgrer den som sagt, at nogle kvinder eller par tager

til udlandet og skaffer sig et ag mod betaling, hvorved de i det mindste i nogle tilfaelde
naeppe far en sa optimal behandling, som de kunne have faet, hvis behandlingen var
blevet udfert i Danmark. Dertil kommer, at danske borgere hermed mere eller mindre
tvinges til at deltage i et arrangement, som ikke nadvendigvis kan retfeerdiggeres,
eftersom det medferer en udnyttelse af fattige kvinder og i nogle tilfeelde ogsa er i
modstrid med Bioetikkonventionen. Som neaevnt er egentlig handel med 2eg ifglge denne
konvention ikke tilladt. Ogséa nogle danske fertilitetsklinikker deltager i trafikken, idet de
via deres hjemmesider tilbyder at formidle kontakt til klinikker i blandt andet Spanien

og Graekenland, som kan tilbyde fertilitetsbehandling med donor-seg mod betaling. De
danske Klinikker tilbyder ogsa at formidle mandens saed til klinikken med henblik pa
befrugtning af donoraegget, samt at sta for hormonbehandling af de danske kvinder, sa de
kan modtage det befrugtede aeg.*?

Man kan diskutere, i hvilken grad det er det offentliges opgave at medvirke til, at behovet
for donerede seg daekkes, hvorved de beskrevne negative felger af mangelen pa ag
ogsa ville blive imgdegaet. | forhold til et samfund som det danske kan man udmeerket
argumentere for, at dette er tilfaeldet, fordi det offentlige ogsa i andre sammenhzenge

har pataget sig opgaven med at deekke borgernes sundhedsrelaterede behov. Dette
synspunkt deles af The Nuffield Council:

Vi vender her tilbage til ideen om staten som “forvalter” af sundhed. Vi mener, at
opfattelsen af staten som forvalter af borgernes sundhed er af meget grundlaeggende
karakter og 0ogséa er anvendelig i forbindelse med statens forpligtelser angaende
donation af kropsligt materiale. Vores holdning er, at forvalterrollen i lige sa hgj

grad omfatter donation af reproduktivt materiale som andre former for kropsligt
materiale, uanset at reproduktionen efter nogles opfattelse er at betragte som et privat
anliggende.

Selv om man har dette synspunkt, er det naturligvis ikke acceptabelt at fremskaffe
hverken kropsligt eller reproduktivt materiale for enhver pris. Der kan veere andre
hensyn, der peger i den modsatte retning. | forbindelse med segdonation er nogle af de
modsatrettede hensyn, det virker mest oplagt at tage i betragtning fx saledes hensynet
til donoren, hensynet til at bevare faellesskabsvaerdier ved at understatte altruistisk
baserede donationer samt hensynet til det kommende barn. Under alle omsteendigheder
er et vaesentligt spgrgsmal imidlertid, om det er muligt at skaffe flere aeg til donation i
Danmark med etisk acceptable midler.

3.1.2.2 Kompensation og handel

Som naevnt er det pa grund af Bioetikkonventionen ikke tilladt at handle med

2eg i Danmark, men det er tilladt at yde kompensation for donationen. Et
interessant spargsmal er, om man kan skaffe flere aeg til donation ved at haeve
kompensationsbelgbet og i forlaengelse heraf, hvor stort kompensationsbelgbet kan
veere, fgr der reelt er tale om betaling.

Et af formalene med at yde kompensation i stedet for betaling kan vaere at sikre, at
donoren foretager donationen ud fra altruistiske motiver. Hermed ikke vaere sagt, at
donoren ikke ma have andre motiver til at donere end altruisme, men der kan vaere en

42 Se fx http://www.lundstrom.dk/Aegdonation_i_udlandet.htm og
http://www.copenhagenfertilitycenter.com/behandlingen/gdonation.htm
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risiko for, at altruistiske og skonomiske motiver har vanskeligt ved at sameksistere. Det
ma antages, at muligheden for en sadan sameksistens afhaenger af flere forhold.

For det farste ma det antages, at muligheden for sameksistens af altruistiske og
gkonomiske motiver afhaenger af, hvor stor kompensationen er. At dette er tilfeeldet

kan illustreres med det fglgende citat fra en dansk segdonor, Stinne Fruelund, som
tidligere havde doneret aeg et par gange for et belgb pa ca. 1900 DKK. pr. gang.

Heraf var de 500 DKK for selve donationen, mens de gvrige penge var afregning for
transportomkostninger. Ifglge Stinne Fruelund ville det kunne sendre hendes forstaelse af
donationen at haave kompensationen til fx 5000 DKK:

Nu har jeg valgt at blive donor, fgr jeg vidste, at jeg ville fa noget for det skonomisk.
Derfor ved jeg med mig selv, at jeg stadig ville gare det, fordi jeg gerne ville hjselpe
andre. Men 5.000 DKK er rigtig mange penge for en enlig mor som mig. Sa et eller
andet sted kunne jeg godt overveje at donere aeg som en eventuel Igsning, hvis jeg
var i pengengd. Jeg synes i hvert fald, at det er et farligt dilemma.*

Citatet demonstrerer, at det kan veere vanskeligt at fastholde et altruistisk motiv til at
donere, hvis kompensationen er tilstraekkelig hgj. Stinne Fruelunds antagelse er séledes,
at hvis kompensationen var pa 5.000 DKK i stedet for 500 DKK, ville hun formodentlig
kun kunne opfatte sin donation som altruistisk, fordi hun tidligere havde doneret til en
vaesentligt lavere pris. Hvis kompensationen fra starten af havde veeret 5.000 DKK,

ville det altsa for hende have veeret svaerere at opfatte det som en altruistisk motiveret
handling.

Det skal naevnes, at hvis gruppen af segdonorer hen ad vejen stort set udelukkende

kom til at besta af gkonomisk motiverede donorer, ville den generelle opfattelse af
aegdonation let kunne endre sig, sa bade de involverede aktarer, selve transaktionen og
de donerede g blev forstadet i markedsgkonomiske termer. Men hvis der fandt et sadant
perspektivskifte sted, ville dette kunne have en reekke konsekvenser for denne praksis.
Fx ville det kunne medfgre, at der blev faerre i stedet for flere seg til donation i Danmark.
For i princippet ville det veere irrationelt for en dansk aegdonor at foretage sin donation i
Danmark, hvis hun kunne fa en hgjere pris i udlandet. Hypotetisk set ville en forhgjelse af
kompensationen for segdonation i Danmark derfor i det lange lgb kunne fare til knaphed
pa eeg, fordi donorerne ville vaere rent gkonomisk orienterede og derfor ville sgge derhen,
hvor prisen var hgjest. Dette vil ikke ngdvendigvis ske, hvis donorerne sa sig selv som
deltagere i en delvist altruistisk orienteret praksis. Desuden er der heller ingen garanti

for, at den gkonomiske motivation for at donere aeg ngdvendigvis er steerkere for danske
borgere end den altruistiske.

Det er altsa ikke givet, at problemet med ventelister pa aeg til donation i Danmark kan
afhjeelpes ved at heeve kompensationsbelgbet. Et alternativ kunne imidlertid veere at
betragte kompensationen som sammensat af en gkonomisk kompensation for transport
og tabt indtjeningsmulighed samt en symbolsk anerkendelse af donorens indsats. Man
kan maske teenke sig, at kompensationen til en aegdonor ikke kun skulle besta af penge,
men i stedet fx af et betalt rekreationsophold, der kunne benyttes efter donationsforlgbet.
Hvis et sadant ophold var tilstreekkelig lukrativt, ville det maske kunne udgere et
incitament til at donere, som ikke ville underminere den altruistiske motivation.

43 Berlingske 11. december 2012, 1. sektion, side 6: "Agdonor: Penge skaber et farligt dilemma”.
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3.2 Internationalt surrogatmoderskab

3.2.1 Forskellige former for surrogatmoderskab

Surrogatmoderskab betegner et arrangement, hvor en kvinde indvilger i at blive gravid
med det formal, at hun skal fede et barn, som hun overdrager til andre ved fadslen.
Med den teknologiske udvikling indenfor fertilitetsbehandlingen er der nu biologisk set to
former for surrogatmoderskab:

» Traditionelt surrogatmoderskab: Surrogatmoderen er genetisk mor til barnet, enten
ved naturmetoden eller ved at hun insemineres med den planlagte fars saed (saeden
kan naturligvis ogsa stamme fra en seeddonor),

» Gestationelt surrogatmoderskab: Surrogatmoderen leverer ikke agget, det kan
enten stamme fra den planlagte mor (hvis denne producerer eeg men ikke har en
funktionsdygtig livmoder) eller fra en aegdonor. Saeden kan igen komme enten fra
kvindens partner eller en saeddonor. Befrugtningen sker in vitro, og det befrugtede ag
overfgres til surrogatmoderen. Det forste beskrevne tilfeelde var i 1984.4

Faenomenet begyndte forst at f4 betydning, da surrogatmoderskab foranstaltet ved hjzelp
af insemination begyndte at dukke op som kommercielt faanomen i USA i slutningen af
1970’erne og starten af 1980’erne. Her var det naturligvis surrogatmoderen, der leverede
2gget og blev genetisk mor til barnet.

| de sidste 10-ar har den anden type surrogatmoderskab vundet frem, og den anvendes
i dag i 95% af tilfaeldene i USA, mens det i Indien stort set er den eneste anvendte
metode.*® For mange surrogatmgdre har det stor betydning, at de ikke er genetiske
mgdre til barnet, og at befrugtningen sker in vitro, da utroskab i for eksempel Indien er
seerdeles socialt stigmatiserende.®

Surrogatmoderskab er i dag ensket, hvis en kvinde af medicinske grunde ikke kan
gennemfgre en graviditet, fordi hendes livmoder er misdannet eller skadet, for eksempel
som fglge af cancerbehandling. Nogle kvinder er fadt med fungerende aggestokke men
uden fungerende livmoder, og kan saledes levere ag, der kan befrugtes og laegges op i
en surrogatmoder. Desuden gnsker nogle mandlige, homoseksuelle par og enlige at fa
barn ved surrogatmoderskab. @nsket kan bestyrkes af, at det er tiltagende vanskeligt at
adoptere udenlandske barn, mens udbuddet af danske barn til adoption er meget lille.

3.2.1.1 Sociale og psykologiske aspekter ved surrogatmoderskab

Under en graviditet etableres bade psykologisk, biologiske og epigenetiske tilknytninger
mellem den gravide kvinde og fosteret.*” Det er vanskeligt pa baggrund af de
eksisterende undersggelser at konkludere noget bestemt om betydningen af at veere
surrogatbarn for barns trivsel og tilknytning til deres foraeldre. Der er kun udfert enkelte
undersggelser med fa deltagere af trivslen hos begrn fadt ved surrogatmoderskab. Et
britisk studie udfert over 10 ar sammenligner 32 bern fgdt ved surrogatmoderskab

med 32 fgdt ved segdonation og 54 fadt ved traditionel befrugtning. Her fandt man, at
relationen mellem foreeldre og surrogat-bgrn i ferskolealderen var mere positiv, end

44 Jadva et al. 2003. Surrogacy: The experiences of surrogate mothers. Human Reproduction , vol.18, no.10:
2196-2204.

45 Smerdon, U.R. 2009. Crossing Bodies, Crossing Borders: International Surrogacy Between The United States
And India.

46 Pande 2009, 147.

47 Se fx Brudal, L. 2000. Psykiske reaksjoner ved svangerskap, fodsel og barseltid. Bergen: Vigmostad & Bjarke A/S.
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tilfeeldet var i de familier, hvor bgrnene var fgdt ved traditionel befrugtning. Det sendrede
sig ved skolestart, hvor mor-barn relationen var mindre positiv i surrogatfamilierne

end i de familier, hvor bagrnene var fadt ved traditionel befrugtning. Samtidig udviste
surrogatbgrnene starre tilpasningsproblemer i 7-ars alderen, end bgrn fadt ved
aegdonation. Der var dog ikke tale om markante fund, for surrogatbegrnene fungerede
godt i de tidlige skolear.*® 4

Til sammenligning viser flere studier, at adopterede bgrn har en signifikant forgget risiko
for forskellige typer af psykiske helbredsproblemer.®® At bade adopterede og (i mindre
grad) surrogatbgrn oplever starre tilpasningsproblemer i 7-arsalderen, end bgrn fadt ved
agdonoation, kunne indikere, at en gestationel relation mellem mor og barn er vigtigere
end genetisk slaegtsskab. Interessant nok aftog problemerne for savel surrogatbgrnene
som de adopterede senere i opvaeksten.

| forhold til konsekvenser for surrogatmoderen viste en britisk undersggelse fra 2003,
at kvinderne generelt ikke oplevede starre problemer med at overdrage babyen til de
planlagte foreeldre. Nogle oplevede fglelsesmaessige problemer i ugerne efter fadslen,
men de blev mindre over tid.5

3.2.1.2 Den globale situation

Surrogatmoderskab er i dag forbudt i de fleste lande, heriblandt Finland, Frankrig,
Tyskland, Italien, Mexico, Sverige, Schweiz og nogle amerikanske stater. Andre lande, fx
Storbritannien, tillader altruistisk surrogatmoderskab, mens endnu andre lande, heriblandt
Danmark, ikke forhindrer, at det lader sig gennemfgre i helt afgraensede situationer -
nemlig hvor rugemoderen selv er genetisk ophav til barnet, graviditeten gennemfgres

ved hjeelp af en privat udfgrt insemination med mandens saed og der er tale om en ikke-
kommerciel aftale.

Der er enighed blandt forskere og i internationale organisationer om, at der de

sidste artier er sket en veekst i sakaldt cross-border surrogacy, altsd kommercielt
rugemoderskab pa tveers af greenserne.5? Det er dog vanskeligt at seette tal pa omfanget
af den internationale kommercielle surrogatmoder-trafik. Det skyldes, at de fleste

lande ikke registrerer hverken egne borgeres brug af surrogatmoderskab eller, i
modtagerlandene, antallet af procedurer, der bliver udfert. | USA sker der dog en

vis registrering af IVF-klinikkernes behandlinger, herunder deres behandlinger med
gestationelt surrogatmoderskab.?® Statistikkerne er mangelfulde og omfatter ikke
traditionelle surrogataftaler, men de peger entydigt pa en tendens i retning af en stor
stigning i antallet af surrogataftaler. Fra 2004 til 2008 var der saledes tale om en
fordobling, der blev registreret 738 bgrn fodt ved gestationelt surrogatmoderskab i 2004
mod naesten 1.400 i 2008.5

48 Golombok et al. 2011. Families created through surrogacy: Mother-child relationships and children’s psychological
adjustment at age 7. Dev Psychol. 47(6): 1579—1588.

49 Golombok et al. 2013. Children born through reproductive donation: a longitudinal study of psychological adjust-
ment. Journal of Child Psychology and Psychiatry. Vol 54 no. 6: 653—-660.

50 Ljungdal et al. 2007. Adoption och psykiska hélsoproblem - en systematisk litteraturéversikt.
Statens folkhalso-institut.

51 Jadva et al. 2003. Surrogacy: the experiences of surrogate mothers. Human Reproduction Vol.18,
0.10 pp. 2196-2204.

52 Ibid p. 8.

53 Statistikkerne er fra hhv. US Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control (CDC) og the
Society for Assisted Reproductive Technology (SART).

54 Council for Responsible Genetics. 2010. Surrogacy in America. Tilgaengelig pa: http://www.councilforresponsiblege-
netics.org/pagedocuments/kaevej0aim.pdf
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Udover de lovgivningsmaessige forhold, tilskrives vaeksten et sammenfald mellem flere
forskningsmaessige, demografiske og sociale udviklinger.%®

Pa forskningsomradet har udviklingen af teknikker til kunstig befrugtning, iseer IVF,

som naevnt muliggjort, at det genetiske slaegtskab mellem surrogatmoder og barn kan
ophaeves, og at surrogatmgdre kan fgde bgrn, som en eller begge de sociale foraeldre
ogsa er genetiske foreeldre til. Internettet har muliggjort, at indbyggere i rige lande let
kan finde frem til surrogatmadre og klinikker i lande med mindre restriktiv lovgivning. Og
billige flyrejser har gjort det muligt at rejse til lande, hvor der er mange kvinder, som pa
grund af fattigdom er villige til at patage sig at gennemfgre graviditeten mod betaling.

Disse udviklinger har gjort internationalt rugemoderskab til et feenomen, som omfatter
alle verdens regioner. Undersggelser blandt fertilitetsklinikker i USA, Storbritannien og
Indien viser, at barnlgse enlige og par kommer fra hele verden til de lande, som tillader
kommercielt rugemoderskab.% Disse lande er Georgien, Indien, Rusland, Thailand,
Uganda, Ukraine og 18 stater i USA, og de er blevet centrum for den internationale
handel med surrogatmoderskab. Landene har typisk indfgrt bestemmelser om, at de
planlagte foreeldre tildeles foreeldremyndighed over barnet efter fadslen. | de fleste
tilfeelde (dog ikke i Indien, se naermere herunder) er det dog muligt for rugemoderen at
fortryde og beholde foreeldreskabet, hvis hun gnsker det.

Ofte anerkender de sociale foreeldres hjemland dog ikke denne type foreeldreskab, hvilket
i de senere ar har fort til en reekke retssager i forskellige lande, som har givet de sociale
foreeldre - og i sidste ende barnet - store problemer. Hvis de planlagte foreeldres hjemland
ikke vil anerkende foreeldreskabet og barnets statsborgerskab, kan barnet ende med at
veere foraeldrelgst og uden statsborgerskab. Netop hensynet til barnet har derfor i nogle
tilfeelde fart til, at retsinstanser, fx i Belgien og Holland, har anerkendt foraeldreskaber
med den begrundelse, at surrogat-aftalens ulovlige karakter ikke kunne gives stgrre veegt
end barnets grundleeggende interesse i at have en familie og et statsborgerskab.?”

Udover lovgivningen spiller prisen for surrogatmoderskabsforlgbet ogsa en rolle for
mange par. Der er store prisforskelle mellem USA og de @vrige lande, som tillader
kommercielle surrogathandler, hvilket gar, at ogsé amerikanske par ofte sgger til

Indien. Det samme geelder briter, for selvom kun altruistisk surrogatmoderskab er

tilladt i Storbritannien, tillades betaling af rugemoderens omkostninger pa op til GBP
15.000 (90.000 DKK). Nedenstaende tabel viser de omtrentlige prisforskelle

mellem Storbritannien, USA og Indien, hvor omkostningerne i Indien svarer il

dem i Storbritannien, til gengeeld er lovgivningen i Indien imgdekommende overfor
surrogatmoderskab, og de planlagte forzeldre tilbydes sikkerhed for, at surrogatmoderen
ikke vil veelge at beholde barnet.

55 Ibid p. 6.
56 Ifglge The Permanent Bureau p 16.
57 lbid 21.
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Storbritannien USA Indien

Betaling/kompensation til 90.000 100.-140.000 | 28.-40.000
rugemoderen (DKK)

Totale omkostninger ved 140.000 285.000 — 140.000
surrogatmoderskabet (DKK) 1.4 mio
Overdragelsen af barnet kan | Nej Ja (i stater Ja
gennemtvinges hvor det er

lovligt)

Kilde: Shetty, Priya. 2012. India’s unregulated surrogacy industry. Lancet Vol 380 November 10

En anden relevant forskel er, at den andel af betalingen, som gar til rugemoderen,

er meget forskellig i de tre lande. | Storbritannien gar 64% af de 140.000 DKK il
rugemoderen, mens hun i Indien kun modtager 20%-28% af en samlet omkostning for
de planlagte foraeldre pa 140.000 DKK. Selvom de indiske klinikker og mellemhandlere
altsa tiltager sig hovedparten af det belgb, de planlagte foreeldre betaler, skal aflenningen
pa 28.-40.000 DKK, som surrogatmoderen modtager,%® dog sammenholdes med, at
manedsindtaegten for indiske familier ofte ligger pa 500-1.300 DKK.%°

3.2.1.3 Eksempel: Situationen i Indien

Som neevnt er Indien méaske den stgrste udbyder af kommercielt surrogatmoderskab i
verden. Det skyldes faktorer, som at landet har en kombination af mange engelsktalende,
veluddannede leeger og samtidig en stor, fattig befolkningsgruppe, hvorfra kvinder

kan rekrutteres som rugemgdre. Men dertil kommer, at den indiske regering officielt
satser pa medicinsk turisme som et vaekstomrade. Som led i dette blev kommercielt
rugemoderskab legaliseret i 2002, og the Confederation of Indian Industry skenner,

at trafikken nu genererer 13 mia. DKK i arlig omseetning. Med forbehold for
usikkerhederne ved at opgeare tallet, fordi der ikke er publicerede undersggelser af
indiske fertilitetsklinikker, skannes det, at 25.000 bgrn fgdes af indiske rugemadre, heraf
halvdelen for vestlige kunder.®®

Trods denne satsning er Indiens medicinske turisme-industri dog helt ureguleret, nar man
ser bort fra nogle korte retningslinier fra the Indian Council of Medical Research (ICMR).
Regeringen er undervejs med et lovforslag: the ART Regulation draft bill 2010, men

dette er endnu ikke blevet fremsat i parlamentet. Intentionen er blandt andet at opseette
bindende regler for surrogat-aftaler, som skal tage vare pa savel de planlagte foraeldres
som surrogatmadrenes interesser. Loven opstiller graenser for surrogatmoderens alder og
antallet af graviditeter, hun kan gennemfgre. Der skal etableres en national myndighed,
som skal regulere fertilitetsklinikkerne og kunne modtage klager over dem. Betaling

for surrogatmoderskab skal veere tilladt, og kontrakten skal indeholde en livsforsikring

for kvinden. Loven praeciserer ogsa, at de planlagte foraeldre skal anfgres som legale
foreeldre pa fgdselsattesten, og samtidig skal de forpligte sig til at modtage barnet uanset
eventuelle handicaps eller andre omsteendigheder (fx skilsmisse mellem forzeldrene
under graviditeten). Endelig indeholder loven forslag om at oprette 'banker’ af potentielle
surrogatmadre, s& kunderne kan handle direkte med dem for at undga, at klinikker og
mellemmeend seetter sig pa kontakten og tager hovedparten af betalingen.

