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Til lovforslag nr. L 5. Tilleegsbeteenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 21. maj 1997

Tillegsbetenkning

over

Forslag til lov om kunstig befrugtning i forbindelse med
legelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

Udvalget har, efter at lovforslaget ved 2. be-
handling blev henvist til fornyet udvalgsbe-
handling, behandlet dette i nogle mgder og har
herunder stillet spergsmal til sundhedsmini-
steren, som denne har besvaret dels skriftligt,
dels i samrad. Nogle af udvalgets spergsmal og
sundhedsministerens svar herpd er optrykt
som bilag til tilleegsbetaznkningen.

Endvidere har udvalget modtaget skriftlige
og mundtlige henvendelser fra:

Andersen, Anders Nyboe, ngshospltalets
Fertilitetsklinik,

Dansk Kvindesamfund,

Dansk Sygeplejerad,

De Samvirkende Invalideorganisationer,
Den Almindelige Danske Laegeforemng,
Det Etiske Rad,

Landsforenmgen for Besser og Lesbiske
Landsforeningen Ufrivilligt Barnlese,
Nielsen, Bente Holm, Kegbenhavn,
Rose, Frits, Bronshgj og

Thomsen, Ulla Boysen, Charlottenlund.

b

Der er af sundhedsministeren og nogle min-
dretal stillet &ndringsforslag, hvorom henvises
til de ledsagende bemerkninger.

Et mindretal (Socialdemokratiets, Det Radi-
kale Venstres og Centrum-Demokraternes
medlemmer af udvalget) finder, at problemet
vedrorende ikke-laegelige kriterier for adgan-
gen til kunstig befrugtning har veret debatte-
ret indgdende under udvalgsarbejdet og under
Folketingets behandling af lovforslaget.

Den umiddelbare anledning hertil var, at to
fertilitetsleeger rejste spergsmalet, om der bur-

de vaere andre kriterier for adgangen til kun-
stig befrugtning end de medicinske.

I sundhedsministerens besvarelse af 23.
april 1997 af Sundhedsudvalgets spergsmal nr.
34, jf. L 5 - bilag 86 og i besvarelsen af sam-
rddsspergsmal C-D, jf. L 5 - bilag 144, er der
nermere redegjort for hvordan lzegerne ifolge
legeloven har pligt og ret til at give patienten
den behandling, der efter leegens opfattelse er
den rigtige.

Det er endvidere understreget, at laeegen skal
foretage en neje vurdering af kvindens samle-
de helbredstilstand, og pa baggrund af denne
vurdering har laegen pligt til at informere kvin-
den om den risiko, der i det konkrete tilfzelde
md antages at vaere forbundet med svangerska-
bet, fadslen og fosterets/barnets helbredstil-
stand. Hvor lagen vurderer, at der foreligger
en gget helbredsmaessig risiko for mor og barn,
ber lzgen frardde etablering af graviditet og
afsld at medvirke til reproduktionsfremmende
behandling,

Mindretallet finder i lighed med sundheds~
ministeren, jf. L 5 - bilag 139, at der forud for
yderligere politisk st1111ngtagen til  disse
sporgsmdl m& ske en narmere afdekning af
problemets omfang og karakter.

Mindretallet kan derfor tilslutte sig, at sund-
hedsministeren allerede nu iveerksatter en
narmere belysning heraf, samt at sundhedsmi-
nisteren ngje vil felge omridet og herunder
opfordre legerne til at orientere Sundhedssty-
relsen, sdfremt der matte opstd situationer,
hvor lagen anser ikke-lagelige faktorer for at
udgere et vasentligt problem i forhold til be-
handlingen med kunstig befrugtning.



1072

Tillaegsbet. o. lovf. vedr. kunstig befrugtning m.v.

Herefter indstiller et mindretal (Socialdemo-
kratiets medlemmer af udvalget) lovforslaget
til vedtagelse med de under nr. 3 og 7 stillede
@ndringsforslag. Herudover har Socialdemo-
kratiets medlemmer af udvalget stillet og til-
tradt forskellige andringsforslag.

Mindretallet gnsker i forbindelse med, at
der er stillet zendringsforslag, hvorefter der fo-
reslds indfert hel eller delvis brugerbetaling for
kunstig befrugtning, at bemeerke folgende:

Socialdemokratiet ma klart afvise sddanne
forslag, idet indferelse af egenbetaling pé dette
behandlingsomrade vil vere et brud pad det
hidtil grundlaeggende princip i den nuvaerende
sygehuslovgivning, der sikrer alle borgere lige
adgang til sygehusbehandling uanset gkono-
misk formden. '

Indforelse af brugerbetaling her vil saledes
antaste hovednerven i sygehuslovens bestem-
melse om vederlagsfri sygehusbehandling.

Sundhedsministeren har i anledning af de-
batten besluttet at ivaerksaette et udredningsar-
bejde, der nzermere skal belyse spergsmélet
om brugerbetaling for behandling af ufrivillig
barnlgshed i det offentlige sygehusvasen, hvil-
ket Socialdemokratiet kan tilslutte sig.

Udredningsarbejdet afsluttes ved arsskiftet
1997/98.

Et andet mindretal (Venstres medlemmer af
udvalget) indstiller lovforslaget til vedtagelse
med de under nr. 9-12 stillede @ndringsfor-
slag. Det bemaerkes, at et af Venstres medlem-
mer af udvalget herudover har tiltrddt forskel-
lige s@endringsforslag.

Et tredje mindretal (Det Konservative Folke-
partis medlemmer af udvalget) indstiller lov-
forslaget til vedtagelse med de under nr. 3, 4, 5,
6 og 8-12 stillede @ndringsforslag.

Et fjerde mindretal (Socialistisk Folkepartis
medlemmer af udvalget) vil redegere for sin
stilling til lovforslaget og de stillede ndrings-
forslag ved 3. behandling. Det bemerkes, at
Socialistisk Folkepartis medlemmer af udval-
get har stillet og tiltradt forskellige andrings-
forslag.

Et femte mindretal (Det Radikale Venstres
medlem af udvalget) vil redegere for sin stil-
ling til lovforslaget og de stillede @ndringsfor-
slag ved 3. behandling.

Et sjette mindretal (Fremskridtspartiets med-
lem af udvalget) vil redegere for sin stilling til
lovforslaget og de stilledé @ndringsforslag ved
3. behandling. Mindretallet vil dog stemme for
de under nr. 9-12 stillede aendringsforslag.

Et syvende mindretal (Centrum-Demokrater-
nes medlem af udvalget) vil redegore for sin
stilling til lovforslaget og de stillede andrings-
forslag ved 3. behandling.

Mindretallet bemarker, at Centrum-Demo-
kraterne er indforstdet med, at der ikke indfe-
res brugerbetaling for kunstlg befrugtning pa
nuvarende tidspunkt, da'de problemer, der er
forbundet hermed, ikke er tilstrakkeligt belyst.

Centrum-Demokraterne understreger imid-
lertid @nsket om, at spergsmalet tages op i for-
bindelse-med bestraebelselrne pé i videst muligt
omfang at harmonisere regler og krav i forbin-
delse med henholdsvis kunstig befrugtning og
adoption. :

Et ottende mindretal | (Dansk Folkepartis
medlem af udvalget) vil redegore for sin stil-
ling til lovforslaget og de|stillede andringsfor-
slag ved 3. behandling. Mindretallet vil dog
stemme for de under nr. 9-12 stillede an-
dringsforslag.

ZEndringsforslag

11§3

Af et mindretal (Lone Maoller (S) Jytte Wit-
trock (S) og Kjeld Rahb&k Magller (SF)):

1) Efter » Kunstig befrllgtmng« indsaettes: »,
hvor befrugtning etableres uden for kv1ndens
krop,«.

Af et mindretal (Margreté Auken (SF)):

2) Efter stk. 1 indsattes som nyt stykke:

»Stk. 2. Kvinder, som ikke er gift og som
ikke lever sammen med en mand i et agte-
skabslignende forhold, kan dog tilbydes kun-
stig befrugtning med sad fra en donor, hvis
identitet er kendt.«

Af sundhedsministeren, tiltradt af et flertal (S,
KF og Jergen Winther (V)):
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Til § 14

3) Stk. 2 affattes sdledes:

»Stk. 2. Kunstig befrugtning med et g do-
neret af en anden kvinde mé ikke finde sted,
hvis den donerende kvindes identitet pa for-
hénd er kendt af det modtagende par, ligesom
det modtagende par ikke pa forhénd ma be-
stemme donors identitet.«

Af et mindretal (Hanne Andersen (S)), tiltradt
af et mindretal (KF og SF):