58 Shetty, Priya. 2013. India’s unregulated surrogacy industry. Lancet Vol 380 November 10.

59 Malene Tanderup, interviewundersggelse fra Delhi.

60 Ibid.

61 Saxena et al. 2012. Surrogacy: Ethical and Legal Issues. Indian Journal of Community Medicine, Vol.37, no. 4: 211-13.
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Som sagt er lovforslaget endnu ikke fremsat, sa indtil videre er omradet ureguleret.

Dog har de indiske myndigheder efter pres fra EU i efteraret 2012 indskeerpet

overfor deres ambassader, at homoseksuelle par, enlige, ikke-gifte par og par

fra lande, hvor surrogatmoderskab er ulovligt, ikke kan fa visum til indrejse mhp.
surrogatmoderskabsbehandlinger i Indien.®? Der er dog parallelle eksempler pa, at
lovgivningen i Indien ikke handhaeves overfor fertilitetsklinikkerne. For eksempel tillader
indisk lovgivning ikke under nogen omsteendigheder brug af kensbestemmelsestest med
det formal at abortere fostre af ugnsket kgn.® Alligevel har savel kensbestemt abort som
drab pa piger et sa stort omfang, at der i 2007 manglede 42,7 mio kvinder i Indien.%
Tallet er fremkommet ved at regne ud, hvor mange indiske piger og kvinder, der skulle
veere, hvis landet havde den normale kansfordeling, der for nyfadte er 101 drenge pr 100
piger. Til sammenligning var den i Indien i 2011 pa 110,5 drenge pr. 100 piger, og i nogle
regioner var skaevheden sterre, saledes var den i Punjab pa 120,3 drenge pr. 100 piger.®®
Disse tal viser, at der i stort omfang foregar kensbestemte aborter, som er muliggjort

ved brug af fosterdiagnostik, sa lovgivningen handhaeves altsa langt fra konsekvent pa
omradet.

Indiske rugemeadre rekrutteres blandt fattige, uuddannede kvinder, ofte fra landet. Ofte
er det deres meend og mellemmaend, der overtaler dem til at indga aftalerne, og ofte
informeres de ikke om de risici, de Igber, fx ved flerfoldsgraviditeter. Mange klinikker
implanterer 5 eller 6 embryoner ad gangen, uden at involvere kvinderne i beslutningen
om antal, ligesom de ikke involverer kvinderne i beslutninger om eventuelle efterfalgende
fosterreduktioner. Dette fagrer til mange flerfoldsgraviditeter og kejsersnit. Kvinderne
installeres ofte af deres kommercielle agent i sakaldte hostels, hvor de skal bo sammen
med andre surrogatmgdre, enten gennem hele graviditeten eller fra denne begynder at
blive synlig. Her kontrolleres kvindernes kost, motion og kontakt med omverdenen og
med deres familie. | tilfaelde af, at graviditeten gar galt, bliver kvinderne ofte ikke betalt,
og de far ikke medicinsk og psykologisk behandling efter fadslen.

Et antropologisk studie fra byen Anand i den indiske stat Gujarat (som er blevet

et centrum for international kommerciel surrogatbehandling), der omfatter 42
surrogatmeadre, viser, at 34 af kvinderne kom fra familier med indkomster pa eller under
fattigdomsgraensen. Aflenningen for surrogatmoderskabet svarede til naesten fem

ars indkomst for kvindernes familier. Kvindernes uddannelsesniveau varierede, men
hovedparten havde afsluttet skolegangen i starten af Middle school.

Surrogatmoderskab er i hgj grad stigmatiseret i Indien, og mange sidestiller det med
prostitution, til dels fordi de er uvidende om de anvendte procedurer. | mange tilfeelde
traeffer kvinden ikke selv beslutningen om at patage sig surrogatmoderskabet, den tages
af hendes mand eller den udvidede familie, som ser det som en forpligtelse for familien.

I en etnografisk phd-afhandling har Amrita Pande udfgrt feltarbejde blandt surrogat-
mgdre i Gujarat, Indien. Ifglge hende tegner der sig et sammensat billede, hvor en

62 Konsul Peter Dalberg, Udenrigsministeriets borgerservice, og chefkonsulent Jette Samuel Jeppesen, Udenrigs-
ministeriet, personlig kommunikation. Se desuden Nilanjana Bhowmick. 2012. Why People Are Angry About India’s
New Surrogacy Rules. Time world 15. februar.

63 Kilde: Library of Congress (http://www.loc.gov/law/help/sex-selection/india.php) som henviser til The Pre-natal
Diagnostic Techniques (Regulation and Prevention of Misuse) Act, No. 57 of 1994, and the Pre-natal Diagnostic
Technologies (Regulation and Prevention of Misuse) Amendment Act, No. 2002, No. 14 of 2003.

64 United Nations Development Programme. 2010. Power, Voice and Rights- A Turning Point for Gender Equality in
Asia and the Pacific, p 42 og The United Nations Population Fund. 2007. Characteristics of sex-ration imbalance in
India and future scenarios.

65 UNFPA. 2012. Sex imbalances at birth, current trends, consequences and policy implications, p. 20.
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del af kvinderne veelger at patage sig surrogatmoderskabet, men mange er presset
af gkonomisk desperation. De interviewede kvinder angiver hensynet til familien,
betaling af geeld og investering i barnenes fremtid som arsagen til, at de patager sig
surrogatmoderskabet. Flere af dem peger desuden pa manglen pa alternativer som
begrundelse, for eksempel siger surrogatmoderen Salma:

Det kan umuligt blive veerre, end det er lige nu. | vores landsby har vi ikke nogen hytte
at bo i og ingen afgr@der pé vores gard. Dette arbejde [surrogatmoderskab] er ikke
etisk — det er bare noget, vi er nadt til at gore for at overleve. Da vi hgrte om denne
surrogat-forretning havde vi ikke noget skiftetaj at tage pa, nar det havde regnet — kun
ét saet, og det blev vadt — og vores hus var faldet sammen. Hvad skulle vi ellers gare?
(Pande 2009, 160, egen overseettelse)

Og Anjali siger:
Jeg gor det her for mine dgtre. De bliver begge gamle nok til at ga i skole naeste ar.
Jeg vil have, at de far en uddannelse, at de maske bliver leerere eller stewardesser.
Jeg vil ikke have dem til at vokse op og blive som mig — analfabeter og desperate. Jeg
synes ikke, der er noget galt med surrogatmoderskab. Men folk snakker selvfalgelig.
De forstar ikke, at vi gar det her, fordi vi er nadt til det. Folk der far nok at spise
opfatter tingene helt forkert. (Pande 2009, 161, egen overseettelse)

3.2.1.4 Situationen for danskere der hjembringer ‘surrogat-barn’

| Danmark er altruistisk surrogatmoderskab tilladt, men kommercielt ditto er forbudt.
Dansk lovgivning indeholder saledes ikke et generelt forbud mod rugemoderskab, men
bestemmelser i forskellige love udelukker nogle former for rugemoderskab og bistand til
at indga og gennemfare en aftale.

Ifglge §§ 33 og 34 i adoptionsloven er det strafbart at yde eller modtage hjaelp "med
henblik pa at opna forbindelse mellem en kvinde og en anden, der gnsker, at kvinden
skal fgde et barn til denne”. Bestemmelsen omfatter ogsa annoncering for at skaffe
forbindelse mellem et par og en rugemor. Det fremgar desuden af lov om assisteret
reproduktion § 13, at assisteret reproduktion ikke ma finde sted "nar der foreligger en
aftale mellem den kvinde, hvor graviditeten sgges etableret, og en anden om, at kvinden
skal fgde et barn til denne”. Overtreedelse af bestemmelsen kan straffes med bade eller
feengsel indtil 4 maneder. Ogsa bernelovens § 31 skal naevnes, hvorefter en aftale om, at
en kvinde, som fader et barn, efter fedslen skal udlevere barnet til en anden, er ugyldig.

Kommercielle rugemoderskaber etableret i Danmark kan ikke retligt gennemfares. Det
fremgar af de almindelige bemeaerkninger til lovforslaget vedrarende adoptionsloven
og indfgdsretsloven®, at "den kvinde, der skal fgde barnet, ikke ma kunne opna
nogen fortjeneste eller pa anden made fa haevet sin levestandard” ved at vaere
rugemoder. Ved aftaler om rugemoderskaber kan der derfor kun "blive tale om
daekning af konkrete, rimelige udgifter, som star i forbindelse med kvindens graviditet
og fgdsel”. Statsforvaltningerne ma saledes ikke godkende aftaler om overfgrsel af
foreeldremyndighed eller meddele bevilling til adoption, hvis der ydes vederlag til
rugemoderen.

Det vides, at et antal danske par hvert ar veelger at benytte sig af surrogatmadre i
udlandet, men der fgres ikke statistik over det, s& det ngjagtige tal kendes ikke. |
Ankestyrelsens Familieretsafdeling kender man i 2012 til 3-4 tilfeelde af barn, som er
indfgrt i Danmark pa denne vis, men skenner, at dette ikke udger samtlige barn, som er

66 L 64, FT 1985-86.
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indfert.®” | en artikel fra dagbladet Politiken fra april 2012 fremgar det, at "Politiken kender
til flere par, der har faet barn via surrogatmoder i Indien, end den danske ambassade

i Indien ger. Advokat Tyge Trier kender til sager, hvor det er lykkedes foreeldre at rejse

ind i Danmark med et rugebarn uden myndighedernes vidende.”® Det forekommer altsa
sandsynligt, at der er et mgrketal for ikke-registrerede tilfeelde.®® Det skyldes ikke mindst,
at der pad omradet er mange forskellige myndigheder og lovomrader involveret, hvilket ger
det vanskeligt at fa overblik over omfanget af barn, som indfgres i Danmark efter at vaere
kommet til verden ved en rugemoders hjaelp.

| en vejledning om adoption fra 20137 anferes, at Ankestyrelsen, Familieretsafdelingen,
pa baggrund af en raekke konkrete sager har sggt afklaret, om adoptionsloven § 33
finder anvendelse i tilfeelde, hvor en udenlandsk organisation yder bistand til at formidle
kontakt mellem et dansk aegtepar og en udenlandsk rugemor. Det konkluderes — pa
baggrund af formuleringen af § 33 — at hvis bistanden ma anses for modtaget i Danmark,
dvs. at materiale fra den udenlandske organisation til et dansk segtepar er modtaget i
Danmark, og formidling af kontakten mellem den udenlandske rugemor og det danske
2egtepar er sket i Danmark, kan det danske zegtepar straffes for overtraedelse af
adoptionslovens § 33. Hvor bistanden ma anses for at vaere modtaget i udlandet, kan
parret derimod kun straffes, hvis modtagelsen af en sadan bistand ogsa er strafbar i
det pagaeldende land (princippet om dobbelt strafbarhed). Ved mistanke om ulovlig
formidling af surrogatmoderskab, skal adoptionssagen forelaegges for Ankestyrelsen,
Familieretsafdelingen.

Nogle lande, fx Indien, anerkender som nzevnt kommercielt surrogatmoderskab og tildeler
foraeldreskab til de planlagte foreeldre. Imidlertid anerkender danske myndigheder ikke
sadanne fadselsattester og betragter altsa ikke barnet som dansk. Omvendt betragter
Indien ikke barnet som indisk, og det kan i realiteten fare til, at barnet reelt bliver
statslgst. Derudover kan alt ikke deekkes af en kontrakt, for eksempel hvem der skal
overtage foraeldreskabet, hvis foreeldrene der, inden barnet er fadt. | sa tilfeelde vil barnet
sta uden juridiske foreeldre.

Nar et par har benyttet en rugemor i et andet land og @nsker at vende hjem til Danmark
med barnet, ma de som fagrste skridt tage kontakt til den danske ambassade i det
pageeldende land for at fa barnet ud af landet og ind i Danmark.

Inden ambassaden kan udstede de ngdvendige dokumenter, skal anmodningen
behandles af flere danske myndigheder, og det kan tage fra nogle uger og op til et ar for
et foreeldrepar at fa lov til at indfare barnet i Danmark.

Efter geeldende praksis er det ikke udelukket, at et barn, fgdt i udlandet af en rugemor, vil
kunne fa etableret en retlig familiemaessig tilknytning til det par, som er hjemvendt med
barnet. Der er iseer fokus pa faderen, der efter de danske regler vil have mulighed for at
blive anerkendt som retlig far. Efter dansk ret er den kvinde, der fgder barnet, retlig mor.
Kvinden her, som jo ikke har fgdt barnet, skal derfor stedbarnsadoptere for at fa status
som retlig mor. Dette kraever ikke en godkendelse som adoptant, der er lempeligere

67 Souschef Rikke Koefoed Nielsen i Ankestyrelsens Familieretsafdeling, Social- og Integrationsministeriet, personlig
kommunikation.

68 Junker, Maj Susanne. 2012. Par med rugebern strander i udlandet. Politiken 6. april.

69 Til sammenligning citerer den norske avis, Aftenposten, landets Barne-, ungdoms- og familiedirektorat for at der
i 2012 blev foretaget 37 stedbarnsadoptioner i Norge, se artikel af Tine Donnerud fra 3. april 2013 pa http://www.
aftenposten.no/helse/37-barn-av-surrogatmor-stebarnsadoptert-i-Norge-i-2012-7163700.html

70 Vejledning nr. 9328 af 28. juni 2013.
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regler. Ifalge Ankestyrelsen bliver der ikke forskelsbehandlet i forhold til reglerne, uanset
om der er tale om rugemoderskab — hverken negativt eller positivt. Ansggning om
stedbarnsadoption skal indgives til statsforvaltningen.

Om der gives tilladelse til stedbarnsadoption forudseetter visse forhold:

» Parret skal veere gift/registreret partnerskab.

» Der skal vaere samtykke fra manden (den retlige far) og rugemoderen. Hun vil blive
bedt om en erkleering via ambassaden.

» Der skal foreligge et stabilt samliv med barnet. Dette indebeerer bl.a., at barnet og
parret skal have boet sammen i mindst 2% ar (efter praksis).

» Stedbarnsadoptionen skal farst og fremmest veere i barnets interesse. Hensynet til
barnets bedste er i fokus.

Som det fremgar, er det en meget langsommelig og usikker affaere at benytte en rugemor
i udlandet. Det tager typisk op til tre ar, fgr bade kvinden og manden er retlige foraeldre

til barnet. Og der er ingen garantier for, at parret opnar de gnskede resultater. Seerligt

for kvinden er der usikkerhed. Hun er helt afhaengig af mandens gnske om samliv og
samtykke til stedbarnsadoption.

Der opstar en raekke dilemmaer for myndighederne i forhold til handtering af sager

med danskere, der gnsker at hjembringe bgrn fadt at kommercielle surrogatmgadre til
Danmark. Sanktioner i form af naegtelse af anerkendelse af foraeldreskabet til barnet vil
have den uintenderede konsekvens, at de vil ramme barnet hardere end foraeldrene,

fordi det risikerer at sta uden legale foreeldre og statsborgerskab. Omvendt kan
manglende sanktioneringer i en vis forstand siges at udgere en accept af kommercielt
surrogatmoderskab. Diskussionen af de etiske og lovgivningsmeessige dilemmaer vil blive
taget op i de naeste afsnit.

3.2.2 Etiske sporgsmal om kommercielt rugemoderskab

Rugemoderskab har altid vaeret en kontroversiel og omdiskuteret praksis, hvad enten

der er tale om altruistisk eller kommercielt rugemoderskab, og hvad enten rugemoderen
er fra de kommende foreeldres hjemland eller fra et andet land. | det fglgende vil nogle

af de vaesentligste argumenter i debatten kort blive beskrevet. Fgrst praesenteres hvert
enkelt argument i helt generel form. Derefter vil dets seerlige implikationer for kommercielt
rugemoderskab, hvor der benyttes en rugemoder fra udlandet, blive diskuteret.

Det skal med det samme naevnes, at man ikke ngdvendigvis kan "overfgre” diskussionen
om brug af rugemgdre her i landet til brugen af udenlandske rugemgadre uden for
Danmark. | nogle tilfeelde er konteksten af afggrende betydning for, hvilke implikationer
argumentet har. Dette skyldes ikke mindst, at de udenlandske rugemadres livsvilkar

i udgangspunktet er sa meget darligere end danske kvinders vilkar, at man kan stille
spergsmalstegn ved, om det giver mening at stille de samme typer af krav til aftaler
indgaet i udlandet som til aftaler indgaet i Danmark eller andre vestlige lande.

3.2.2.1 Udnyttelse

Et gennemgaende tema i debatten om rugemoderskab er, at rugemegdrene alene
accepterer at indga i aftalen om rugemoderskab, fordi de i udgangspunktet befinder
sig i en udsat eller sarbar situation. Argumentet kan benyttes bade i forbindelse med
kommercielle og altruistiske aftaler.

| forbindelse med altruistiske aftaler kan tankegangen fx veere, at den kommende
rugemor har sveert ved at sige fra over for en veninde eller en slaegtning, der beder hende
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om at gare sig en tjeneste. Hvis det er venindens eller slaegtningen sidste og eneste
realistiske mulighed for at fa et barn, kan kvinden maske fole sig presset til at deltage
i arrangementet, selv om hun egentlig helst ville veere fri og maske endda synes, hun
faktisk burde sige fra.

Udnyttelsesargumentet kan ogsa benyttes i tilknytning til kommercielle aftaler, hvor
det som oftest er den kommende rugemoders darlige gkonomiske situation, der udger
begrundelsen for, at der er tale om udnyttelse. Argumentet er saledes, at kvinden kun
accepterer aftalen eller betingelserne for aftalen, fordi hun er darligt stillet. Hvis hun
havde veeret bedre stillet, ville hun enten helt have undladt at vaere rugemor eller have
kraevet en hgjere betaling.

Det er ikke enkelt at svare pa, hvordan man i praksis skal forholde sig til denne udgave
af udnyttelsesargumentet imod kommercielle aftaler. En mulighed er at tage det til
indteegt for, at kommercielle rugemoderskaber helt bar undgas, fordi de stort set altid
rummer et element af udnyttelse. Denne opfattelse kan eventuelt bakkes op med andre
overvejelser som fx, at det desuden er uvaerdigt og risikabelt at vaere rugemoder eller
fastholder kvinden i en seerlig form for selvundertrykkelse, hvor hun patager sig rollen
som "fgdemaskine” og dermed bidrager til at opretholde et fejlagtigt og undertrykkende
billede af kvinder som individer, hvis veerdi i modsaetning til meends primaert er knyttet til
deres seksualitet og reproduktive evner. For nogle forgreninger af feminismen har den
sidstnaevnte opfattelse veeret et af de vaesentligste argumenter imod rugemoderskaber af
bade kommerciel og altruistisk art.

Paradoksalt nok kan det imidlertid forekomme desto vanskeligere helt at argumentere
imod kommercielle rugemoderskabsaftaler, jo sterre graden af udnyttelse er. Hvis man
fx forhindrer en dansk kvinde i at veere kommerciel rugemor, fordi det anses for at veere
udnyttelse, er konsekvenserne af at ga glip af pengene formodentlig til at overskue for
kvinden selv. Hendes mest basale behov ma alt andet lige formodes at blive tilfredsstillet
under alle omstaendigheder, eftersom hun lever i et velhavende og solidarisk orienteret
velfaerdssamfund.

For en fattig kvinde fra Indien eller Guatemala kan gennemfgrelsen af en kommerciel
rugemoderskabsaftale maske derimod veere den eneste eller den bedste mulighed

for at sikre sin egen eller sine bgrns overlevelse og uddannelse. Pa den baggrund

kan det forekomme urimeligt at henvise til, at den slags aftaler helt bgr undgas,

fordi de er uveerdige og risikable for kvinden eller fastholder hende i en saerlig form

for selvundertrykkelse. Alternativet synes alt andet lige at vaere veerre i mange
sammenhaenge, blandt andet fordi hendes alternative arbejdsmuligheder ogsé rummer
udnyttelse og maske endda rummer stgrre risici end dem, der knytter sig til at vaere
rugemor.