CTil § 15
4) Efter stk. 1 indsattes som nyt stykke: -

»Stk. 2. Befrugtede g, der opbevares, mi
dog kun anvendes til at opna én graviditet med
fodsel af et eller flere levendefodte born.«
~ Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

Af sundhedsministeren, tiltradt af et mindretal

(KF, Hanne Andersen (S), Holger Graver-

sen (S), Tove Lindbo Larsen (S) og Jorgen
Wlnther W):

Til § 22

5) Stk. 1 affattes sdledes: -

»For behandling med kunstig befrugtning
indledes, skal der indhentes skriftligt samtykke
til behandlingen fra kvinden og dennes xegte-
~ fzlle eller partner. Den behandlende laege skal
pése, at samtykket fortsat er gyldigt, nﬁr be-
handlmgen pébegyndes «

Til § 23
6) Ordene »en kvinde eller« udgér.

Af sundhedsministeren, tiltradt af et mindretal
(S og Jorgen Winther (V)):

Til § 26

7) Paragraffen affattes siledes:

»§ 26. Befrugtede menneskelige g, der har
veret gjort til genstand for biomedicinsk forsk-
ning, herunder -almindelig kvalitetssikrende
forskning ved segopsatning, ma kun opszttes i
en kvindes livmoder, hvis det befrugtede g er
genetisk ua@ndret (umodificeret) og den forud-
gdende forskmng efter en faglig vurdering i gv-
rigt ikke ma antages at have beskadiget aegget i
dets videre udvikling.

Stk. 2. ForsknlngsprOJekter efter § 24 skal
godkendes i det videnskabsetiske komitésy-
stem, der forud for eventuel godkendelse vur-
derer om projekterne har det tilladte formal.«

Til § 28
Af sundhedsministeren, tiliradt af et mindretal
(KF, Hanne Andersen (S), Holger Graver-

sen (S), Tove Lindbo Larsen (S) og Jorgen
Wlnther ):

8) 1 stk. 2, 1. pkt., ﬁdgér ordene »den kvinde
eller«.

Af et mindretal(V, KF, FP og DF):

Til § 29
Principalt:

9) Efter stk. 4 indseettes som nyt stykke:

»8tk. 5. § 01 har virkning for behandling
med kunstig befrugtning, som pabegyndes ef-
ter den 1. oktober 1997.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

Subsidioert:

10) Efter stk. 4 indsattes som nyt stykké

»Stk. 5. § 02 har virkning for behandling
med kunstig befrugtning, som pabegyndes ef-
ter den 1. oktober 1997.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

Ny paragraf
Principalt:

11) Efter § 30 indsettes som ny paragraf:

»§ 01. I lov om sygehusvasenet, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 687 af 16. august 1995, som
@ndret ved lov nr. 1121 af 20. december 1995,
foretages folgende e&ndring:

1.L1§5 indsaettes efter stk. 6 som nye stykker:

»8tk. 7. Personer, som behandles med kun-
stig befrugtning ved en amtskommunes syge-
husvaesen, afholder de udgifter, der er forbun-'
det med behandlingen.

Stk. 8. Sundhedsministeren fastsactter naer-
mere regler for beregning og betaling af de ud-
gifter, som er nzvnt i stk. 7.«

Stk. 7-13 bliver herefter stk. 9-15.«

135 Udvalgenes beteenkninger m.m. (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Ny paragraf
Subsidicert:

12) Efter § 30 indsattes som ny paragraf:

»§ 02. I lov om sygehusvasenet, jf. lovbe-
kendtgorelse nr. 687 af 16. august 1995, som
@ndret ved lov nr. 1121 af 20. december 1995,
foretages folgende @ndring:

1.1 § 5indsattes efter stk. 6 som nye stykker:

»Stk. 7. Personer, som behandles med kun-
stig befrugtning ved en amtskommunes syge-
husvaesen, afholder 75 pct. af de udgifter, der
er forbundet med behandlingen. '

Stk. 8. Sundhedsministeren fastsatter nar-

mere regler for beregning og betaling af de ud-
gifter, som er navnt i stk. 7.«
Stk. 7-13 bliver herefter stk. 9-15.«

Bemarkninger

Til nr. 1

Allerede i dag udferes insemination uden
for lageligt regi. Med andringsforslaget sikres
det, at alle kvinder kan velge under hvilke for-
mer behandling med insemination skal forega,
herunder at det i s& hgj grad som muligt sikres,
at kvinden og barnet kan beskyttes mod smit-
somme sygdomme som f.eks. HIV-smitte. Det
vil vere urimeligt, hvis en lage forbydes at
medvirke til insemination af enlige kvinder,
nar denne behandling samtidig kan udferes
uden for laegeligt regi. Kvinderne bliver herved
tvunget til at blive behandlet under vasentlig
mere ‘usikre forhold i hjemmet uden laegelig
medvirken eller bliver tvunget til at tage til ud-
landet.