Som det fremgar, problematiserer argumentationen i det foregaende pa et mere
generelt niveau, hvordan konteksten — her forstaet som de udenlandske kvinders
livssituation og gvrige muligheder — skal indga i den etiske vurdering af kommercielle
rugemoderskabsaftaler. Hvis man er modstander af, at der gennemfgres kommercielle
rugemoderskaber i Danmark, fordi det involverer udnyttelse af rugemoderen, bar

man sa ogsa veere imod, at danske kvinder eller par tager til udlandet og benytter en
rugemor, fordi der er tale om udnyttelse? Og hvis man ber det, er det i s& fald fordi,

det involverer ganske seerlige problemer at udnytte kvinder ved at benytte dem som
rugemgdre? Eller er man sa samtidig forpligtet til at forsgge at forhindre alle andre typer
af transaktioner med udlandet, som involverer, at mennesker udnyttes pa grund af deres

DET ETISKE RAD - INTERNATIONAL HANDEL MED MENNESKELIGE A£G, RUGEMODERSKAB OG ORGANER 57



darlige udgangssituation? Dette ma antageligt siges at geelde i en lang reekke tilfaelde,

fx i forbindelse med produktion af helt almindelige produkter som tg@j og fedevarer i
ulande. Eller bgr man i stedet se i gjnene, at livsbetingelserne for mennesker i andre
dele af verden som udgangspunkt er helt forskellige fra vores og af den grund ngjes

med at tilstraebe, at vi som minimum ikke tilbyder dem darligere betingelser i deres
anseettelse end dem, de ville blive tilbudt i andre sammenhaenge? Dette ville fx indebaere,
at sammenhaengen mellem risiko og betaling ikke matte vaere mindre favorabel for
rugemoderen end i forbindelse med andre sammenlignelige anseettelser i hendes eget
hjemland.

De seneste ar er en helt tredje made at forholde sig til udnyttelsesproblematikken pa
blevet diskuteret og ogsa delvist forsagt taget i anvendelse i Indien.”" Tanken er at
acceptere rugemoderskabsaftaler og samtidig forsege at s@rge for, at rugemoderen
sikres rimelige betingelser for sin deltagelse i arrangementet, sa de andre aktgrer ikke
direkte lukrerer pa hendes fattigdom.”> Hermed imgdegas udnyttelsesproblematikken
samtidig med, at rugemoderen ikke fratages muligheden for at forbedre sine og sin
eventuelle families livsmuligheder. Udfordringen i forhold til denne mulighed er naturligvis
at finde frem til, preecis hvilke vilkar for aftalen det er rimeligt at opstille.

Et relevant krav ma veere, at rugemoderen skal sikres en rimelig betaling, som er delvist
uafheengig af, om forlgbet farer til fadsel af et sundt barn. Aflenningen skal veere knyttet
til tidsforbruget og ydelsen, ikke til resultatet.”

Herudover kunne et krav veere, at rugemoderen skal veere sikret forsvarlig og
tilstreekkelig medicinsk behandling under hele forlgbet og efter fadslen, ogsé i
forbindelse med hormonstimulation og opsaetning af eeg. | forleengelse heraf kunne det
veere en betingelse, at rugemoderen ikke skal kunne palaegges af fa udfert kejsersnit,
fosterreduktion eller provokeret abort, medmindre dette er velbegrundet af rent
leegefaglige eller medicinske grunde. Der skal desuden veere en greense for, hvor mange
befrugtede aeg, rugemoderen kan fa sat op i livmoderen.

Desuden forekommer det rimeligt, at eventuelle indskraenkninger i rugemoderens
personlige frihed under graviditetsforlgbet skal veere beskrevet i hendes kontrakt,
og de skal sta i et rimeligt forhold til ansket om at undga skader pa fosteret under
graviditetsforlgbet.

Endelig kunne en betingelse vaere, at rugemoderen ikke skal kunne komme i en situation,
hvor hun ender med at have ansvaret for barnet, medmindre hun selv gnsker at patage
sig det.

Det skal naevnes, at et standardargument i debatten om rugemoderskab og udnyttelse
er, at det kun er pa sin plads at forsgge at forhindre rugemoderskabsaftaler med
udenlandske kvinder, hvis man samtidig forsgger at forbedre kvindernes livsbetingelser
pa andre mader. For i modsat fald fratager man dem blot en mulighed for at forbedre
deres tilveerelse uden at seette noget i stedet.

71 Som det fremgar af teksten “Internationalt Surrogatmoderskab” har man i Indien udviklet retningslinjer for
ruge-moderskabsaftaler, som man har til hensigt at indfgre i lovgivningen.

72 Jeevnfer overvejelserne om udnyttelse i teksten “Etiske temaer om globalisering og kommercialisering”: Selv om
rugemoderen selv accepterer en aftale og ogsa opnar fordele af den, er den ikke ngdvendigvis rimelig, fordi andre
opnar langt sterre fordele. Eksempelvis forekommer det formodentlig de fleste indlysende urimeligt, at mellem-
handlerne tjener langt flere penge pa arrangementet end rugemoderen selv.

73 Dette afhjeelper ogsa problemet med, at det kan siges at veere uvaerdigt at vaere rugemor, se under “veerdighed”.
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| én udlaegning baserer argumentet sig pa en pastand om, at det er hyklerisk at vaere
imod rugemoderskabsaftaler uden at seette noget i stedet, fordi de vestlige lande i
forvejen har en selvsteendig forpligtelse til at hjselpe mennesker i sa stor nad, som de
kvinder, vi typisk bruger som rugemgdre, oftest er. Hvis man accepterer, at der eksisterer
en sadan forpligtelse, far rugemoderskabsaftaler karakter af det, nogle har kaldt
"omissive coercion”*, dvs. tvang som muliggares af vores egne forsemmelser. Begrebet
demonstrerer, at problematikken om udnyttelse og kommercielle rugemoderskaber ikke
overraskende er knyttet sammen med en langt bredere problematik om den vestlige
verdens forpligtelser over for darligt stillede mennesker i andre dele af verden.

3.2.2.2 Veaerdighed

Som det fremgar af afsnittet "Etiske temaer om globalisering og kommercialisering”, er
vaerdighedsbegrebet vanskeligt at definere praecist. Endvidere er nogle af de centrale
definitioner forholdsvis elastiske. Det kan ggre det vanskeligt at svare pa, om netop
kommercielt rugemoderskab er uveerdigt for rugemoderen.

Ofte praesenteres Kants veerdighedsbegreb sadan, at man aldrig ma behandle andre
personer som midler. Den korrekte fremstilling er imidlertid, at man aldrig kun ma
behandle andre som midler, men altid tillige skal behandle dem som mal i sig selv. Om
andre behandles uveerdigt, er dermed ikke et sp@rgsmal om enten-eller, det er snarere
et spergsmal om grader. | nogle tilfeelde er det maske saledes indlysende for de fleste,
at en kommerciel rugemoder behandles uveerdigt, fordi hun i meget stor udstraekning
behandles som et middel til at frembringe et barn. | andre tilfeelde vil vurderingerne
derimod vaere mere blandede.

Det samme geelder i forbindelse med den tolkning, hvor et menneskes veerdighed er
knyttet sammen med, om personen er i besiddelse af de funktioner og handlemuligheder,
vi i almindelighed forbinder med et godt menneskeliv. Det kan fx veere funktions- og
handlemuligheder knyttet til kropslig sundhed og kropslig integritet, herunder blandt
andet ogsa reproduktive valg og muligheden for at undga risikable eller skadevoldende
handlinger. Som i den Kantianske forstaelse bliver veaerdighed hermed igen ikke til et
spargsmal om enten-eller, men til et spargsmal om grader. En kommerciel rugemoder
kan fx fa sin kropslige integritet kreenket i stgrre eller mindre grad, hvilket ogsa geelder i
forhold til hendes personlige frihed. Men samtidig kan de enkelte vaerdighedsparametre
veere forbundet pa komplekse mader. Det kan fx vaere, at den kraenkelse af vaerdigheden,
der for en given kvinde er forbundet med at vaere kommerciel rugemoder, "opvejes”

af den forggelse af veerdigheden, hun efterfglgende oplever, fordi hun er blevet
selvforsgrgende og kan give sine bgrn en uddannelse.

Eftersom veerdighedsbegrebet saledes er et relativt upraecist og "gradueret” begreb, skal
det ikke diskuteres neermere her, hvor uveerdigt det er at veere kommerciel rugemoder.
Blot skal det konstateres, at kommercielle rugemoderskabsaftaler uomtvisteligt kan
rumme elementer, som det forekommer uveerdigt for rugemoderen at acceptere.

Dette betyder ikke, at det dermed under alle omstaendigheder er irrationelt af hende

at acceptere aftalen, eller at det ikke samlet set kan forbedre hendes livssituation. Det
betyder blot, at gennemfgrelsen af aftalen er forbundet med et vaerdighedstab, ogsa selv
om dette tab opvejes af andre fordele.

Ovenfor er der anfart forskellige parametre for, hvordan man kan imgdega udnyttelse
af kommercielle rugemadre. Interessant nok kan alle disse parametre ogsa bringes i

74 Wilkinson, Stephen. 2003. The exploitation argument against commercial surrogacy. Bioethics vol. 17, No. 2:
169-187.
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spil i forhold til veerdighedsdiskussionen. Punktet om betaling rummer fx séledes en
anerkendelse af, at kvinden ikke udelukkende skal opfattes som et middel til at producere
et barn. Det ma anerkendes, at rugemoderskabet set fra kvindens eget perspektiv har
karakter af et arbejde, som efterfglgende skal give hende mulighed for et bedre liv.
Tilsvarende knytter de gvrige krav og betingelser for indgaelse af rugemoderskabsaftaler
an til centrale tilstande og handlemuligheder, som de fleste af os anser for at vaere
grundleeggende betingelser for et godt og vellykket menneskeliv: Kropslig sundhed og
integritet samt personlig og reproduktiv frihed. At der er dette sammenfald er naeppe
tilfeeldigt. Det skyldes formodentlig, at problematikken om rugemoderskab rummer nogle
problemstillinger af sa grundleeggende karakter, at de uundgaeligt “indfanges” af mange
forskellige teorier og begrebsapparater.

3.2.2.3 Barnets tarv og opfattelsen af barn

Et af Det Etiske Rads kerneomrader er kunstig befrugtning. Radet har derfor ofte forholdt
sig til omradet og har preesenteret holdninger og afgivet anbefalinger om brugen af en
lang reekke forskellige teknikker. Et hensyn har staet centralt i denne stillingtagen, nemlig
hensynet til det barn, der kommer ud af at benytte diverse teknikker. Der har vaeret

bred enighed om, at hensynet til barnet pakalder sig en saerlig opmaerksomhed forstaet
pa den made, at dette hensyn ikke kan tilsidesaettes, fordi andre hensyn prioriteres
hgjere, fx hensynet til den eller de kommende foraeldre. Derimod har der ofte veeret
uenighed pa andre punkter. En uenighed har omhandlet, hvordan de forskellige typer af
arrangementer faktisk pavirker det kommende barns livsmuligheder og livskvalitet. Dette
er i princippet et empirisk spgrgsmal, men det er pa den anden side s& vanskeligt at
"male”, at svaret let ender med at blive i det mindste delvist holdningspraeget. Et andet
spargsmal er, hvor gode et barns livsmuligheder skal veere, for at de kan betragtes som
acceptable. Skal de veere optimale, almindelige eller maske blot s& gode, at barnet ikke
ma forventes at blive tvangsfjernet pa et eller andet tidspunkt efter fedslen?

De to sidste spgrgsmal er naturligvis ogsa relevante i forbindelse med kommercielle
rugemoderskabsaftaler, men ogsa i denne sammenheeng er det vanskeligt at give

et klart svar pa, hvordan arrangementet mere preecist pavirker det kommende

barns livsmuligheder og livskvalitet. Som det fremgar af teksten om internationalt
surrogatmoderskab er der séledes foretaget forskellige undersggelser af betydningen af
den tilknytning, der etableres mellem mor og barn efter fgdslen, samt af trivslen hos barn
fadt ved surrogatmoderskab. Men ingen af disse undersggelser synes at fare til markante
resultater, der med afgerende veegt taler hverken for eller imod rugemoderskabsaftaler.

Med hensyn til spgrgsmalet om, hvor gode et barns livsmuligheder skal veere, for at
de kan betragtes som acceptable, skal det her blot naevnes, at der i Radets historie

og i litteraturen om emnet er blevet foreslaet mange forskellige kriterier til at besvare
spargsmalet ud fra.” Disse kriterier farer i praksis til vidt forskellige vurderinger.

| den ene ende af skalaen er det blevet foreslaet, at det af hensyn til barnet kun kan
veere forkert at bringe det til verden, hvis alternativet — nemlig at det ikke kommer til at
eksistere — er mere attraktivt. | praksis farer dette kriterium til, at hensynet til barnet stort
set ingen rolle spiller forud for undfangelsen, eftersom det pa det naermeste er umuligt at
argumentere for, at barnet kommer til at fa et liv, der er veerre end ikke at eksistere.

| den anden ende af skalaen kan man pege p3a, at barnet skal have optimale livs-
betingelser, men dette kriterium er pa den anden side sa kraevende, at det naermest

75 Disse komplicerede spgrgsmal er behandlet i flere af Radets publikationer, se fx Det Etiske Rad.2003. Etiske
problemer vedragrende kunstig befrugtning, 1. del, Ret til barn? = Ret til hjeelp til at f& barn? Og Det Etiske Rad.
2005. Brev, 4. april 2005. Svar pa henvendelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet: Mulige aendringer af loven
om kunstig befrugtning. Publikationerne rummer ogsa bud pa, hvordan de forskellige kriterier kan begrundes.
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pr. definition ikke kan indfries. Imellem disse yderpunkter kan man som naevnt pege pa
en raekke andre kriterier, fx at barnet som minimum skal have normale livsbetingelser,
at foreeldrene skal veere i stand til at forsgge det selv, eller man kan forsgge at drage
paralleller til kriterierne for tvangsfjernelse eller kriterierne for adoption.

En ting er imidlertid at se pa det enkelte barns forventelige livsmuligheder. Noget andet er
at forholde sig til, om dette at anvende en kommerciel rugemor kan medvirke til at aendre
opfattelsen af barn og dette at fa bern i negativ retning pa grund af den markedslogik,
kommercialiseringen farer med sig. Som naevnt i kapitel 2 er én af filosoffen Michael J.
Sandels pointer netop, at kommercialisering kan virke korrumperende, fordi det eendrer
forstaelsen af det kommercialiserede objekt og kan bidrage til at underminere de veerdier,
vi forbinder med objektet.

Som tidligere anfgrt giver Sandel et illustrativt bud pa, hvornar dette kan siges at veere
tilfeeldet:

Vi korrumperer et gode, en aktivitet eller en social praksis, sa snart vi opfatter den
eller indgar i den ud fra en laverestaende vaerdi eller norm end den, der i den givne
sammenheaeng er passende. Et ekstremt eksempel er, at hvis man far barn for at
seelge dem, sa korrumperer man foreeldreskabet, fordi man opfatter barn som ting,
man kan bruge, og ikke som levende vaesener, man skal elske.

Eksemplet er velvalgt, fordi det bringer pointen tydeligt frem: | nogle tilfaelde er vores
forstaelse af goder eller aktiviteter tydeligvis forbundet med vaerdier og normer, der er helt
og aldeles uforenelige med kommercialisering. Men det er vaesentligt, at sddanne goder
og aktiviteter er yderpunkt pa et spekter, hvor der i den anden ende findes objekter eller
aktiviteter, som det forekommer uproblematisk at kommercialisere.

De vanskelige tilfeelde befinder sig midt imellem disse yderpunkter. Her er det ngdvendigt
at foretage en form for vaerdimaessigt udgravningsarbejde for at finde ud af, hvad det er
for veerdier og normer, der eventuelt kan korrumperes.

Sandel giver som tidligere naevnt et meget relevant eksempel pa, hvilken karakter dette
udgravningsarbejde har:

For at afgare, om en kvindes reproduktionsevne kan indga i en markedstransaktion,
er vi ngdt til at sparge, hvilken slags gode det er: Skal vi opfatte vores kroppe

som ejendele, vi ejer og kan gare brug af og disponere over, som vi har lyst til

— eller udgar nogle méader at bruge vores krop pa en selv-degradering? Dette er

et stort og kontroversielt sp@rgsmal, som dukker op i debatter om prostitution,
surrogatmoderskab og salg af eeg og saed. Far vi kan afggre, om markedsrelationer
er passende inden for sadan et omrade, méa vi farst tage stilling til, hvilke normer og
vaerdier der bar regulere vores seksuelle og reproduktive livsudfoldelse.

Et veesentligt spgrgsmal er i forlaengelse heraf, hvilken betydning forstaelsen af
kommercielle rugemoderskabsaftaler ma formodes at kunne fa for vores forstaelse af
barn. Denne problematik var helt afggrende for Radets stillingtagen til kommercielle
rugemoderskabsaftaler i 2008, hvor det blandt andet anfares, at:

Det Etiske Rad er imod kommercielle rugemoderskabsaftaler, fordi de efter rads-

medlemmernes opfattelse kan bidrage til en uheldig eendring af grundlaeggende
forestillinger om foraeldreskab og menneskelig reproduktion. Et centralt element i disse
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forestillinger er blandt andet, at fostret og det nyfedte barn har en vaerdighed og veerdi

i sig selv. Derfor forventes foraeldrene som udgangspunkt at tage imod barnet og give
det keerlighed og omsorg uafhaengigt af, hvilke egenskaber det har. Men en accept af
kommercielle rugemoderskabsaftaler kan efter medlemmernes mening veere med til at
underminere disse forestillinger. Saledes viser erfaringer fra blandt andet USA, at der er
flere eksempler pa, at det par, der havde bestilt et barn, ikke gnskede det efter fadslen
- i nogle tilfelde fordi det ikke indfriede deres forventninger.

Det kan diskuteres, om kommercielle rugemoderskabsaftaler kan beskrives som

"handel med bgrn” eller sammenlignes med prostitution. Den type sammenligninger

er dog ikke ngdvendige for at begrunde Réadets kritiske indstilling til kommercielle
rugemoderskabsaftaler. Det er fuldt tilstraekkeligt at konstatere, at den kommercielle logik
under alle omsteendigheder resulterer i et 2endret perspektiv, fordi den skaber en raekke
underforstaede forventninger, for eksempel "at man far noget for pengene”, "at man bliver

betalt for sit arbejde”, eller "at kvaliteten af arbejdet forventes at veere i orden”.

| den forstand indgar bade rugemoderen og fosteret uundgaeligt i en tingsliggjort og
brugsorienteret betragtningsmade, som ikke er forenelig med samfundets normer

om veerdighed og godt foraeldreskab. Som det fremgar af anbefalingerne, kan Radet
heller ikke acceptere en kommercialisering af rugemoderskaber, hvis der anvendes
udenlandske rugemgdre. Radet mener ikke, at tingsliggarelsen af barnet bliver mindre
problematisk af, at rugemoderskabet gennemfgres i udlandet.

Som i forbindelse med overvejelserne om barnets tarv er der ogsa her tale om
problemstillinger af empirisk karakter, som i princippet kan af- eller bekreeftes gennem
undersggelser. | praksis kan sddanne undersggelser imidlertid vaere vanskelige

at gennemfaere. Nogle af de ting, der faktisk foregar i Indien og Guatemala, synes
imidlertid at indicere, at der ikke er tale om rent spekulative overvejelser. Som beskrevet
andetsteds er det fx saledes ikke et ukendt faenomen, at udenlandske par engagerer op
til tre rugemgdre af gangen og forlanger, at der udfgres abort, hvis mere end en af dem
bliver gravid. Ligeledes er fosterreduktioner ikke ualmindelige, hvilket haenger sammen
med, at der ofte opsaettes adskillige befrugtede aeg i livmoderen pa rugemoderen for at
sikre, at der kommer mindst ét barn ud af forlgbet. Begge praksisser er ud fra et dansk
perspektiv uacceptable.

Nogle iagttagere mener at se en sammenhang mellem surrogatmoderskab og salg af
barn:
Vi vil ggre opmeerksom pa, at kvinder fra Guatemala i det globale miljg med
assisterende reproduktive teknologier og mangel pa babyer er i fare for at fa deres
barn solgt i de globale surrogatordninger.”

lagttagelsen bakkes op af den udvikling, der har fundet sted | Honduras:

I Honduras har man betalt teenagepiger for at blive gravide; forhandlerne fglger
derefter de unge gennem deres graviditet for at veere sikre pa, at de spiser rigtigt og
far en vis sundhedspleje forud for fadselen. Nar babyen er fadt, og hvis den er sund,
far moderen USD 50 for produktet. Denne praksis er ikke sa forskellig fra det, vi i
USA kalder "surrogatmoderskab”, men den er meget billigere.””

76 Se Rotabi, K. Schmidt and Nicole Footen Bromfield. 2012. The decline in Intercountry Adoptions and New
Practices of Global Surrogacy: Global Exploitation and Human Rights Concerns. Affilia: Journal of Women and
Social Work. Vol. 27, no. 2: 129-141, p. 134, Radets oversaettelse.

77 Ibid., Radets oversaettelse.
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Citaterne illustrerer de skreekscenarier, man kan forestille sig, at udviklingen i videre om-
fang vil fare med sig. Men om dette reelt vil finde sted — og hvordan det i sa fald mere
generelt vil pavirke holdningen til bgrn i de involverede lande — er det vanskeligt at udtale
sig om.

3.2.2.4 En ikke-ideel verden

| virkelighedens verden indgas og gennemferes der en del rugemoderskabsaftaler, som
er sa indlysende urimelige, at det ikke kraever det helt store etiske udredningsarbejde
at forholde sig til dem. Det kan fx haenge sammen med, at rugemoderen ikke kan laese
og ikke oplyses om alle de forhold, der indgar i den aftale, hun skriver under pa. Men
under alle omstaendigheder ma det etisk set veere en forudseetning for indgaelse og
gennemfgrelse af rugemoderskabsaftaler, at kvinden er i stand til at give et informeret
samtykke til aftalen og altsa i tilstreekkelig grad kan saette sig ind i vilkarene og forholde
sig til, hvad den kommer til at betyde for hende bade pa kortere og pa leengere sigt.

Rugemoderens autonomi eller selvbestemmelse kan ogsa vaere undermineret pa andre
mader. Blandt andet kan man argumentere for, at hun i nogle tilfeelde er i en sa udsat og
sarbar situation pa grund af sin fattigdom, at hun ma siges at vaere tvunget til at acceptere
aftalen og ikke i egentlig forstand er i stand til at forholde sig realistisk eller kritisk il
den.” Ogsa pa andre mader kan betingelserne i forbindelse med rugemoderskabet vaere
sadan, at man uden videre ma betegne dem som uacceptable, Det fremgar saledes

af afsnit om internationalt surrogatmoderskab, at indiske rugemgdre kan fa opsat fem
eller seks embryoner ad gangen, uden at de bliver involveret i beslutningen, ligesom de
ikke involveres i en eventuel beslutning om at foretage fosterreduktion. Ligeledes sker
det ofte, at kvinderne ikke betales, hvis noget gar galt under fgdslen, og heller ikke far
medicinsk og psykologisk behandling efter fadslen.

3.2.2.5 Afvejning af veerdier

Det er naeppe sandsynligt, at de ovenfor beskrevne problemer ville forsvinde alene ved
at lovliggere surrogatmoderskab og samtidig indfgre en certificeringsordning, eventuelt
en global ordning. For eksempel ville der sandsynligvis stadig eksistere et veludviklet sort
marked med lave priser i udviklingslande som Indien. Dette kan tale for, at man er ngdt til
at ggre sig pragmatiske overvejelser om, hvordan man skal forholde sig til og eventuelt
regulere surrogatmoderskab i vores ikke-ideelle verden, Hvis en certificeringsordning
alligevel ikke Igser problemerne, er det ikke givet, at dette ud fra pragmatiske
overvejelser er den rigtige vej at ga.”

Men selv om man gar ud fra, at alle aktarer er interesserede i at ggre det etisk rigtige,

er det alligevel ikke uden problemer at svare pa, hvad det etisk rigtige i forbindelse med
kommercielle rugemoderskabsaftaler faktisk er. Dette skyldes, at der er flere forskellige
veerdier og overvejelser involveret, som peger i forskellig retning. Man ma derfor afveje
disse veerdier og overvejelser mod hinanden — og det er ikke givet, at afvejningen falder
ud pa samme made for forskellige personer. En yderligere komplikation er, at de enkelte
hensyn eller veerdier ikke i alle tilfeelde taler entydigt enten for eller imod kommercielt
rugemoderskab. For nogle taler hensynet til barnet for eksempel imod, fordi barnet fra
starten ikke gives optimale muligheder, blandt andet fordi det tages vaek fra den kvinde,
der har baret det under graviditeten og maske ogsa er dets biologiske mor. For andre kan
overvejelser om barnets tarv derimod ikke bruges som argument imod aftalerne - snarere
tveertimod - da barnet normalt, og i modsaetning til s& mange andre bgrn, ma forventes at
komme til at vokse op i en familie, der gnsker det og er klar til at tage sig af det.

78 For en mere udfoldet diskussion af denne problematik, se afsnittet "Etiske spargsmal om organhandel”.
79 Se ogsa overvejelserne om pragmatiske begrundelser for regulering i afsnittet "Etiske spgrgsmal om organhandel”.
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3.3 Handel med organer

3.3.1 Organdonation og handel med nyrer

Menneskers eksperimenteren med overfarsel af organer fra en person til en anden gar
langt tilbage i historien, men forsggene var indtil midten af 1900-tallet uden succes.
Fra starten af 1900-tallet begyndte man at forsta, at de darlige resultater skyldtes
kroppens immunologiske reaktion og afstedning af fremmede organer. Derfor var de
forste succesfulde transplantationer overfgrsler af nyrer mellem énseggede (og altsa
genetisk identiske) tvillingebradre i 1954 og mellem tvillingesastre i 1956. Effektive
immonosupressive medikamenter blev fagrst udviklet i de tidlige 1980’ere, og disse
medikamenter betgd, at total vaevsforligelighed ikke var ngdvendig ved transplantation
af de fleste store organer. Dette zendrede nyretransplantation fra at vaere et klinisk
eksperiment til at blive en klinisk behandlingsmulighed.®

| starten var de fleste donorer levende, fordi man ikke havde mulighed for at bevare
organer fra dade. | 1960’erne udvikledes dog bedre teknologier til kortvarig bevarelse

af organerne, og man begyndte at benytte organer fra dede. Med muligheden for at
transplantere voksede behovet for organer fra dgde i 1980’erne og 1990’erne hurtigere,
end tilgangen af organer, og der opstod i alle lande en konstant mangelsituation.
Manglen pa dade donorer forte til veekst i antallet af levende nyre-donorer i 1980’erne
og 1990’erne, og siden 2000 har disse udgjort ca. 50% af alle transplantationer. Alligevel
lider alle lande - undtagen Iran, som vi skal komme tilbage til — fortsat under konstant
mangel pa organer; alle lande har lange ventelister, og hvert ar er der syge, der der,
mens de venter pa organer.

Nyrepatienters overlevelse er forbedret betydeligt, siden dialysen blev udviklet i USA i
1960’erne, hvor den &endrede terminalt nyresvigt (eller end-stage renal disease, ESRD)
fra at veere en fatal diagnose til en kronisk sygdom. Dialyse kraever dog, at patienten er
bundet til dialyseapparatet mange timer ugentligt, hvilket nedsaetter muligheden for at
leve et normalt liv og patientens mobilitet betragteligt.

Der er flere ulemper ved dialyse fremfor transplantation, blandt andet har transplanterede
naesten normal nyrefunktion, hvorimod dialysepatienter hgjst har 10% af funktionen.
Desuden har dialysepatienter savel stagrre sygelighed som starre dgdelighed, end
transplanterede. Dog ger den immunundertrykkende medicin, transplanterede ma tage
for at undga at afstede det transplanterede organ, at risikoen for at udvikle tumorer i
denne gruppe er mere end fordoblet i forhold til normalbefolkningens.?’

Med globaliseringen og udviklingen af internettet, er det blevet muligt for desperate
patienter fra velstaende lande at omga manglen pa tilgeengelige organer i hjemlandet.
De kan pa nettet finde klinikker i andre lande, hvor de kan kgbe sig til operationer. Der er
tale om lande, hvor forbuddet mod salg af organer ikke bliver handhaevet, og hvor der er
mange fattige, som er villige til at saelge deres organer.

Den handel, der foregar, er illegal, idet salg af organer er forbudt i stort set alle lande
(med Iran som eneste undtagelse) og flere internationale organisationer har vedtaget
deklarationer og konventioner imod organhandel. Europaradets konvention om
menneskerettigheder og biomedicin (Bioetikkonventionen) fik i 2002 en tillzegsprotokol

80 Linden, P. 2009. History of solid organ transplantation and organ donation. Critical Care Clinics. Volume 25, Issue
1, p 167 ff.
81 Overlaege Claus Bistrup, Odense universitetshospital, opleeg for Det Etiske Rad 24. juni 2013.
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om transplantation®, hvori anerkendes behovet for at "beskytte individers rettigheder og
frihed og at forhindre kommercialisering af de dele af den menneskelige krop, som er
involveret i organ- og veevsfremskaffelses- og tildelingsaktiviteter’. Ogsa EU’s Charter

on Fundamental Rights (2000) artikel 3 samt artikel 12 i Europa-Parlamentets og Radets
direktiv om fastsaettelse af standarter for kvaliteten og sikkerheden ved donation,
udtagning, testning, behandling, preaeservering, opbevaring og distribution af humane vaev
og celler (2004), kan fremhaeves.

WHO vedtog en resolution i 2004, som opfordrede medlemslandene til at tage skridt til

at forhindre transplantationsturisme og salg af vaev og organer®® og i 2008 blev Guiding
Principles on Human Cell, Tissue and Organ transplantation vedtaget. Fglgende fremgar
af princip 5: " Celler, veev og organer bar kun doneres frivilligt og uden monetaer betaling
eller anden belgnning med gkonomisk vaerdi. At kabe eller tilbyde at kabe celler, veev
eller organer til transplantation eller salg af disse fra levende personer eller fra slaegtninge
til afdgde personer bar forbydes.” Som tidligere naevnt arbejdes der for tiden i regi af
Europaradet pa en Convention against Trafficking in Human Organs.

The International Society of Nephrology vedtog i 2008 The Declaration of Istanbul

on Organ Trafficking and Transplant Tourism, hvori det hedder, at kommercielle
organtransplantationer, som rammer de sarbare, skal forbydes og de opfordrede alle
transplantationsprofessionelle til, individuelt og gennem deres organisationer, at standse
disse uetiske aktiviteter.®*

Nar den trafik, der foregar, er illegal, er det vanskeligt at fa data for den. Men det anslas
at 5% af alle globale organtransplantationer i 2005 var resultat af transplantationsturisme.

Handlen er centreret om nyrer, derfor vil vi i det fglgende fokusere pa dette, men ogsa
levere, hjerter, bugspytkirtler, lunger, hornhinder og menneskeligt vaev handles i mindre
skala.

3.3.1.1 Situationen i Danmark

Danmark er ingen undtagelse nar det geelder det permanent store gab mellem antallet af
donorer, og dermed antallet af udfgrte nyretransplantationer, pa den ene side, og antallet
af nyresyge pa venteliste pa den anden. Dette pa trods af, at der i de seneste ar har
veeret en vaekst i antallet af transplantationer og et fald i antallet af ventende.

82 Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine Concerning Transplantation of Organs
and Tissues of Human Origin.

83 WHO. 2004. Resolution on human organ and tissue transplantation. Geneva.

84 The Declaration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant Tourism, se http://www.declarationofistanbul.org/
index.php?option=com_content&view=article&id=80&Itemid=84
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Nyretransplantationer, Danmark 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Nyretransplantationer ialt 196 231 232 235 214
Heraf fra levende donorer 74 90 102 100 77
Antal afdgde donorer 122 141 130 135 137
Venteliste i alt 489 455 466 451 465
Dade pa venteliste 44 44 20 28 13

Kilde: Scandiatransplant: http://www.scandiatransplant.org/data

Handel med organer er forbudt ogsa efter dansk lovgivning. Det falger af sundhedslovens
§ 268, at den, der yder eller modtager betaling eller anden gkonomisk fordel for udtagelse
eller overfarsel af vaev og andet biologisk materiale til behandling med transplantation,
straffes med bade. Det samme geaelder den, der med viden om, at der er ydet eller
modtaget betaling, medvirker til, at et sadant indgreb foretages. Der findes derfor ikke
officielle opgarelser over antallet af danskere, der rejser til andre lande for at fa udfert
nyretransplantationer. Dansk Nefrologisk selskab har dog foretaget en optaelling for

arene 1991-2002 pa baggrund af antallet patienter, der s@ger efterbehandling pa danske
sygehuse. Den viser, at tallet mellem 1991 og 2002 la pa 0-4 transplantationer arligt,
mens det i arene 2003-2006 1a pa 6-7 arlige transplantationer.®

3.3.1.2 Den globale situation

Det anslas, at 7% af verdens befolkning lider af nyre-sygdomme, og at 1,6 mio
mennesker lider af end stage renal disease (ESRD).8 Samtidig er mangel pa organer fra
savel levende som afdgde donorer et naesten globalt problem, som naevnt ovenfor.

Det har fart til en trafik, hvor borgere i velhavende lande i Nordeuropa, Nordamerika og
rige asiatiske lande rejser til fattige lande i hovedsaligt Asien og @steuropa, men ogsa
Sydamerika og Afrika, for at kebe organer af desperat fattige mennesker. Det drejer sig
som naevnt om lande, som ikke har udviklet eller implementeret lovgivning, der forhindrer
organhandel.®” Jeremy Halken har beskrevet situationen pa den made, at savel kabere
som szelgere er drevet af deres mest basale overlevelsesinstinkter, hvilket giver grobund
for kriminel udnyttelse.8®

Der findes i sagens natur ikke gode kilder pa omfanget af denne handel, men Yosuke
Shimazono har i 2007 samlet den tilgaengelige litteratur pa omradet for WHO.® Af hans
artikel fremgar det, at handlen ikke bare omfatter kab og salg af organer, en reekke
mellemmeaend er involveret i at arrangere rejser og rekruttere donorer. Dette sker ofte via
internettet, hvor priserne pa en transplantations-pakke la mellem 390.000 — 900.000

85 Dansk Nefrologisk Selskab. 2006. Landsregister for patienter i aktiv behandling for kronisk nyresvigt Rapport for
Danmark 2006 p. 27.

86 The Harvard Stem Cell Institute: http://www.hsci.harvard.edu/research/kidney-disease-program

87 Caplan et al. 2009. Trafficking in organs, tissues and cells and trafficking in human beings for the purpose of the
removal of organs. Joint Council of Europe/United Nations study. Strasbourg Cedex: Directorate General of Human
Rights.

88 Halken, J. 2011. Transnational crime in the developing world. Global financial integrity

89 Shimazono, Y. 2007.
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DKK i 2007. En anden kilde angiver, at mellemmasndene opkraever mellem 550.000 —
1.100.000 DKK, hvoraf donoren kun far 5.500 — 28.000 DKK®°

Donoren modtager altsa kun mellem ca. 1% og 5% af det belgb, den transplanterede
betaler (0,5% og 2,5% i det andet tilfaelde). Dertil kommer et andet gennemgaende
problem for donorerne, nemlig at de i realiteten kun far udbetalt ca. 2/3 af det belgb,
mellemhandleren havde lovet dem, fordi denne treekker omkostninger til operation,
hospitalsophold og transport fra donorens andel af betalingen. Transportomkostningerne
skyldes, at det er en udbredt praksis, at man transporterer donoren til det sted, hospitalet
befinder sig, da det er lettere at transportere donoren end at vedligeholde udtagne
organer.

Et andet gennemgaende problem er, at donoren ikke modtager tilstraskkelig
efterbehandling efter operationen, og at vedkommende sendes hjem for tidligt. | 2008
blev en kriminel organisation, som arrangerede organhandler, afslgret, fordi en ung
tyrkisk mand faldt om i Pristinas lufthavn efter at vaere blevet sendt for tidligt hjem efter
en nyreoperation. Ved en efterfelgende EU-rettergang kom det frem, at bagmeaendene
havde lovet fattige tyrkere op til ca. 150.000 DKK for at flyve til Kosovo og donere
deres nyre. De blev overtalt til at udfylde falske erklaeringer om, at de var i familie med
organmodtageren og donerede af humaniteere grunde. Efterfaglgende modtog mange
af dem ingen kompensation overhovedet, og de blev sendt hjem uden den ngdvendige
efterbehandling.®!

3.3.1.3 Eksempler pa lande med organhandel
Handel med transplantationer vides at forega i en raekke lande, blandt de ofte omtalte er:

Indien

Indien var et centralt organeksporterende land indtil denne praksis blev officielt forbudt i
1994. Der foregar dog stadig en stor undergrundshandel. Det sk@gnnes, at 2.000 indere
hvert ar seelger en nyre.®? Det ser ud, som om den nedgang i organhandel, loven trods alt
betad, har resulteret i, at flere i stedet tager til nabolande som Pakistan, Bangladesh og
Phillipinerne for at kebe organer.

Der findes enkelte forskningsbaserede undersggelser af forholdene fra forskellige egne

i Indien. Séledes viste en interviewundersggelse fra 2001, der omfattede 305 seelgere af
nyrer, at hovedparten til daglig arbejdede som gadehandlende. De var i gennemsnit blevet
lovet ca. 8.000 DKK for deres nyre, men de modtog i gennemsnit kun ca. 6.000 DKK. 96%
af dem angav, at motivationen til at saelge deres nyre var, at de havde behov for at kunne
betale deres gaeld. Pa tidspunktet for undersggelsen havde 74% dog stadig geeld.

Mange af donorerne fik mén efter operationen, 86% af dem rapporterede, at deres
helbred var blevet noget eller sveert forringet. 50% havde vedvarende smerter ved
operationsarret, og 33% havde rygsmerter. Det darligere helbred gjorde, at donorerne i
gennemsnit fik reduceret deres familieindkomst med 1/3 efter salget, hvorved antallet af
donorer, der faldt under fattigdomsgreensen, steg fra 54% far, til 71% efter operationen.
79% af donorerne angav at have fortrudt salget i en grad, sa de ville frarade andre at
gore det samme.®

90 Nullis-Kapp, C. 2004. Organ trafficking and transplantation pose new challenges. Bulletin of the World Health
Organization vol 82 no. 9: 715.

91 Bilefsky, D. 2013. 5 Are Convicted in Kosovo Organ Trafficking. New York Times, 29. april.

92 Shimazono 2007.

93 Cohen, G. 2013. Transplant Tourism: The Ethics and regulation of international markets for organs. Global Health
and the Law, spring 2013, p. 272.
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Pakistan

Det skgnnes, at der arligt seelges 2.000 nyrer i Pakistan, hvoraf to tredjedele kabes af
udleendinge.

En undersogelse af 239 seelgere af nyrer fra 2010 viser, at 62% af seelgerne for
operationen tjente mellem 55 — 170 DKK om maneden, mens 32% tjente mindre end det.
90% af dem var analfabeter, og de havde mellem 2 og 11 personer, de var ansvarlige for
at forsgrge. Alle havde de stor geeld.

Donorerne var i gennemsnit lovet knapt 10.000 DKK i betaling for deres nyre, men
modtog i gennemsnit kun 7.700 DKK. Forskellen skyldtes, at seelgerne trak omkostninger
ved operation, hospitalsophold og transport fra donorens del af betalingen.

Alle angav at have haft et godt helbred inden operationen, mens kun 1,2% rapporterede
at have det bagefter. 62% folte sig fysisk svagere, sa de ikke lzengere kunne arbejde sa
lange intervaller, som de kunne far. 85% oplevede ingen forbedring i deres finansielle
situation som felge af salget. 35% angav, at de ville anbefale et familiemedlem at seelge et
organ.%

Bangladesh

| Bangladesh har salg af kropsdele veeret ulovligt siden 1999, men det udger pa trods
heraf et voksende faenomen i et land, hvor 78% af indbyggerne lever for under 11 DKK
om dagen.

En etnografisk unders@gelse fra 2012 af 33 seelgere fra hovedstaden, Dhaka, viste,

at de fleste af seelgerne var analfabeter, og at dette blev udnyttet til at lokke dem til at
seelge deres nyre. De blev bildt ind, at man har en 'sovende nyre’, som vagner, nar den
aktive nyre opereres ud. Lgfter om jord, et job eller visa til andre lande blev ogsa brugt
til at lokke donoren. | virkeligheden blev donorerne smuglet til Indien og indlogeret i
uhygiejniske, overfyldte vaerelser. Efter operationen blev de efter f& dage sendt tilbage til
disse lejligheder og derefter transporteret til Bangladesh, inden saret var legt.

Seelgerne var i gennemsnit blevet lovet 7.800 DKK for deres nyre, men 27 af de 33 fik
ikke det fulde belgb, angiveligt fordi mellemhandleren fratrak diverse omkostninger fra
deres del af betalingen.

78% angav, at deres gkonomiske situation blev veerre efter operationen. De angav ogsa,
at deres helbred blev veerre, og 79% rapporterede, at deres ar og det sociale stigma ved
nyresalget havde fagrt dem ud i social isolation.

Etnologen, som udfgrte forskningen, Moniruzziman, haevder desuden, at mange
organmodtagere fra Bangladesh foretrak at kgbe organer af de fattige, fremfor at bede
deres familiemedlemmer om at donere.%

Kina

Situationen i Kina er speciel, fordi 95% af de organer, der anvendes ved
transplantationerne i landet, kommer fra henrettede fanger. Det fremgar af rapporter fra
The US Department of State, artikler i medicinske tidsskrifter og rapporter fra NGO’er.
Antallet af frivillige donorer er meget lavt, sa derfor er chancen for, at patienter pa
ventelisten far en nyre fra en frivillig donor, kun pa 0,5% i Kina mod 43% i Storbritannien.