Til nr. 2

Uanset om § 3 opretholdes eller ej, mé det
fastslas, at der ber vere en kendt far, nar be-
frugtningen sker ved samfundets hjalp. Hvis
der ikke er en social far, md den genetiske far
vare kendt af barnet.

Savel FN’s bgrnekonvention som Det Dan-
ske Center for Menneskerettigheder fastslar
barnets ret til en far.

At donors identitet er kendt betyder kun, at
faderen far andre forpligtelser over for barnet,
end den anonyme donor har.

Til nr. 3, 5,6 og 8

Andringerne af § 14, stk. 2, § 22, stk. 1, § 23
og § 28, stk. 2, er alle konsekvensretttelser som
folge af Folketingets vedtagelse af andrings-
forslag nr. 29 ved 2. behandling den 29. april
1997.

Ifolge det vedtagne andringsforslag — nu
lovforslagets § 3 — ma kunstig befrugtning kun
tilbydes kvinder, som er gift, eller som lever
sammen med en mand i et egteskabslignende
forhold. Herefter vil kunstig befrugtning af
bl.a. enlige kvinder ikke kunne ske.

Ordlyden i de ovenfor ndrede bestemmel-
ser svarer nu til denne nye betingelse for ad-
gang til kunstig befrugtning.

Til nr. 4

Med stk. 1 sikres, at en kvinde s& vidt muligt
ikke skal igennem flere hormonbehandlinger.
_ Med mndringsforslaget forhindres par i at
benytte de samtidigt befrugtede og nedfrosne
g til at opnd mere end én graviditet, forudsat
at denne resulterer i fodsel af et levendefedt
barn, eventuelt flere begrn, nar der er tale om
tvillinger eller trillinger m.v.

Par, der opnar et hurtigt resultat af kunstig
befrugtning, vil siledes ikke inden 2-arsfristen
kunne pibegynde en yderligere behandling
med kunstig befrugtning med de tidligere ned-
frosne og befrugtede ag. Begransningen til et
barn (eller eventuelle tvillinger m.v.). ved an-
vendelse af de samtidigt nedfrosne &g gelder
ogsa, hvor de nedfrosne ag matte blive over-
fort til behandling i en privat fertilitetsklinik.

Der er siledes ved den foresldede andring
af bestemmelsen alene taget stilling til, hvor
mange fuldferte graviditeter med fodsel af et
levende barn/bern, der mé foretages pa bag-
grund af én ®gudtagning.

Til nr. 7

Med bestemmelsen sikres det, at adgangen
til at. foretage forskning, herunder almindelig
kvalitetssikrende forskning ved segopsatning,
kan fortsatte. Samtidig understreges, at an-
vendte ®g skal vere genetisk umodificerede,
og at forskning pa omrédet skal godkendes af
det videnskabsetiske komitésystem.

Den ved 2. behandling vedtagne formule-
ring har efter Sundhedsstyrelsens vurdering fa-
et den juridiske konsekvens, at det ikke vil vee-
re muligt at udvikle og sikre behandlingskvali-
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teten generelt i form af en videnskabeligt kon-
trolleret opfelgning af behandlingen.

Som eksempel pd sddanne kontrollerede
forskningsprojekter kan navnes en- systema-
tisk vurdering blandt flere kvinder af, hvordan
&g udvikler sig i livmoderen efter, at de har
ligget i forskellig naringssubstrat. Bt andet
eksempel er den systematiske vurdering af,
hvordan g udvikler sig, nir implantationen i
livmoderen sker efter henholdsvis 36 og 48 ti-
mer,

Hovedformalet med bestemmelsen er at sik-
re, at bern, der fodes efter kunstig befrugtning,
bliver sunde og raske og ikke adskiller sig fra
de bern, der fodes efter seedvanlig befrugtning
ved samleje .mellem en mand og en kvinde.