94 Ibid, 270.
95 lbid, 271.
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De kinesiske myndigheder hemmeligholder antallet af henrettelser, der udferes, men
Amnesty International angiver, at landet star for mindst 75% af henrettelserne pa
verdensplan. Myndighederne lzegger ikke skjul pa, at hospitalerne anvender organer

fra henrettede fanger, men angiver, at det sker med fangernes samtykke. Der er dog
pastande, som myndighederne beneegter, om, at fangevogtere og bgdler tvinger fangerne
til at underskrive samtykket, fordi der er store penge at hente pa at salge organerne.®

Der udfares ca. 10.000 transplantationer arligt i Kina, et tal der kun overgas af det

antal, der udferes i USA. De fleste udfgres pa landets egne indbyggere, men mange
velhavende udlzendinge kaber sig illegalt ind foran i keen af dem, der venter pa organer.
Det skyldes, at de kinesiske hospitaler er under pres for at generere indteegter, og at
der derfor stilles feerre spargsmal til, hvordan indteegterne fremkommer. Det har gjort,

at firmaer er dukket op, som hjaelper patienter med at finde de organer og kirurger, de
har brug for. The Lancet naevner Yeson Healthcare Services i Shanghai, som udbyder
levertransplantationer for ca. 520.000 DKK og nyretransplantationer for ca. 260.000
DKK.%"

Da organdonorerne altsa ikke betales for deres organer i Kina, har det vaeret diskuteret,
om der overhovedet er tale om organhandel.®® Alligevel regnes de kinesiske trans-
plantationer normalt med til den internationale organhandel, fordi betalende udleendinge
prioriteres over landets egne indbyggere, og fordi der ikke er klare regler pa omradet.*®
Der er dog i 2007 indfart lovgivning i Kina, som skal forhindre salg af organer og udfase
brugen af organer fra henrettede fanger.'® Haibo Wang, som er direktgr for the China
Organ Transplant Response udtalte til WHO i slutningen af 2012, at det nye system

vil blive indfaset fra starten af 2013. De indebaerer, udover udfasningen af organer fra
henrettede og straffe for at modtage betaling for transplantationer, at det kinesiske Rgde
Kors skal etablere et organdonationssystem baseret pa altruistisk donation fra afdade.
Det vil dog blandt andet kraeve savel en formel som en folkelig accept af hjernedad, og
for tiden har man ingen af delene. Derfor er tilgangen af organer fra afdede meget lav.'"

Legalisering af organhandel - Iran

Som det er fremgaet, er tilstedevaerelsen af mellemmaend ved organhandlen et meget
stort problem. Disse mellemmaend udggr en blandet flok, lige fra fattige kriminelle
over sofistikerede medicinsk-turisme bureauer til religigse eller almennyttige fonde
eller patientorganisationer.'®2 Men feelles for i hvert fald de farste grupper er, at de star
for kontakten til '’kunden’, indkasserer pengene og kun udbetaler en meget lille del af
dem til donoren. De dikterer betingelserne og forholder i reglen donoren tilstraskkelig
efterbehandling.

Nogle har haevdet, at dette er det egentlige problem ved den eksisterende organhandel.
For eksempel argumenterer transplantationsleegen Benjamin Hippen for, at salg af
organer under kontrollerede forhold ber indfgres i USA, fordi det udger den eneste vej
til at fa organer nok til at redde livet for dem, der star pa ventelisten. Efter hans mening
er donation aldrig uproblematisk, fx mener han, at donorer ogsa med det nuvaerende
system presses til at donere, ikke ud fra altruisme, men ud fra skyld eller familizert pres.

96 Watts. J. 2007. China introduces new rules to deter human organ trade. The Lancet vol 369, June.

97 Ibid.

98 Der er dog ogsa rapporter om kgb af organer fra levende i Kina, se fx Davidson 2012

99 Shimazono 2007 p. 957.

100 Ibid.

101 Fleck, Fiona. 2012. New era for organ donation and transplant in China. Bulletin of the World Health
Organisation no 90:802—803.

102 Cohen 2013, p 273.
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Men disse forbehold teeller ikke sa tungt, som pligten til at redde liv, derfor bgr man tillade
betaling for organer men etablere et system, hvor donoren beskyttes af et centralt register
for kebere og donorer, og hvor vedkommende sikres livslang sundhedsdaekning.®

Hippen har studeret organiseringen i Iran'%, som pt. er det eneste land, hvor handel med
organer er tilladt. Man kan se den iranske organisering af betaling for organer som et
forsgg pa at skabe et system uden kommercielle mellemmaend og uden at blive en del
af et internationalt marked for organhandel. Systemet kan nemlig kun benyttes af etniske
iranere; udlaendinge — ogsa dem, som bor i Iran — kan ikke deltage.

Iran tillod vederlag for donationer fra ikke-relaterede donorer i 1988, hvorefter ventelisten
for transplantationer langsomt svandt ind, og i 1999 var den elimineret. Man har etableret
et meget reguleret marked, der fungerer sadan, at nar potentielle modtagere af nyrer er
udredt, opfordres de i farste omgang til at finde en biologisk relateret donor. Hvis det ikke
lykkes, skal de fagrst vente 6 maneder pa, om en afdad donerer en egnet nyre. Sker det
ikke, kan de fa en kommerciel donor.

Donoren udveelges af the Dialysis and Transplant Patients Association (DATPA), der

er bemandet med frivillige, som selv lider af nyresvigt, og organisationen modtager

ingen kompensation for at matche nyredonorer med modtagerne. Mennesker, der er
interesserede i at selge en nyre, henvender sig selv til DATPA, og henvises herefter til
transplantationscentrene for typebestemmelse og udredning efter de samme kriterier,
som geelder donorer, der ikke modtager gkonomisk kompensation. DATPA finder sa uden
vederlag en matchende patient.

Betalingen til donoren kommer dels fra staten, som bidrager med ca. 8.000 DKK
samt et ars sygeforsikring. Dels skal modtageren af organet selv bidrage med 13.000
—25.000 DKK, men hvis vedkommende er fattig, kan belgbet doneres af forskellige
velggrenhedsorganisationer. DATPA star for at koordinere betalingen.

Der er imidlertid problemer med bureaukrati og langsommelige procedurer, som har
abnet deren for uofficielle direkte forhandlinger mellem parterne. Pa gaderne nzer
Teherans storre hospitaler haenger sedler skrevet af fattige mennesker, som gnsker at
seelge deres nyrer, sa det iranske system er blevet beskrevet som et marked for nyrer.1%

Hippen fremhaever nogle problemer ved det iranske system:

+ En uforholdsmeessig stor del af donorerne, 70%, er ifelge undersagelser fattige ud fra
enhver definition af begrebet

» Det er en udbredt opfattelse - selvom der mangler opggrelser over de
helbredsmaessige og personlige konsekvenser for donorerne - at det pa sigt har
negative sundhedsomkostninger for dem at seelge deres organer.

» Det er blevet heevdet, at muligheden for at handle med organer underminerer
altruistisk donation af fx nyrer. Det bekreeftes dog ikke umiddelbart af de iranske
erfaringer, idet den biologisk relaterede donation har ligget konstant pa 12% - 13% af
donationerne

» Der er svag tendens til darligere resultater for modtagerne af kabte organer i forhold til
modtagere af altruistisk donerede organer. En mulig forklaring kan veere,

103 Hippen, B. 2008. Organ sales and moral travails — Lessons from the living kidney vendor program in Iran.
Cato Policy Analysis.

104 Ibid, oplysningerne om det iranske system kommer fra Hippens artikel.

105 Dehghan, S.K. 2012. Kidneys for sale: poor iranians compete to sell their organs. The Guardian 27 May.
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at nar szelgerne i reglen er fattige, er de udsat for miljafaktorer, iseer infektioner og
fejlernzering, der kan svaekke deres nyrer.

3.3.1.4 Situationen for danskere der kommer hjem til efterbehandling

Handel med organer er som allerede naevnt ulovligt i Danmark, men nar danskere
alligevel vender hjem fra udlandet efter at have kabt et organ og en operation i et andet
land, kan der opsta et dilemma for det danske sundhedsvaesen. Sadanne patienter

vil have behov for livslang efterbehandling for ikke at afstede det transplanterede
organ, og undladelse af efterbehandling vil fa alvorlige, méaske fatale, konsekvenser

for vedkommende. Derfor afvises sadanne patienter ikke, men tilbydes samme
efterbehandling, som andre transplanterede danske statsborgere.

Her opstar et dilemma, fordi man kan mene, at det danske sundhedsvaesen dermed
tvinges til at patage sig en form for medskyld i forhold til den organhandel, patienten har
involveret sig i. Omvendt ville en afvisning af at behandle patienten veere uhgrt i forhold il
leegelaftet og sundhedsvaesenets princip om at behandle alle syge, uanset baggrunden
for deres sygdom. Fx har alle skilgbere og andre sportsudgvere jo krav pa behandling

af de skader, de padrager sig, og vi kender ikke fra andre omrader til eksempler pa
alvorligt syge mennesker, som naegtes behandling i sundhedsvaesenet. Behandlingen

er vederlagsfri for patienter bosat i Danmark. Der er ikke hjemmel i sundhedsloven til

at afkreeve betaling for behandling i det offentlige sygehusvaesen, som patienten kan
modtage vederlagsfrit.

Et alternativ til at neegte de transplanterede efterbehandling kunne vaere via lovgivning
at indfgre sanktioner mod danskere, som har medvirket til organhandel ved at kabe
organtransplantationer i udlandet. Spargsmalet vil herefter vaere, hvilke sanktioner, der
i sa fald vil vaere hensigtsmaessige, nar bade donors og modtagers situation tages i
betragtning.

3.3.2 Etiske sporgsmal om organhandel

Langt hovedparten af den organhandel fra levende donorer, der finder sted, foregar med
nyrer. Saelgeren er typisk meget darligt stillet og indgar alene i transaktionen i et forsag
pa at slippe af med en bundlgs geeld eller for at forbedre sin families levevilkar. | langt de
fleste tilfeelde l@ser salget af organet imidlertid ikke donorens problemer pa leengere sigt.
Tveertimod ender mange donorer i en endnu mere hablgs situation og fortryder af samme
grund salget. At transaktionen for mange har en sa ulykkelig udgang skyldes i de fleste
tilfeelde, at donoren mere eller mindre narres til at indga aftalen af mellemhandlere, ikke
far tilstraekkelig efterbehandling og derfor mister noget af sin arbejdsevne og ogsa snydes
for en del af de penge, han eller hun var stillet i udsigt."®

Den organhandel, der foregar i virkelighedens verden, er derfor i langt de fleste tilfeelde
vanskelig at forsvare eller retfeerdiggere. Det er mellemhandlerne og modtagerne af
organet, der far noget ud af situationen, mens szelgeren et langt stykke af vejen udnyttes
og behandles helt uacceptabelt. | dette afsnit er det imidlertid ikke kun den faktiske
organhandel, der skal diskuteres. Spgrgsmalet er ogsa, hvilke etiske problemstillinger der
ville knytte sig til organhandel, selv hvis den ikke rummede de helt eklatante former for
udnyttelse, som den nuvaerende praksis som oftest ger.

106 Se fx afsnittet Fakta om organhandel eller Carney, Scott. 2011. The Red Marked. William Morrow, Chapter Three:
Kidney Prospecting for dokumentation af disse forhold.
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| det felgende vil dette blive belyst gennem en diskussion af, hvad man kan indvende
mod et argument, der gar ud pa, at organhandel er acceptabel, for sa vidt som de
felgende forudsaetninger er opfyldt i forbindelse med transaktionen'’:

» Den mulige donor far forud for indgrebet en fyldestgerende information om de mulige
risici ved donationen og om aftalens preecise indhold. En betingelse for at gennemfgre
aftalen er, at donoren er i stand til at give informeret samtykke og altsa i rimelig grad
har forstaet og accepteret savel indholdet af aftalen som de mulige risici.

» Indgrebet foretages under medicinsk forsvarlige forhold. Aftalen giver donoren ret
til tilstraekkelig efterbehandling og indeholder en sundheds- og livsforsikring, som
sikrer donoren og/eller dennes familie i tilfeelde af varige men eller dgdsfald. Det skal
tydeligt fremga af aftalen, at ingen af udgifterne i forbindelse med donationen pahviler
donoren, herunder ogsa rejse- og opholdsudgifter.

» Aftalen sikrer donoren en "rimelig” betaling. Hvad en rimelig betaling er, kan vaere
vanskeligt at afklare. Det skal eventuelt tages i betragtning, hvad organet er vaerd for
modtageren og ikke kun, hvad donoren som minimum vil acceptere at fa i betaling.
Herved kan det imgdegas, at donorens darlige gkonomiske situation udnyttes.
Transaktionen skal give donoren reelle muligheder for en forbedret tilveerelse ogsa pa
leengere sigt.

3.3.2.1 Kan donoren give informeret samtykke til handelen?

| den vestlige verden har diskussionen om patienters selvbestemmelse primaert drejet
sig om, hvilke evner og faerdigheder den enkelte patient skal veere i besiddelse af for at
kunne give informeret samtykke, fx feerdigheder som rationalitet, forstaelse af situationen
og evnen til at treeffe beslutninger. | debatten om organhandel er det imidlertid blevet
fremfgrt, at denne individualistiske indfaldsvinkel til forstaelsen af informeret samtykke
er alt for snaever. Kritikken gar blandt andet pa, at de sociale strukturer i et samfund i sig
selv kan indga som forudseetninger, der kan understatte eller underminere muligheden
for at give informeret samtykke. Mere specifikt neevnes det, at ekstrem fattigdom kan
udgere en form for tvang, som umuligger enhver tanke om et frit valg i forbindelse med
organhandel:

De fattigste og mest sarbare medlemmer af verdenssamfundet har i realiteten ingen
eller meget begreensede muligheder udover at indgéa i markedet som donorer.... den
gkonomiske belgnning, som tredjeparts mellemhandlere tilbyder fattige, potentielle
donorer, fungerer som en form for tvang, netop fordi de desperate personer, som far
tilbuddet, realistisk set ikke er i en position, hvor de kan vaelge at sige nej til det.

Det er med andre ord fraveeret af reelle alternativer, der ud fra denne kritik underminerer
muligheden for at traeffe et reelt og informeret valg. Man kan maske formulere det sadan,
at det er den kommende donors darlige situation her og nu, der ger det urimelig svaert
for ham eller hende at stille krav og forholde sig til transaktionen i et laengerevarende
fremtidsperspektiv.

En besleegtet problematik gar ud pa, at det i mange tilfaelde er bedre for en mulig donor
slet ikke at have muligheden for at seelge et organ end at have denne mulighed.'® | én
fortolkning af argumentet skyldes dette, at hvis muligheden for at szelge et organ faktisk

107 De opstillede forudseetninger modsvarer nogenlunde de regelseet, der er blevet forslaet som en betingelse for
legalisering af handel med organer fra levende donorer, se fx Working Group on Incentives for Living Organ
Donation. 2012. Incentives for Organ Donation: Proposed Standards for an Internationally Acceptable System.
American Journal of Transplantation. Vol. 12, no. 2: 306-312.

108 For en mere uddybet preesentation af de fglgende argumenter se Rippon, Simmon. 2012.
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eksisterer, kan en potentiel donor fgle sig presset af sin situation og sine pargrende
til at donere, fordi han eller hun — nar nu muligheden findes - kan blive bebrejdet og
holdt ansvarlig for ikke at donere. Dette ville selvsagt ikke kunne lade sig ggre, hvis
muligheden for at seelge organer slet ikke fandtes.

Det skal naevnes, at overvejelserne ovenfor om mulighederne for samtykke primeert retter
sig mod den organhandel, der involverer meget fattige donorer. Mere velstaende personer
har ikke det samme akutte behov for ressourcer og er dermed ikke i samme grad udsat for
et pres. | forleengelse heraf kan man maske spgarge, om det reelt er de potentielle donorers
mulighed for at give informeret samtykke, der er problemet. En alternativ udlsegning kunne
veere, at donoren i nogle tilfaelde udmaerket forstar sin situation og traeffer en beslutning,
der set fra hans eller hendes perspektiv faktisk er rationel. At den ma betegnes som
rationel, skyldes imidlertid udelukkende donorens situation. Hvis situationen var mindre
desperat, ville salget af et organ slet ikke komme pa tale.

Hvis denne udlaegning af argumentet er korrekt, kan problematikken om informeret
samtykke ikke i sig selv bruges som argument imod organiseret organhandel, hvor
donoren sikres ordentlige forhold (jeevnfagr punkt to og tre ovenfor). Argumentet peger i
stedet pa, at det er donorernes fattigdom, der er det grundlaeggende problem.

3.3.2.2 Kommercialisering og veerdighed
| en mere vidtgaende fortolkning af argumentet ovenfor angaende pres fra fx pargrende
er pointen imidlertid ogsa, at eksistensen af et frit og lovligt marked for organhandel

pa laengere sigt kan eendre de samfundsmaessige rammebetingelser omkring sadanne
handler, fordi organer i hgjere grad end nu vil blive opfattet som produkter og dermed vil
blive omfattet af kommercialiseringens almindelige logik:

Min pastand er, at eftersom fattige mennesker ofte er forgaeldede eller mangler

penge for at kunne tilfredsstille deres egne og familiens mest basale behov, sa er det
forudsigeligt, at de ville blive udsat et socialt eller legalt pres til at seelge deres organer
for at kunne betale deres regninger, hvis det altsa var tilladt at sselge dem.

Organer ville altsa dermed blive opfattet som veerdigenstande og indga i gkonomiske
transaktioner og reguleringer pa lige fod med andre genstande af gkonomisk veerdi, fx
som sikkerhed i forbindelse med lantagning mv.

Det er naeppe ren spekulation, at salg af organer kan blive indrulleret i en mere
vidtgaende kommercialiseringslogik. | Israel medvirkede HMOs — landet farende udbyder
af sundhedsforsikringer — saledes pa et tidspunkt til organhandel ved at refundere
udgifter til transplantation i udlandet. Det fremgar ogsa af kapitel tre i The Red Market
(2011), at amerikanske forsikringsselskaber pa et tidspunkt overvejede at udlicitere
organtransplantationer til hospitaler i Indien, Pakistan og Egypten, fordi donationer

fra levende donorer ville veere en billigere Igsning for selskaberne end fx vedvarende
dialysebehandling eller transplantation i USA. Det fremgéar dog ikke af bogen, hvordan
overvejelserne endte.

Hvis salg af organer i den beskrevne forstand kom til at indga i en mere omfattende,
legaliseret og institutionaliseret samfundsmaessig praksis, ville man ud fra flere

af de definitioner, der er beskrevet i afsnittet "Etiske temaer om globalisering og
kommercialisering”, kunne argumentere for, at en sadan praksis ville udgere en vaesentlig
kraenkelse af menneskets veaerdighed. Fx kunne man henholde sig til en kantiansk
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fortolkning og haevde, at mennesket i for hgj grad blev behandlet som en genstand
eller et middel og ikke som et mal i sig selv. Ligeledes kunne man anfgre, at synet pa
den anden som leverandgr af organer ikke er foreneligt med de dyder, vi normalt anser
for at veere veerdifulde og grundlaeggende for vores omgangsform med hinanden. Da
veaerdighedsbegrebet som beskrevet i det naevnte afsnit er vanskeligt at handtere i
praksis, skal denne argumentation imidlertid ikke uddybes naermere her.

Argumenterne om kommercialisering og veerdighed er i hgjere grad end argumentet om
det informerede samtykke uafheengigt af, hvem saelgerne af organer er. Dette haenger
sammen med, at de farstnaevnte argumenter angar den involverede menneskeopfattelse
pa et mere generelt niveau, mens de sidstnaevnte argumenter specifikt refererer til de
kommercielle donorers faktiske situation. De farstnaevnte argumenter kan derfor bruges
imod alle former for organhandel, mens de sidstneevnte argumenter primaert kan benyttes
i forhold til organhandel, der involverer udnyttelse.'®

3.3.2.3 Forbud eller regulering

Som tidligere naevnt kan det veere sveert at retfeerdiggere den illegale organhandel, der
finder sted rundt omkring i verden for neerveerende. Spgrgsmalet er imidlertid, hvordan
man begr handtere denne situation rent lovgivningsmeessigt. En mulighed er at regulere
omradet, en anden er helt at forbyde transaktionerne.

Et almindeligt argument i debatten om organhandel er, at det i det mindste pa det
principielle niveau er vanskeligt at begrunde et egentligt forbud mod organhandel

ud fra hensynet til donoren, hvis forbuddet faktisk fratager donoren en muligheden

for at forbedre sin situation."® Samtidig kan det ikke i ferste omgang retfeerdiggere

et forbud, at handel med organer i praksis sjeeldent medferer en sadan forbedring. |
stedet mé& man forholde sig til, om det er muligt at regulere omradet, sa donoren faktisk
ma forventes at opna en fordel ved handelen. Dette kan bl.a. ske ved at sgrge for, at
donoren informeres tilstraekkeligt. Informationen skal ikke blot anga selve indgrebet og de
mulige eftervirkninger og risici. Donoren skal ogsa bibringes en viden om andre donores
erfaringer - herunder ikke mindst, at donationen i de faerreste tilfeelde Igser donorens
problemer mere permanent - sa han eller hun kan danne sig realistiske forventninger
om fremtiden efter en eventuel donation. Derudover skal donoren undersgges forud

for indgrebet og have tilstraekkelig efterbehandling samt sikres en rimelig betaling i
forbindelse med handelen mv.

Et veesentligt spgrgsmal er imidlertid, om det i praksis ville vaere muligt at sgrge for,

at donoren i kraft af reguleringsmaessige tiltag ville opna tilstraekkelige fordele ved
donationen. | en artikel fra foraret 2013 diskuterer Glenn Cohen denne problematik

og henviser i den forbindelse til erfaringerne fra Iran, hvor man har forsggt at etablere
et reguleret og kommercialiseret marked."" En undersggelse fra Iran viser, at ud af
300 kommercielle donorer ville 85% sa afgjort ikke szelge en nyre igen, hvis de havde
muligheden, mens 76% pa det kraftigste ville opfordre andre potentielle szelgere til ikke
at donere.""? Efter Cohens opfattelse demonstrerer dette, at det kan veere vanskeligt

at sikre, at donoren faktisk opnar fordele ved transaktionen."® Netop derfor kan det

109 Se afsnittet “Etiske temaer om globalisering og kommercialisering” for en diskussion af begrebet udnyttelse.

110 Se fx Glenn Cohen, Glenn. 2013.

111 Cohen, Glenn. 2013.

112 Ifalge Zargooshi, J. 2000. Quality of Life of Iranian Kidney Donors. Journal of Urology. Vol. 165, no. 2: 386-392; her
citeret fra Cohen, Glenn. 2013.

113 Cohen giver en reekke yderligere begrundelser for dette, fx at det i de fleste lande er meget tabubelagt at seelge
sine organer, hvilket gor det szerdeles vanskeligt at informere om donorernes faktiske vilkar efter donationen. For
supplerende argumenter se ogsa Michael P. Jaycox, Michael P. 2012.
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ifalge Cohen af rent pragmatiske grunde veere relevant at forhindre handel med organer
gennem regulering. Men reguleringen skal i sa fald finde sted i modtagerens hjemland, da
der — hvis man ser bort fra Iran - allerede eksisterer forbud imod organhandel de steder,
hvor handelen foregar. Disse forbud har vist sig ikke at vaere effektive.

Det kan i hgj grad diskuteres, hvilke reguleringsmaessige tiltag det ville vaere pa sin
plads at indfare i modtagerens hjemland. | dansk sammenhaeng forekommer det fx ikke
naerliggende at undlade at give hjemvendte modtagere af organer gratis efterbehandling
(hvilket er et af Cohens forslag), da dette strider mod et grundlaeggende princip i

det danske sundhedsveesen om, at man behandler patienterne uafhaengigt af, om
deres tilstand er selvforskyldt eller ej. Men erfaringer fra fx Israel demonstrerer, at
reguleringsmeaessige tiltag i hjemlandet faktisk i nogle tilfaelde kan nedbringe trafikken til
udlandet:

Den israelske lov begraensede faktisk transplantationstrafikken til udlandet. Pa grund af
truslen om strafferetlige sanktioner opharte HMO’erne med at finansiere udenlandske
transplantationer, hvis det ikke kunne verificeres, at donoren var altruistisk motiveret

— hvilket det ikke kunne i hovedparten af tilfeeldene. Derfor faldt antallet af israelske
transplantationsturister drastisk: Fra mindst 155 i 2006, forud for transplantationsloven i
2008, til 351 2011.

Diskussionen ovenfor demonstrerer, at spargsmalet om, hvorvidt og i sa fald hvordan
man skal lovgive om handel med organer, afhanger af bade etiske overvejelser og
faktuelle forhold. Diskussionen demonstrerer ogsa, at det kan vaere vigtigt at holde sig
for gje, om man diskuterer organhandel pa det principielle eller det praktiske niveau. Man
kan fx godt veere imod organhandel af principielle grunde ud fra et ideal om, at ingen
burde veere sa fattige, at de er ngdsaget til at saelge deres organer — og alligevel veere
imod et forbud mod handelen i virkelighedens verden, fordi man anser salg af organer for
at veere til fordel for szelgeren. Man ma sa blot veaere klar til at revidere sin opfattelse, hvis
dette sidste ikke viser sig at veere tilfeeldet.

3.3.2.4 Hensynet til modtageren af organet

Til slut i dette afsnit skal det meget kort naevnes, at man ogsa kan diskutere, hvilken rolle
hensynet til modtageren af organet bgr spille for vurderingen af handel med organer pa
tveers af landegraenser. Umiddelbart er man maske tilbgijelig til at betragte modtageren
som den steerke part i transaktionen, fordi modtageren i modsaetning til donoren typisk
kommer fra et velhavende land og selv er relativt velstaende. Pa den anden side skal
man ikke veere blind for, at modtageren af organet normalt ogsa befinder sig i en udsat
position med organsvigt, som maske kan veaere livstruende. Ofte har modtageren staet
pa venteliste til et organ i lang tid og har haft en meget nedsat livskvalitet fx pa grund

af vedvarende dialysebehandling, manglende fagrlighed mv. | den forstand befinder

bade modtageren og seelgeren af organet sig altsa i en udsat og sarbar situation — og
modtageren af organet er i en vis forstand ude i samme aerinde som donoren, nemlig at
forbedre sin fremtidige livskvalitet og sine fremtidige muligheder. Dette taler alt andet lige
for at muligg@re organhandel, uden at det hermed er sagt, at malet helliger midlet. Hvis
handelen med organer ikke i sig selv er etisk forsvarlig, kan man udmeerket argumentere
for, at hensynet til modtageren af organet bar spille en underordnet rolle eller slet ikke bear
tages i betragtning.

I hvilken grad man er villig til at tage hensynet til modtageren af organet i betragtning

afhaenger naturligvis ogsa af, hvilken holdning man i udgangspunktet har til organ-
transplantation i det hele taget. For nogle er dette en medicinsk behandlingsmulighed
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pa linje med s& mange andre. Men der eksisterer mange forskellige holdninger til
transplantation. Eksempelvis beskriver Scott Carney i bogen The Red Marked den
holdning, at donation og transplantation ma anses for at vaere et af de mest markante
udtryk for "det medicinske hybris”, idet man i mange tilfeelde gar til yderligheder for at
sikre aldrende mennesker nogle fa ars ekstra levetid med tvivisom livskvalitet i stedet
for at acceptere dgden som et vilkar i menneskelivet."™* Hvis man har denne opfattelse,
er man selvsagt mindre positivt indstillet overfor organhandel, end hvis man har den
farstnaevnte opfattelse.

114 For en uddybning af denne argumentation se Carney, Scott. 2011.
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4. Behandlingsturisme
— strafferetlige overvejelser

Det er beskrevet i de foregdende kapitler, i hvilket omfang det i Danmark er tilladt at
behandle med kunstig befrugtning med handlede aeg, at ggre brug af kommercielt
rugemoderskab eller at handle med menneskelige organer. Det spgrgsmal der herefter
rejser sig er, i hvilket omfang danskere, der rejser til udlandet for at benytte sig af
sadanne ydelser, kan straffes her i landet, nar de vender hjem. Dette kapitel behandler
saledes alene den strafferetlige side af behandlingsturisme'.

| afsnit 4.1 diskuteres strafbare handlinger foretaget i Danmark.

Er handlingen foretaget i udlandet, forudsaetter idemmelse af straf her i landet, at
handlingen udover at veere strafbar her i Danmark ogsa skal veere strafbar i det
pagaeldende land (dobbelt strafbarhed). En yderligere betingelse for straf er, at den
danske straffebestemmelse skal have eksterritorial virkning, dvs. at den angiver at

ogsa handlinger foretaget uden for Danmarks graenser kan straffes efter bestemmelsen.
Spargsmalene om danske domstoles myndighed (jurisdiktion) og straf diskuteres i
afsnit 4.2.

Spgrgsmal om medvirken kan traenge sig pa, nar bistand til en strafbar handling er
foretaget i Danmark med tilsigtet eller indtradt fuldbyrdelse i udlandet. Dette spargsmal
diskuteres i afsnit 4.3.

Afsnit 4.4 indeholder en opsamling af kapitlet i relation til redeggarelsens tema.

4.1 Handlinger foretaget i Danmark

Straffelovens jurisdiktionsbestemmelser regulerer spargsmalet om, i hvilke tilfeelde
danske domstole er kompetente til at traeffe afggrelse i en konkret straffesag. |
straffelovens'® §§ 6-9 afgraenses hvilke straffesager, der kan pademmes af danske
domstole. Muligheden for at inddrage en strafbar handling under dansk straffemyndighed
afthaenger fgrst og fremmest af, om handlingen er foretaget (eller har virkning) inden for
den danske stat (§ 6 og § 9), eller er foretaget uden for den danske stat (§ 7 og § 8).

Dansk straffemyndighed omfatter alle handlinger foretaget i den danske stat, jf. straffe-
lovens § 6, nr. 1, om territorialprincippet. Dette geelder, uanset om gerningsmanden har
tilknytning til Danmark i form af statsborgerskab eller bopzel mv. Selv om en handling
ikke er foretaget i Danmark, kan handlingen alligevel veere undergivet dansk straffe-
myndighed, hvis handlingens strafbarhed afheenger af eller pavirkes af en indtradt eller
tilsigtet falge, og denne virkning er indtradt eller tilsigtet at skulle indtreede her i landet, jf.
straffelovens § 9 om virkningsprincippet.

115 Dette kapitel bygger primaert pa Justitsministeriets Betaenkning nr. 1488 om Dansk straffemyndighed, 2007,
hvortil der kan henvises.
116 Lovbekendtgarelse nr. 1028 af 22. august 2013.
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Danske domstole tager sig saledes forst og fremmest af danske forhold.

Man kan kun straffe, nar der i lov er udtrykkelig adgang hertil. Dette grundlaeggende
princip fremgar af straffelovens § 1.

Som det er fremgaet af de foregaende kapitler, er handel med nyrer (sundhedslovens'”
§ 268, stk. 2) og menneskelige aeg (lov om assisteret reproduktion'® § 12, jf. § 29) samt
kommerciel anvendelse af rugemadre (adoptionslovens'® § 33, jf. § 34) ikke tilladt i
Danmark. Hvis en af disse handlinger udfgres i Danmark kan danske domstole traeffe
bestemmelse om straf.

4.2 Handlinger foretaget i udlandet

Hvis en dansk borger tager til et andet land og foretager disse handlinger, skal det

som naevnt ovenfor afggres efter straffelovens jurisdiktionsbestemmelser, om danske
domstole har mulighed for at treeffe afggrelse om straf, nar den pageeldende vender hjem
til Danmark.'?

Hvis en lovovertreedelse hverken for sa vidt angar handling eller virkning har nogen
tilknytning til det danske territorium, kan der i stedet vaere dansk straffemyndighed efter
straffelovens § 7, stk. 1, om handlinger foretaget uden for den danske stat af personer,
som har tilknytning til Danmark i form af statsborgerskab eller bopeel, jf. det aktive
personalprincip. Tilknytningen til Danmark er sdledes ikke baseret pa territoriet, men pa
gerningsmanden.

4.2.1 Princippet om dobbelt strafbarhed

Efter straffelovens § 7 hgrer under dansk straffemyndighed handlinger, som en dansk
borger har foretaget i udlandet, for sa vidt handlingen er strafbar ogsa efter den der
geeldende lovgivning (kravet om dobbelt strafbarhed). Straffelovens § 7 bygger pa en
betaenkning af Straffelovskommissionen af 1917:

"Naar Spagrgsmaalet bliver, i hvilket Omfang der er Grund for Staten til at straffe

sine Borgere for Forbrydelser, der af disse begaas i Udlandet, findes det ikke at
veere tilstraekkeligt alene at henvise til, at Staten er berettiget til af sine Borgere at
fordre Lydighed mod Statens Retsbud, ogsaa naar Borgerne er i Udlandet. Straffens
Formaal er ikke at frembringe en formel Lydighed mod Retsbudene, men at beskytte
Samfundsinteresserne, og Spargsmalet maa derfor blive, i hvilket Omfang Statens
Interesser kreever Lydighed af dens Borgere mod Retsbudene, naar Borgerne er

i Udlandet. | farste Raekke kommer her i Betragtning, at Staten i Aimindelighed

ikke indlader sig paa at udlevere sine egne Statsborgere og derfor af Hensyn til

den fremmede Stat og af Hensyn til sig selv maa paatage sig at straffe for visse
handlinger, begaaede af saadanne i Udlandet. Disse Betragtninger kan dog ikke
fare videre end til kun at anvende Straf, hvor Handlingen ogsaa er strafbar efter det
Lands Lovgivning, hvor den er begaaet, og forsaavidt der er Tale om et folkeretligt
anerkendt Statsomraade, findes der derfor at burde seettes en Begraensning i
Straffemyndighedens Omraade i Overensstemmelse hermed.”

117 Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010.

118 Lovbekendtgarelse 923 af 4. september 2006.

119 Lovbekendtgerelse nr. 392 af 22. april 2013.

120 Kapitlet skal ikke lzeses som en udtemmende gennemgang af reglerne for dansk jurisdiktion, da fokus er pa de
problematikker, der diskuteres i denne redeggrelse.
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Det skal supplerende anfgres, at i kravet om dobbelt strafbarhed er der indbygget et
grundlaeggende synspunkt om, at en person i almindelighed bar kunne regne med, at
vedkommende ikke senere kan blive retsforfulgt, hvis der er handlet i overensstemmelse
med den lovgivning, der geelder i det land, hvor handlingen er foretaget. Er man geest i
et fremmed land, bar man saledes kunne opfgre sig som landets egne borgere, ogsa nar
disse har friheder, som gaesten ikke har i sit hjemland.

Mere praktisk kan naevnes, at hvis en handling er lovlig i det pageeldende land, kan der
desuden veere vanskeligheder med at fa det pagaeldende lands politi til at bista med
efterforskning og bevissikring. Det samme vil ogsa geelde her i Danmark, hvor dansk politi
normalt ikke hjaelper i efterforskning af handlinger, der er lovlige her i landet.

Princippet om dobbelt strafbarhed gaelder i de fleste lande. Hvis et land ikke har

dette princip, ville landets borgere eventuelt, nar de fx vender hjem efter et ophold i
Danmark, kunne straffes for handlinger, som de fuldt lovligt har praktiseret i Danmark.
De fleste lande har saledes en interesse i at opretholde dette princip og kun undtage
handlinger i situationer, hvor der er ekstraordineere hensyn at varetage. Ud fra sadanne
overvejelser kreever fravigelse af kravet om dobbelt strafbarhed, at der foreligger saerlige
omsteendigheder, eller at der i gvrigt findes at vaere et seerligt beskyttelsesbehov. Heri
kan indgd, om handlingen angar alvorlige kraenkelser af individet, om der er neerliggende
risiko for omgéaelse, hvor de ulovlige aktiviteter flyttes til udlandet, og i hvilket omfang
fravigelsen er begrundet i hensynet til en effektiv retshandhaevelse af normer, der nyder
bred tilslutning i det internationale samfund.

| dansk ret er kravet om dobbelt strafbarhed i straffelovens § 7 opheevet i relation fil
kvindelig omskeering, for seksuel udnyttelse af bgrn samt menneskehandel. Hvor
ophaevelse af princippet i relation til omskeering af bern og kvinder tager sigte pa at
beskytte borgere bosat her i landet, er beskyttelsen ved seksuel udnyttelse af bgrn samt
menneskehandel bredere, idet dette ogsa omfatter borgere i andre lande.

Straffelovens § 6 og § 7 suppleres af straffelovens § 8, nr. 1-6, hvorefter der er dansk
straffemyndighed for en raekke handlinger, som er foretaget i udlandet, uanset om
gerningsmanden har tilknytning til Danmark. Under dansk straffemyndighed hgrer
saledes handlinger foretaget uden for den danske stat, nar handlingen er omfattet

af en international bestemmelse, ifalge hvilken Danmark er forpligtet til at have
straffemyndighed (§ 8,nr. 5). | det omfang der kan opnas international enighed om
vedtagelse af en konvention eller anden overenskomst, der forpligter de deltagende
stater til at have straffemyndighed, vil der saledes efter denne bestemmelse vaere
dansk straffemyndighed.

4.2.2 Efter hvilket lands lovgivning?

Straffelovens jurisdiktionsbestemmelser fastlaegger ikke, efter hvilket lands (materielle)
lovgivning, straffesagen skal afgares.

Det fglger i stedet af straffelovens § 10, stk. 1, at afggrelsen om straf skal ske efter dansk
ret, hvis en sag hagrer under dansk straffemyndighed. Den altovervejende hovedregel er
derfor, at en dansk domstol, der i medfar af straffelovens jurisdiktionsbestemmelser har
straffemyndighed, skal afggre sagen ved anvendelse af dansk lovgivning. | visse tilfeelde
kan udenlandsk lovgivning dog have betydning ved padgmmelsen ved danske domstole,
da man ikke kan idemme en strengere straf end hjemlet efter gerningslandets lovgivning.
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4.2.3 Hvornar er det muligt at idemme straf?
Jurisdiktionsbestemmelserne regulerer heller ikke spargsmalet om, hvorvidt det er muligt
at straffe en given handling efter domslandets — her Danmarks — (materielle) lovgivning.

Hvis der er tale om en handling, der er begaet uden for dansk territorium, er den danske

straffebestemmelse ikke i sig selv tilstraekkeligt til, at der kan straffes efter dansk ret. Det

vil ogsa veere ngdvendigt at vurdere, om bestemmelsen reekker ud over landets greenser.
Retsforfelgning ved danske domstole og efter danske regler forudseetter saledes, at den

omhandlede straffebestemmelse har en gyldighedsvirkning, der ikke er begraenset til det
danske territorium (eksterritorial gyldighed).

Om reglen har eksterritorial gyldighed ma afggres ud fra en beskrivelse og forstaelse

af den strafbare handling i den pageeldende bestemmelse. Som hovedregel antages
bestemmelserne i straffeloven om fx drab, vold, rgveri m.v. at have gyldighed ud over
nationale greenser. For sa vidt angar saerlovgivningen, dvs. sundhedsloven, lov om
assisteret reproduktion mv. er udgangspunktet et andet, nemlig at straffebestemmelser

i disse love alene er geeldende for handlinger foretaget her i landet. Saerlove tager

med andre ord sigte pa at udstikke retningslinjer for danske forhold. Fortolkning af den
pagaeldende szerlovsbestemmelse kan imidlertid fgre til, at ogséa en straffebestemmelse i
seerlovgivningen ma antages at omfatte handlinger foretaget i udlandet.

Hvis en lov ikke ma anses for at have eksterritorial gyldighed vil der saledes ikke veere
mulighed for at idemme straf for handlinger foretaget i udlandet ved en dansk domstol.

Som neevnt ovenfor kan det veere forbundet med betydelige vanskeligheder at fa oplyst
og skaffet det relevante bevismateriale i sager, hvor handlingen er sket i udlandet.

Selv i tilfeelde, hvor kravet om dobbelt strafbarhed er opfyldt, og hvor der derfor som
udgangspunkt er mulighed for hjeelp fra lokale myndigheder, kan retsforfglgning i
Danmark veaere vanskelig, hvis den pagaeldende type lovovertraedelser i praksis ikke
retsforfelges i gerningslandet. Lokale myndigheder vil i sa fald antagelig heller ikke gare
sig mange bestraebelser pa at bista ved retsforfglgning i andre lande.

4.3 Sezerligt om medvirken

Ogsa den/de der medvirker til en forbrydelse kan i visse situationer straffes. Det fglger af
straffelovens § 23, at "den for en lovovertraedelse givne straffebestemmelse omfatter alle,
der ved tilskyndelse, rad eller dad har medvirket til gerningen. Straffen kan nedseettes

for den, der kun har villet yde en mindre veesentlig bistand eller styrke et allerede fattet
forseet, samt nar forbrydelse ikke er fuldbyrdet eller en tilsigtet medvirken er mislykkes”.

Et spgrgsmal der kan stilles er derfor, om en person, der foretager en handling her i
Danmark, som medvirker til den senere fuldbyrdelse af lovovertreedelsen i udlandet, kan
straffes efter bestemmelsen om medvirken?

Det fglger af straffelovens § 9, at medvirkenshandlinger anses for foretaget i den
danske stat, hvis gerningsmanden befandt sig her i landet ved handlingens foretagelse,
uanset om lovovertreedelsen fuldbyrdes uden for den danske stat. Nar en del af en
lovovertraedelse er begaet i den danske stat, anses lovovertraedelsen i sin helhed for at
veere begaet her i landet.

Der er ikke krav om dobbelt strafbarhed, men som det er tilfeeldet ovenfor, forudsaetter
palaeggelse af straf her i landet, at der skal vaere tale om et strafbart forhold omfattet af
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en dansk materiel straffebestemmelse med eksterritorial gyldighed. | modsat fald tager
medvirkenshandlingen ikke sigte pa en fuldbyrdet udlandshandling, der efter dansk ret er
strafbar.

4.4 Opsamling, handlinger foretaget i udlandet

Som det ovenfor er fremgaet, forudsaetter idgmmelse af straf her i landet for handlinger
foretaget i udlandet, at handlingen udover at vaere strafbar her i Danmark ogsa skal veere
strafbar i det pageeldende land (dobbelt strafbarhed). En yderligere betingelse for straf er,
at den danske straffebestemmelse skal have eksterritorial virkning, dvs. at den angiver at
ogsa handlinger foretaget uden for Danmarks graenser kan straffes efter bestemmelsen.

For to af de valgte cases i redeggrelsen vil kravet om dobbelt strafbarhed ofte ikke veere
opfyldt. Det drejer sig om handel med a&eg og kommercielt surrogatmoderskab, der i nogle
lande lovligt kan udferes. Danske domstole kan séledes ikke idemme straf her i landet for
keb af 22g og kommercielt rugemoderskab foretaget i de pagaeldende lande.

Handel med organer er derimod forbudt i stort set alle lande med enkelte undtagelser.
Uanset kravet om dobbelt strafbarhed saledes er opfyldt for keb af organer i udlandet,
kan danskere der vender hjem fra udlandet efter en nyretransplantation kun retsforfalges
og straffes her i landet, hvis sundhedslovens § 268 efter fortolkning ma antages at

have eksterritorial virkning. Ifglge Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse omfatter
bestemmelsen ikke handlinger foretaget i udlandet.

Straf for medvirken til handel med aeg, kommercielt rugemoderskab samt organhandel
forudseetter ligeledes, at de relevante straffebestemmelser (lov om assisteret
reproduktion, adoptionsloven og sundhedsloven) har eksterritorial virkning, hvilket ikke
kan antages at veere tilfaeldet (se om sundhedsloven ovenfor).

Mellemmandsvirksomhed udgvet i Danmark kan selvsteendigt straffes, i det omfang en
straffebestemmelse daekker den konkrete handling. Ifglge lov om assisteret reproduktion
er der et forbud mod at "formidle salg eller pa anden made medvirke til salg” af
ubefrugtede eller befrugtede menneskelige eg. Efter adoptionsloven er det strafbart at
"yde eller modtage hjeelp” til at opna forbindelse til en rugemor. Efter sundhedsloven er
der mulighed for straf for "den, der med viden om, at der er ydet eller modtaget betaling
som naevnt i 1. pkt., medvirker til, at et sddant indgreb foretages”.
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5. Anbefalinger

5.1 Salg af menneskelige kropsdele og kropsfunktioner

Alle Radets medlemmer tilslutter sig det overordnede synspunkt, at den menneskelige
krop og dens dele principielt set ikke bagr kunne kgbes eller selges. Medlemmerne
leegger veegt pa en raekke forskellige begrundelser for synspunktet, idet alle medlemmer
ikke ngdvendigyvis tilslutter sig alle de nedenstaende argumenter:

En veesentlig begrundelse er, at hvis man ggr den menneskelige krop og dens dele til
varer, der kan handles pa et marked, sa respekterer man ikke den seerlige veerdi eller
vaerdighed, mennesker har. Begrebet vaerdighed har som naevnt i baggrundsteksten

(kap 2.4) mange fortolkninger, men overordnet set kan understottelse af et marked for
handel med menneskekroppen ses som at man behandler mennesket som en ting og
dermed kraenker dets vaerdighed.

Medlemmerne finder, at der er et kontinuum fra handel med hele mennesker, som

udger den alvorligste vaerdighedskraenkelse, over handel med vitale kropsdele til
surrogatmoderskab og handel med zegceller. Medlemmerne er enige om, at alle de typer
af kropsdele eller kropsfunktioner, som er medtaget i denne rapport, befinder sig sa langt
oppe pa skalaen, at det er problematisk at ggre dem til handelsvarer.

Der er andre veegtige grunde til, at menneskekroppen ikke bar ggres til en vare og at vi
bar holde fast ved det altruistiske princip for donation i det danske sundhedsvaesen.
For nogle medlemmer er det de motiver, der ligger bag vores handlinger, der er etisk
betydningsfulde. Det altruistiske princip laegger veegt pa hensynet til den anden, som

har behov for et organ for at overleve, eller som ser det at fa et barn som et eksistentielt
behov. Men hvis man modtager betaling for sin hjeelp, flytter det fokus fra hensynet til den
anden (i menneskelige relationer) til kalkuler om egen vinding.

Udover at dette er etisk problematisk, er der endda, som tidligere naevnt (se kapitel 2.1),
et vist empirisk belaeg for at haevde, at et sadant skift fra altruistiske til kommercielle
motiver til at donere kropsdele rent faktisk forringer effektiviteten af donorsystemet.

De fleste medlemmer finder, at det er kommercialiseringsaspektet, der gar de beskrevne
tilfeelde af donation moralsk problematisk, og at altruistisk donation af kropsdele og
kropsfunktioner i de fleste tilfeelde er positiv og bar fremmes.

Endelig laegger en del medlemmer vaegt pa, at markedsggrelsen af kropsdele og
kropsfunktioner farer til en rangordning af mennesker, iszer pa det reproduktive
omrade. Pa det globale marked for menneskelige aeg har de aeg, der stammer fra
kaukasiske kvinder med bestemte traek og egenskaber, en meget hgjere gkonomisk
veerdi end aeg fra kvinder med en anden etnisk og social baggrund. Hvis man i starre
stil Abnede for, at menneskelige dele kunne sazelges pa et kommercielt marked, med
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hvad deraf fglger af markedsmaessig veerdisaetning af forskellige typer, ville det efter
Radets mening tjene til at forsteerke den allerede eksisterende tendens til at rangordne
mennesker efter etisk set arbitraere kriterier sdsom etnicitet, social status og bestemte
egenskaber, der i dag anses som eftertragtelsesveaerdige.

Radets medlemmer finder desuden, at nar mennesker, der i et globalt perspektiv er
privilegerede, kaber sarbare, fattige menneskers kropsdele, vil det altid indebaere et
element af udnyttelse, der som udgangspunkt ger handlingen forkert. Der er formentlig
ikke sa mange, som vil vaere villige til at donere deres aeg, veere surrogatmedre eller
afgive deres nyrer til ukendte mennesker fra et andet land, hvis de ikke var tvunget til
det af ngd. Situationen er dog meget kompleks, for der vil ofte veere tale om, at donoren
opfatter salg af den pageeldendes kropsdel som sin mulighed for at fa opfyldt basale
behov for mad og bolig og mulighed for at tage sig af sine barn.

Autonomi og paternalisme
Donorernes generelle sarbarhed udgar endvidere en udfordring i forhold til de krav, vi
normalt stiller til at foretage autonome valg. Her ggr sig flere problemer geeldende.

Dels er der et problem i forhold til at overholde de regler om informeret samtykke, som
er opstillet for at sikre donorens autonomi. Disse regler forudseetter, at donoren foretager
sit valg pa baggrund af adaekvat information om indgrebet og dets risici. En del tyder p3,
at de kommercielle donorer ikke informeres tilstrackkeligt om disse risici, og at de ofte
underskriver aftaler, de ikke kan laese og ikke har forstaet.

En anden forhindring, som maske iseer ger sig geeldende i forhold til kvindernes
donationer af eeg og surrogatmoderskab, kan veere, at de traditionelle strukturer i mange
lande gar, at det reelt ikke er kvinden selv, der treeffer valget, men hendes mand eller
maske den udvidede familie.

Endelig kan man diskutere, om den enkelte donors sociale kar ger, at vedkommende reelt
ikke foretager et frit valg om at seelge en kropsdel. Det kan indvendes, at forudsaetningen
for, at man kan treeffe et frit valg, er at man ikke sa at sige ’har en pistol for panden’, og
dermed reelt er tvunget af omstaendighederne til at foretage et bestemt valg.

Flertallet af Radets medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Kirsten Halsnees, Seren
Peter Hansen, Lotte Hvas, Lene Kattrup, Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark,
Jorgen E. Olesen, Thomas Ploug, Christian Borrisholt Steen) finder, at disse karakteristika
ved de beskrevne situationer med salg af aegceller, surrogatmoderskab eller organer

gear, at seelgerne ikke har mulighed for at foretage et reelt autonomt valg. Medlemmerne
erkender, at det udgar en form for paternalisme at forhindre mennesker, som selv
henvender sig og udtrykker vilje til at seelge deres kropsdele, fra at gere det, men mener
alligevel, det er pa sin plads at gere det. For herved forhindrer man, at disse mennesker
presses ud i et valg, som skader dem selv pa langt sigt, og som samtidig vil bidrage til at
underminere veesentlige samfundsmeessige vaerdier sdsom det altruistiske donorsystem.

Andre medlemmer (Jgrgen Carlsen, Mickey Gjerris, Gorm Greisen, Steen Vallentin,
Christina Wilson) anerkender, at om end der ikke er tale om et fuldstaendigt frit valg i en
situation, hvor donoren er presset af ekstrem fattigdom, sa er det et vilkar, som ogsa
geelder mange andre valg, fattige mennesker ma tage. Hvis paternalisme af disse grunde
er berettiget i forhold til at forhindre handel med kropsdele og kropsfunktioner, bgr man
pa samme made forhindre, at fattige mennesker presses til at treeffe andre valg, som

pa sigt skader dem, sasom at patage sig farligt eller nedslidende arbejde. Derfor ma vi
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acceptere, at kun disse mennesker selv kan vaelge mellem de ofte darlige muligheder, de
har, hvis vi ikke kan give dem en bedre valgmulighed.

Nogle af disse medlemmer (Gorm Greisen, Christina Wilson) finder dog, at selvom det
i en vis forstand kan siges at vaere i de involveredes interesse at tillade handel med
kropsdele, bgr det ikke legaliseres. Legalisering kan flytte samfundets greenser for, i
hvilken grad man ma udnytte andres svaghed og undergrave det altruistiske princip,
sundhedsvaesenet hviler pa. Medlemmerne mener derfor, at salg af kropsdele og
kropsfunktioner fortsat skal veere forbudt.

Handel og certificeringsordninger

Radet har diskuteret, om det var farbart at indfgre en certificeringsordning, hvor en
organisation patog sig at sikre, at salg af kropsdele eller kropsfunktioner foregik under
omstaendigheder, der sikrede donoren bedst muligt. Ordningen skulle bidrage til,

at salget kunne forega uden brug af betalte mellemmaend, at der gennemfartes en
informeret samtykke-proces, og at donoren modtog forsvarlig medicinsk behandling og
efterbehandling. Endelig skulle den garantere, at donoren fik en pris, der i hgjere grad
afspejlede kropsdelens veerdi for modtageren, og som var hgj nok til at kunne ggre en
reel forskel i forhold til at forbedre donorens situation.

Flertallet af Radets medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Gorm Greisen, Saren

Peter Hansen, Lotte Hvas, Kirsten Halsnaes, Lene Kattrup, Ester Larsen, Anne-Marie
Mai, Edith Mark, Jargen E. Olesen, Thomas Ploug, Christian Borrisholt Steen, Christian
Wilson) er imod denne lgsning. De lzegger her vaegt pa, at selvom tanken om at ville sikre
de involverede donorer er tiltalende, vil indfgrelse af certificeringsordninger kunne give
anledning til nogle alvorlige problemer, og det vil desuden veere meget vanskeligt eller
umuligt at fgre tanken ud i praksis.

Disse medlemmer finder, at sddanne ordninger sandsynligvis vil styrke markedet

for organer og rugemeadre, det vil vaere lettere for udbyderne at markedsfgre deres
‘produkter’, og ogsa ka@berne ville fa lettere vilkar og stgrre gennemskuelighed pa
markedet og maske bedre samvittighed. Det vurderes derfor, at certificeringsordninger
vil kunne veere meget skadelige, idet flere sarbare fattige mennesker i udviklings-

lande ville komme til at deltage i sddanne kommercialiseringsprojekter. Yderligere
opfatter disse medlemmer det som veerende meget urealistisk at forvente, at retslige
systemer og styring i fattige udviklingslande vil kunne sikre, at kontrakter eller andre
aftaler om organdonation eller rugemoderskab kan overholdes pa en made, som undgar
kreenkelse af menneskelig vaerdighed og risici for de involverede parter. Endelig vil disse
medlemmer gerne pointere, at certificeringsordninger ikke Igser problemet med at sikre
frivilligheden af valget om at vaere rugemoder eller organdonor. | begge tilfaelde vil der
fortsat veere risiko for, at valget treeffes af andre eller pa anden made skyldes urimeligt
pres fra omstaendighederne.

Efter disse medlemmers mening vil det overordnet set veere skadeligt at ggre vaesentlige
dele af mennesket til handelsvarer. Ikke mindst vil eksistensen af et marked undergrave
det altruistiske princip, det danske donationssystem hviler pa. Tilskyndelsen til at

donere organer altruistisk vil efter al sandsynlighed falde, hvis der bliver mulighed for

at skaffe kropsdelene via markedet. Trods den gode intention frygter disse medlemmer,
at certificeringsordningen kun vil blive en made at kgbe sig til god samvittighed, som i
praksis ikke lgser de egentlige problemer.
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De naevnte medlemmer er alle modstandere af certificeringsordninger bade hvad angar
handel med ag, organer og i forbindelse med surrogatmoderskab.

Andre medlemmer (Jagrgen Carlsen, Steen Vallentin) finder, at hvis salg af en kropsdel
eller kropsfunktioner faktisk forbedrer meget fattige menneskers situation maerkbart
uden at tilfare vedkommende alvorlig skade, vil dette tale for, at certificeringsordninger
accepteres i visse afgraensede situationer. Selvom medlemmerne tilslutter sig, at salg
af kropsdele er forkert af de tidligere naevnte grunde, kan det alligevel ses som en
ngdlgsning, der kan forbedre en for saelgeren hablgs situation, som vedkommende
realistisk set kun kan forbedre pa denne méade.

Medlemmerne ser etableringen af en certificeringsordning som den mindst problematiske
lgsning pa et etisk dilemma, fordi dette vil respektere donorens autonomi. Medlemmerne
finder, at det vil veere uacceptabelt paternalistisk at forsgge at forhindre donoren i at
udgve sin ret til selv at traeffe et rationelt og oplyst valg om, hvordan vedkommende vil
agere for at forbedre sin situation, nar man ikke har mulighed for at tilbyde et bedre valg.

Disse medlemmer mener imidlertid ikke, man skal respektere eller acceptere sadanne
valg fra indbyggerne i lande, der har et sa udbygget velfaerdssystem, at deres basale
behov er sikret. Nar salg af kropsdele efter medlemmernes mening kun kan accepteres
for mennesker, der ikke har anden mulighed for basal forsgrgelse, skyldes det, at
medlemmerne som naevnt finder, at salg af kropsdele i sig selv er etisk problematisk og
derfor alt andet lige bar veere forbudt, og kun tillades i nadstilfeelde.

Et medlem (Mickey Gijerris) tilslutter sig, at der kunne taenkes situationer, hvor de etiske
problemer ved kommercialisering af kropsdele eller kropsfunktioner matte tilsidesaettes
af endnu mere vaesentlige hensyn. Dette medlem lsegger isaer veegt pa hensynet til de
alvorligt syge og de barnlgse, for hvem det udger et eksistentielt problem at matte opgive
at fa bern. Medlemmet leegger veegt pa, at man igangsaetter kampagner for at skaffe
donorer, mere effektiv hospitalsindsats eller indfarsel af et princip om formodet samtykke
til donation fra afdede.

Hvis problemet trods sadanne forstaerkede indsatser imidlertid stadig ikke blev Igst,
finder dette medlem, at man kunne blive ngdsaget til at tillade salg af kropsdele eller
kropsfunktioner i afgreensede situationer. En forudsaetning for overhovedet at kunne
acceptere dette ville dog ogsa her veere, at donoren sikres sa godt som muligt med en
velfungerende certificeringsordning, som beskrevet ovenfor. Det ville veere saerdeles
vanskeligt at sikre dette, hvis transaktionen fandt sted i lande med déarligere fungerende
kontrolinstanser. Derfor finder medlemmet, at man da snarere ber tillade handlen i
Danmark, i regi af det danske sundhedsvaesen, hvor mulighederne for effektivt at sikre
donoren alt andet lige vil veere bedre.

Alle de medlemmer, der tilslutter sig handel med organer i visse, ikke-ideelle situationer,
er opmaerksomme p3a, at selv sddanne begraensede ordninger risikerer at legitimere
salg af organer ogsa i andre situationer. De betragter det derfor som vigtigt, at
ordningerne indfares i afgraensede perioder, at der stilles strenge krav til overholdelsen
af betingelserne og at der samtidig oplyses om de problematiske sider af handel med de
pagaeldende kropsdele eller kropsfunktioner.

Holdningerne til etablering af certificeringsordninger ville efter tilheengernes mening

veere forskellig i forskellige situationer, hvorfor positionerne kort vil blive uddybet under
stillingtagen til de enkelte teknikker.
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5.1.1 Handel med aeg til fertilitetsbehandling

Medlemmerne er enige om, at problemet ved at kebe aegceller er mindre, end

tilfeeldet er i de to @vrige eksempler, fordi der hele tiden modnes nye aegceller og

fordi hormonbehandling og segudtagning almindeligvis ikke behgver at have alvorlige
bivirkninger for donoren, hvis de udfgres under forsvarlige medicinske forhold.

De finder saledes ikke, at aegceller udger sa vigtige dele af kroppen, at det er en
veerdighedskraenkelse at seelge dem. Alligevel er det vaesentligt ikke at underminere det
princip om, at kropsdele og kropsfunktioner kun skal kunne doneres altruistisk, som den
danske og europaeiske lovgivning baserer sig pa.

Snarere end at underminere den altruistiske segdonation mener nogle medlemmer (Jacob
Birkler, Lillian Bondo, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Seren Peter Hansen, Lotte Hvas,
Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark, Jargen E. Olesen, Thomas Ploug, Christian
Borrisholt Steen, Christina Wilson), at den etisk set bedste lgsning pa den nuvaerende
mangel pa aegdonorer ville veere at stimulere den altruistiske aegdonation. Det kunne
ske ved at give gode rammer for at donere ag og oplyse om, hvordan donation hjalper
barnlgse par. Nogle medlemmer peger ogsa pa den lgsning at fremme muligheden

for sakaldt krydsdonation. Det kunne efter nogle medlemmers (Mickey Gjerris, Gorm
Greisen, Jgrgen E: Olesen, Thomas Ploug) mening ogsa ske ved at abne for donation
af befrugtede eeqg til overs fra fertilitetsbehandling. Dette er i dag forbudt i Danmark, hvor
enten moderen eller faderen skal vaere genetisk beslaegtet med barnet, men kendes fra
andre lande som USA og flere europeeiske lande.

Andre medlemmer (Jgrgen Carlsen, Steen Vallentin) deler gnsket om at fremme den
altruistiske segdonation, men finder, at indtil det er lykkedes at afhjaelpe manglen pa g,
bar problemet adresseres ved at etablere en certificeringsordning. Her skal kvinder i
lande uden social sikring, der lever under forhold, hvor deres basale behov ikke er sikret,
kunne seelge segceller under betryggende forhold. Derved vil risikoen for overstimulation
med hormoner, beteendelsestilstande mm. kunne minimeres, og det kan sikres, at
kvinderne er informeret om risiciene ved indgrebet og at de samtykker til det. Og ikke
mindst kan der sikres en minimum pris, som betales direkte til kvinden, sa udnyttelse fra
mellemmeend undgas.

Et medlem (Mickey Gijerris) laegger ligeledes veegt pa, at barnlgse kvinder skal kunne
hjeelpes, og at i en situation, hvor der er informeret massivt om manglen pa donoreeg,

og andre metoder til at fa flere altruistisk donerede zeg (som de ovenfor neevnte), er
udtemt, kunne der vaere behov for at abne for en vis, certificeret handel med ag. Denne
handel bar dog efter dette medlems mening forega i Danmark, hvor mulighederne for at
kontrollere, at behandlingen sker under betryggende forhold, alt andet lige er bedre end i
fiernere lande.

Et medlem (Lene Kattrup) finder, at a@gdonation eller salg af ag ikke bar veere tilladt.
Ethvert barn bgr vaere sikret retten til at kunne stole pa, at den kvinde, barnet er blevet
fodt af, ogsa er dets biologiske mor. | hvert tilfaelde bgr staten ikke medvirke til, at denne
ret og den vished og tryghed, det for mange mennesker betyder at have en sikker

viden om, hvor man stammer fra og dermed en fglelse af identitet og "hgren hjemme”,
ikke imgdekommes. Dette medlem peger desuden p4, at adoption som alternativ

bar fremmes, blandt andet fordi, der i verden findes et stort overskud af ugnskede/
foreeldrelgse eller ngdstedte bgrn, der kunne sikres en god opvaekst her i landet. Set ud
fra et samfundsperspektiv mangler vi ikke barn her i landet, da der de sidste 30 ar har
veeret et fgdselsoverskud hvert ar, og befolkningen vokser hastigt. Folketallet i Danmark
var 1. januar 2013 5.602.628. Ifelge Danmarks Statistik vil vi veere 6 millioner allerede i
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2037. Medlemmet finder, at vi er ved at veere for mange. Sidst peger medlemmet pa, at
man burde forske meget mere i selve arsagerne til barnlgsheden hos begge kgn for at
forsgge at kunne finde disponerende miljgfaktorer mm., sa man pa denne made maske
kunne opna at forbedre den naturlige fertilitet — i stedet for som nu fortrinsvis at satse pa
den mere tekniske fertilitetsassistance til par med barnlgshed.

5.1.2 Kommercielt surrogatmoderskab

Det Etiske Rad anerkender de problemer, der er forbundet med barnlgshed, der
skyldes dysfunktion/sygdom i/mangel pa livmoder, for savel de barnlgse par som for de
involverede i kommercielt surrogatmoderskab over graenser.

Selve termen "surrogatmoderskab” indebaerer en anerkendelse af det forhold, at det at
bzere et barn er noget, der gares i stedet for den intenderede moder. Radet veelger at
anvende termen i lyset af den udbredte anvendelse. Nogle medlemmer gnsker imidlertid
at understrege, at de opfatter det barn, der baeres af en kvinde, som kvindens retmaessige
barn, og omvendt, at kvinden er barnets retmaessige mor. Det er derfor vigtigt at veere
opmaerksom pa, at betegnelsen "surrogatmoderskab” medvirker til at forhandsanerkende,
at fostret/barnet ikke hagrer hjemme hos den kvinde, der baerer barnet.

Alle medlemmerne finder, at betalt surrogatmoderskab er etisk problematisk af én eller
flere af felgende grunde: det udger en veerdighedskraenkelse, det kan eendre synet pa
graviditet og foraeldreskab, og det risikerer at underminere de altruistiske principper, det
danske sundhedssystem er baseret pa, og det har elementer af udnyttelse.

Nogle af Radets medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Sgren Peter Hansen, Lotte
Hvas, Lene Kattrup, Ester Larsen, Edith Mark, Christian Borrisholt Steen) finder desuden,
der er skaerpede grunde til at veere imod surrogatmoderskab, kommercielt savel som
altruistisk, fordi surrogatmoderskab reducerer kvindekroppen til at vaere et hylster for
produktion af et individ.

Nogle af Radets medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Lotte Hvas, Lene Kattrup,
Ester Larsen, Edith Mark, Christian Borrisholt Steen) mener, at surrogatmoderskab
indebeerer en kreenkelse af det barn, der frembringes. Denne holdning baserer sig pa
en opfattelse af, at tilknytningen mellem foster og mor under graviditeten er vaesentlig
for barnets videre udvikling, og en surrogatmoderskabsaftale repraesenterer en planlagt
fiernelse af barnet fra den eneste mor, det kender. Dette kan indebzaere en svaekkelse af
barnets muligheder for at udvikle sig harmonisk.

Flertallet (Jargen Carlsen, Mickey Gjerris, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes,
Anne-Marie Mai, Jargen E. Olesen, Thomas Ploug, Steen Vallentin, Christina Wilson)
finder ikke, at surrogatmoderskab som sadan bgr forbydes i enhver situation uanset

at praksissen kan haevdes at veere etisk problematisk af nogle af eller alle de anfagrte
grunde. | forhold til tilknytningen mellem mor og barn i svangerskabet, anerkender de,
at denne er vigtig, og at afbrydelse af kontakten ved fadslen alt andet lige bar undgas.
Disse medlemmer finder imidlertid ikke, at dette forhold i sig selv udger en begrundelse
for helt at forbyde surrogatmoderskab. De feerreste mennesker er resultatet af et helt
optimalt svangerskab eller helt optimale opveekstbetingelser. Der er ikke tilstreekkelig
evidens for, at en stressfyldt graviditet eller fiernelsen af barnet fra moderen efter fgdslen
i sig selv udger en uoverkommelig forhindring for, at barnet kan fa et godt liv.

Disse medlemmer mener, at lovgiverne af hensyn til de barnlgse par bgr se pa
muligheden for at lempe adgangen til altruistisk
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surrogatmoderskab i Danmark. Disse medlemmer anbefaler, at bestemmelserne i
adoptionsloven om, at det er strafbart at yde eller modtage hjeelp "med henblik pa at
opna forbindelse mellem en kvinde og en anden, der gnsker, at kvinden skal fade et barn
til denne” lempes pa den made, at det alene er den kommercielle virksomhed, der kan
straffes efter bestemmelsen. De fleste medlemmer mener dog, at det stadig ber veere

en udtrykkelig betingelse, at kvinden patager sig surrogatmoderskabet uden betaling.

Og det bar sikres, at surrogatmoderen har ret til at beholde barnet, hvis hun undervejs i
graviditeten knytter sig til det i et omfang, sa hun ikke kan give det fra sig.

Nogle af disse medlemmer (Jgrgen Carlsen, Steen Vallentin) finder derudover, at man
bar respektere kvindens ret til at traeffe beslutning om, hvorvidt hun vil vaere betalt
surrogatmoder, hvis hun ikke har andre méader at sikre sin basale forsgrgelse pa. Man bgr
som tidligere beskrevet, gennem en certificeringsordning sikre hende retten til informeret
samtykke i forhold til, hvor mange aeg hun vil have opsat, samt ret til at modsaette sig
selektiv abort og ungdvendige, planlagte kejsersnit. Det bar ogsa sikres, at kvinden er
forsikret under og i en periode efter graviditeten mod invaliditet og ded, og at hun far ret
til at afsta fra at veaere interneret i hostels under graviditeten. Hun bar desuden sikres ret
til at kunne veelge at beholde barnet, hvis hun undervejs i graviditeten knytter sig til det.
Endelig skal kvinden sikres en betaling, der reelt vil give hende mulighed for at forbedre
sin livssituation.

Et andet af disse medlemmer (Mickey Gjerris) mener, at omsorgen for barnlgse par
tilsiger, at der bar ggres mere for at fremme altruistisk surrogatmoderskab i Danmark,
eventuelt bar det tillades at annoncere efter surrogatmgdre. Hvis det ikke, trods en sadan
forsteerket indsats, kan lykkes at lase problemet med mangel pa surrogatmedre, og den
illegale trafik fortseetter, finder dette medlem, at der bgr abnes for at tillade, at danske par
— som deres sidste udvej — far et barn ved certificeret, kommercielt surrogatmoderskab.
Her laegger medlemmet veegt pa, at gennemfgrelse af en graviditet normalt ikke er
alvorligt skadelig for en kvinde, hvis den overvages, og fadslen sker under betryggende
vilkar, men at det er vigtigt at sikre, at forholdene er betryggende. Derfor ber det i givet
fald veere en betingelse, at surrogatmoderskabet foregar her i landet, sa der er mulighed
for at overvage, at certificeringsbetingelserne overholdes.

5.1.3 Handel med organer

Alle medlemmerne af Det Etiske Rad betragter den handel med organer, der foregar
internationalt og illegalt, med den stgrste alvor. At seelge et organ er saerdeles
indgribende og kan fa meget alvorlige fglger, iseer nar det ikke foregar under betryggende
medicinske forhold. Desuden er indgrebet uafvendeligt, organer gendannes aldrig.

Dertil kommer, at det beskrives som almindeligt, at kyniske mellemmaend og kriminelle
lokker donorerne med decideret forkerte oplysninger om proceduren og betalingen, og
stjeeler en stor del af den i forvejen beskedne andel af betalingen, donoren var lovet.
Medlemmerne finder derfor, at organhandel er saerdeles etisk problematisk af en eller
flere af de ovenfor naevnte grunde: det udgar en veerdighedskreenkelse, kan fare til en
&ndret og mere selvisk relation mellem kaber og saelger og den eksisterende praksis har
et meget vaesentligt element af udnyttelse.

Medlemmerne anerkender, at manglen pa organer til alvorligt syge eller livstruede
mennesker er et meget stort, samfundsmaessigt problem, som der bgr gegres mere for

at lgse. Derfor bar der gores mere for at fremme den altruistiske donation. Nogle af
medlemmerne (Jacob Birkler, Mickey Gjerris) mener, at andre metoder bgr tages i brug
for at fremme altruistiske donationer, det kunne fx veere i form af at oprette en mindelund

DET ETISKE RAD - INTERNATIONAL HANDEL MED MENNESKELIGE A£G, RUGEMODERSKAB OG ORGANER 91



for organdonorer. Den kunne veere et sted, hvor vi som samfund markerer det livgivende
forbundet med organdonation, og hvor pargrende savel som transplanterede kunne
mindes. Det méa antages, at flere ville melde sig som organdonorer, fordi de pa denne
made fik blik for det livgivende i at veere donor

Radets medlemmer noterer sig, at der i arbejdet med en Convention against trafficking in
human organs i Europaradet blandt andet er fokus pa tiltag, der kan imgdega den mangel
pa organer, som er en af hovedarsagerne til organhandel. | processen med konventionen
naevnes et forslag om, at landene indfarer princippet om formodet samtykke i deres
lovgivning.

En del af Radets medlemmer (Jargen Carlsen, Mickey Gjerris, Gorm Greisen Jgrgen

E. Olesen, Christina Wilson) anbefaler, at man i givet fald fglger en sadan henstilling og
indfarer formodet samtykke. Medlemmerne henviser blandt andet til et af eller begge

de to folgende argumenter. Det forste er, at ideen om formodet samtykke er positiv,

fordi den vaegter faellesskabets forpligtelse til at hjeelpe de alvorligt syge medborgere.
Det andet er, at der ganske vist er problemer knyttet til at tilsidesaette borgerens frihed

til som udgangspunkt at bestemme over egen krop, men at de store problemer, der er
forbundet med manglen pa organer og med den internationale handel med organer, vejer
tungere. Disse medlemmer tilslutter sig derfor alle, at vi bar indfere formodet samtykke til
organdonation, safremt dette ferer til, at flere alvorligt syge kan modtage organer.

Andre af Radets medlemmer (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Sgren Peter Hansen, Kirsten
Halsneaes, Lotte Hvas, Lene Kattrup, Ester Larsen, Anne Marie Mai, Edith Mark, Thomas
Ploug, Christian Borrrisholt Steen, Steen Vallentin) anser problemerne ved at indfare
formodet samtykke for sa vaesentlige, at dette ikke begr indfares. Medlemmerne finder, at
det er vigtigt at vaerne om respekten for borgernes livssyn og ret til selvbestemmelse,?’
men mener som nagvnt, at bestraebelserne for at fa organer gennem altruistisk donation
bar ages vaesentligt.

Et medlem (Jgrgen Carlsen) mener dog, at sé leenge problemet med manglen pa organer
til de alvorligt syge bestar, er det ngdvendigt at forholde sig til, at nogle vil veelge at rejse
til udlandet i desperation. Dette medlem finder, at problemerne ved organhandlen er
skaerpede netop fordi, det er en praksis, som er naesten universelt ulovliggjort, sa den

er henvist til at forega illegalt i kriminelle netveerk. Donorerne er ressourcesvage, og de
er helt prisgivet de kriminelle mellemmeend, hvilket ger udnyttelsen af dem langt mere
alvorlig. Medlemmet finder derfor, at en certificeringsordning ogsa her kunne bringes i
anvendelse. Hvis transplantationerne kunne bringes ind i forsvarligt medicinsk regi, og
hvis donoren var fuldt informeret om de medfglgende risici og sikret forsvarlig, livslang
efterbehandling — og ikke mindst hvis vedkommende modtog en betaling, som reelt
kunne hjeelpe ham ud af sin desperate fattigdom, ville situationen vaere mindre alvorlig.
Medlemmet anerkender dog, at denne Igsning formentlig ikke realistisk kan gennemfgres
alene af den grund, at alle lande har forbudt organhandel, sa der ikke lovligt ville kunne
forega certificeret handel med organer i noget land. Det forhindrer dog ikke, at dette efter
medlemmets mening er, hvad man burde gare.

Et andet medlem (Mickey Gjerris) deler opfattelsen af, at medfalelsen med de
livstruede nyrepatienter bar fgre til, at indsatsen for at skaffe organer ad altruistisk
vej mangedobles. Denne mulighed bear forfglges, herunder som nsevnt ved at indfare

121 For en diskussion af informeret versus formodet samtykke, se Det Etiske Rads udtalelse Organdonation - Etiske
overvejelser og anbefalinger fra 2008 pa: http://www.etiskraad.dk/upload/publikationer/organdonation-og-obduktion/
organdonation-etiske-overvejelser-og-anbefalinger/index.htm
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princippet om formodet samtykke. Men skulle man efter at have arbejdet intenst pa

dette na frem til, at problemet ikke kunne lgses ad denne vej, og den illegale trafik
fortseetter, burde en vis betaling for organer overvejes i det danske sundhedssystem, hvor
muligheden for at kontrollere de vilkar, det foregar under, er til stede. Dette ville imidlertid
veere en ulykkelig lgsning, og den ber derfor kun veere en ngdlgsning, hvor alt andet er
pravet.

5.2 Skal der indferes lovgivhingsmassige sanktioner for danskeres
kab af de tre typer kropsdele og kropsfunktioner

Radets medlemmer er enige om, at det er etisk problematisk, nar danskere vaelger at
kebe kropsdele eller kropsfunktioner i udlandet og dermed omgar dansk lovgivning og
de demokratiske spilleregler. Spgrgsmalet er imidlertid, hvordan samfundet skal forholde
sig i forhold til at straffe eller indfgre sanktioner mod de borgere, som alligevel veelger

at kabe aegceller, surrogatmoderskab eller organer i udlandet. Her ggr sig forskellige
praktiske forhold geeldende, som gar det vanskeligt at finde egnede sanktioner. Derfor
mener en del af medlemmerne, at disse handlinger hgrer til blandt dem, der er moralsk
betaenkelige, men som ikke er egnede til formelle sanktioner.

En mindre del af medlemmerne finder, at der principielt bar indfgres en form for
sanktioner overfor de borgere, der pa denne vis omgar lovgivningen. Nogle laegger vaegt
pa, at disse borgere forbryder sig mod de veerdier, vi har valgt at basere lovgivningen
pa, og at mangel pa sanktioner kan tolkes som en accept af dette. Andre gnsker
sanktioner for at modvirke, at flere bliver opmuntret til at foretage samme handlinger.
Andre igen gnsker med straffen at markere, at individet ikke efter forgodtbefindende kan
bryde de feelles spilleregler, nar de ikke lige tiener hans eller hendes interesser, og sa
efterfglgende uantastet nyde godt af faellesskabets fordele.

Der gor sig imidlertid forskellige forhold geeldende, som ger det vanskeligt at sanktionere
i de forskellige tilfaelde:

5.2.1 Handel med aegceller til fertilitetsbehandling

Som neevnt finder Det Etiske Radds medlemmer, at alvoren af at handle med aegceller er
mindre, end tilfeeldet er i de to gvrige eksempler. | forhold til at indfere sanktioner mod
de kvinder, der kgber segceller i udlandet, er der desuden den komplikation, at det i
praksis vil vaere seerdeles vanskeligt at bevise, at en kvinde, som vender gravid hjem fra
udlandet, har undergaet fertilitetsbehandling med kgbte aeg.

Flertallet (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Jgrgen Carlsen, Gorm Greisen, Sgren Peter
Hansen, Kirsten Hastrup, Lotte Hvas, Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark, Jgrgen
E. Olesen, Thomas Ploug, Christian Borrisholt Steen, Steen Vallentin, Christina Wilson)
finder, at indsatsen i forhold til at deemme op for trafikken med at ops@ge behandling med
kabte eeg i udlandet bgr ligge, inden handlingen foretages. Myndighederne bgr informere
og tilskynde til offentlig debat om forholdene péa de steder, hvor kvinder saelger deres

&g af ngd, om de mangelfulde medicinske forhold, risikoen for overstimulation og andre
komplikationer, samt om udnyttelsen fra mellemmaend mm., men ikke indfgre egentlige
sanktioner.

Andre medlemmer (Lene Kattrup, Mickey Gijerris) finder derudover, at der principielt bar
indfgres sanktioner for kvinder, der alligevel kagber g i udlandet. Sanktionerne skal
indfares for at afskraekke danskere fra at rejse til udlandet for at kgbe aeg. De kan for
eksempel have form af en stor bade eller af samfundstjeneste.
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Endelig finder nogle medlemmer (Mickey Gjerris, Gorm Greisen, Kirsten Halsnaes, Lotte
Hvas, Lene Kattrup, Edith Mark, Jergen E. Olesen, Steen Vallentin), at mellemmeend,
herunder danske fertilitetsklinikker, som medvirker til at sende danskere til udlandet, og
endda ifglge deres hjemmesider forbereder kvinderne med hormonbehandling mm. inden
afrejsen, bar kunne straffes for disse handlinger.

5.2.2 Keb af surrogatmoderskab

Der ger sig saerlige omsteendigheder geeldende i forbindelse med at pafgre danskere,
som opsgger surrogatmoderskab i udlandet, sanktioner. Det skyldes, at de fleste mulige
sanktioner risikerer at fa den ugnskede effekt, at de i mindre grad rammer forzeldrene,
der har udfgrt den problematiske handling, og i hgjere grad rammer barnet. Det geelder
saledes manglende eller vanskelig accept af indferelse af barnet i Danmark, feengsling af
foreeldrene og indirekte ogsa store begdestraffe til foraeldrene.

En anden komplikation er, at kommercielt surrogatmoderskab er tilladt i en reekke
lande, blandt andre Indien og USA. At indfare sanktioner mod danskere, som opsgger
behandlinger i lande, hvor de er lovlige, ville veere i modstrid mod princippet om dobbelt
strafbarhed, som Radet anerkender, i de fleste tilfaelde er velegnet som gensidig sikring
af landes ret til at handhaeve egen lovgivning indenfor landets greenser.

Flertallet (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Jgrgen Carlsen, Sgren Peter Hansen, Kirsten
Hastrup, Lotte Hvas, Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark, Jgrgen E. Olesen,
Christian Borrisholt Steen, Steen Vallentin, Christina Wilson) finder ikke, der bgr indfares
sanktioner mod de par, der ops@ger surrogatmoderskab i udlandet. Indsatsen fra
myndighederne bgr i stedet vaere forebyggende, den bgr blandt andet besta i at fremme
oplysning og debat om generelle forhold vedrgrende surrogatmoderskab og om de etiske
problemer, der er forbundet med kommercialisering af kropsdele eller kropsfunktioner.

Andre medlemmer (Mickey Gjerris, Gorm Greisen, Lene Kattrup, Thomas Ploug) finder,
at de etisk problematiske forhold ved kommercielt surrogatmoderskab tilsiger, at der
udover forebyggelse bar indfgres sanktioner for at forhindre danske borgere i at indga
sadanne aftaler. Sanktionerne bgr i videst muligt omfang udformes sadan, at de ikke
rammer barnet, men foreeldrene.

Endelig finder nogle medlemmer (Gorm Greisen, Lotte Hvas, Lene Kattrup, Edith
Mark, Christian Borrisholt Steen), at mellemmaend, der formidler kontakt til rugemadre i
udlandet, i hgjere grad end det er tilfaeldet i dag, bgr kunne straffes for disse handlinger.

5.2.3 Kob af organer

Alle Radets medlemmer ser med stor alvor pa den handel med organer, der foregar
internationalt og illegalt; der er tale om en etisk set meget betaenkelig trafik. Men
sporgsmalet om straf er komplekst, fordi mennesker, som kommer hjem efter en
nyreoperation, som maske endda er udfert under mindre end optimale forhold, kan vaere
sveekkede, og de vil have behov for livslang efterbehandling. At seette dem i faengsel kan
fa alvorlige fglger for dem.

Flertallet (Jacob Birkler, Lillian Bondo, Jergen Carlsen, Gorm Greisen, Sgren Peter
Hansen, Lotte Hvas, Ester Larsen, Anne-Marie Mai, Edith Mark, Jgrgen E. Olesen,
Thomas Ploug, Christian Borrisholt Steen, Steen Vallentin, Christina Wilson) finder, at
myndighedernes indsats — udover at forsgge at gge antallet af altruistiske donationer -
ogsa her ber besta i at informere om de etiske problemer forbundet med organhandel
og med kommercialisering af kroppen i det hele taget. Forebyggelse og debat bar veere
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redskaberne til at forhindre international organhandel, der skal ikke derudover indfgres
egentlige sanktioner mod de danskere, som kgber nyrer i udlandet.

Nogle medlemmer (Gorm Greisen, Lene Kattrup) finder derimod, der bgr indfgres
frihedsstraf for danskere, der kagber organer i lande, hvor det er forbudt. Andre (Mickey
Gjerris) mener, at der i stedet for frihedsstraf bar indfgres samfundstjeneste for keb af
organer. Endelig finder nogle medlemmer (Jgrgen E. Olesen, Thomas Ploug, Christian
Borrisholt Steen, Steen Vallentin), at frihedsstraf ber komme pa tale i szerligt grelle
tilfeelde, hvor hensynet til donorens ve og vel helt er tilsidesat.

Dertil finder nogle medlemmer (Mickey Gjerris, Lotte Hvas, Lene Kattrup, Edith Mark),
at mellemmaend, der formidler kontakt til organdonationsklinikker i udlandet, bar kunne
straffes for disse handlinger.

5.3 Er der en etisk forpligtelse for det danske samfund
og sundhedssystem til at hjalpe danskere, der har kgbt
kropsdele i udlandet?

Radets medlemmer er enige om, at det danske sundhedsvaesen helt grundleeggende bar
hvile pa det samaritanske princip, hvor alle har lige adgang til den ngdvendige behandling
uanset egen skyld eller andre ikke-medicinske faktorer. Det betyder, at alle danskere,
uanset om de har kgbt seg, surrogatmoderskab eller organer i andre lande, og uanset at
organhandel er ulovlig i hele verden, bar veere sikret relevant medicinsk efterbehandling
pa danske sygehuse.
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