~Det forhold, at det befrugtede ag for oplaeg-
ning har varet genstand for biomedicinsk
forskning, ma ikke pa nogen made betyde, at
-der sker @ndringer af egenskaber eller arve-
masse hos det kommende barn.

Med bestemmelsen understreges det i lov-
teksten, at det forbud imod genetisk modifika-
tion; der er nedfzeldet i lovforslagets § 2, tllhge
geelder ved g, der skal opsacttes som led iet
forskningsprojekt. ;

Forskning med diagnostiske og behand-
lingsmeessige mal, jf. § 24, herunder forbedring
af selve in vitro-befrugtningsteknikken i gravi-
ditetsfremkaldende gjemed, ma kun ske, si-
fremt aggets udtagning og evrige hindtering
hviler p4 et forsvarligt grundlag. Herunder for-
udszttes, at fremgangsmaden efter en neje fag-
lig vurdenng ikke m& antages at beskadige ag-
get med konsekvener for dets udvikling. Dette
folger tillige af legelovens almindelige an-
svarsbestemmelser og af godkendelsen fra de
videnskabsetiske komiteer, der omfatter al bio-
medicinsk forskning og dermed ogsé. kunstig
befrugtning m.v.

For at understrege den yderligere sﬂmng af
forsegsprojekter pad omradet, der ligger i, at
projekter altid skal forelaegges det v1denskabs-
etiske komitésystem til godkendelse og kontrol
af det lovlige formal, er der som nyt stk. 2 ind-
sat en s@rlig bestemmelse herom.

Det fremgar af komitéloven, at ethvert bio-
medicinsk forskningsprojekt skal anmeldes til
den regionale videnskabsetiske komité. Forsk-
ningsprojektet mé ikke iveerksettes, for end

der foreligger en videnskabsetisk bedgmmelse

og tilladelse fra komiteen hertil.

1 komiteens -bedommelse péses isar, at de
risici, der kan vaere forbundet med at gennem-

fare projektet, er neje vurderet og hverken i sig
selv eller i forhold til projektets forudselige
fordele har et uforsvarligt omfang, og sund-
hedsministeren kan efter komitélovens § 8, stk.
2, fastsztte neermere regler herom.

Endvidere fremgér det af komitéloven, at
den videnskabsetiske komité skal pése, at pro-
jekter udferes i overensstemmelse med den
meddelte tilladelse.

Til nr. 9 og 11

Behandling med kunstig befrugtning er ikke
en behandling, som det offentlige sygehusvz-
sen skal stille vederlagsfrit til rddighed. Der er
ikke tale om sygdomsbehandling, men om, at
nogle mennesker valger at lade sig behandle,
medens andre veelger behandling fra og enten
forbliver barnlgse eller eventuelt adopterer.
Den samme valgsituation ger sig ikke gaelden-
de i forbindelse med sygdomsbehandling.

Det foreslds derfor i endringsforslag nr. 11,
at det par, som behandles med kunstig befrugt-
ning ved det offentlige sygehusvasen, selv af-
holder de udgifter, som er forbundet med be-
handlingen. _

Det foreslds endvidere, at sundhedsministe-
ren kan fastsatte neermere regler for beregning
og betaling af disse udgifter. Hensigten her-
med er, at der skal fastsattes ensartede bereg-
ningsregler, som afspejler de udgifter, som
med rimelighed kan siges at medg4 til behand-
lingen, og siledes, at effektiviteten pé det en-
kelte sygehus ogsa kan finde udtryk i prisen.

Der foreslas samtidig i nr. 9, at brugerbeta-
ling har virkning for behandhngsforlﬂb som
pabegyndes efter den 1. oktober 1997.

Til nr. 10 og 12

Det er forslagsstillernes hovedsynspunkt, at
samtlige de udgifter, som med rimelighed kan
siges at veere forbundet med at blive behandlet
med kunstig befrugtning, ber afholdes af det

. par, som behandles. Safremt dette synspunkt

ikke kan samle et flertal, foreslas som alterna-
tiv hertil, at det par, der behandles med kun-

stig befrugtning, selv atholder 75 pct. af de ud-

gifter, som er forbundet med behandlingen.
Der henvises igvrigt til bemerkningerne ved-
rerende e@ndringsforslag nr. 11.

Det foreslds endvidere i nr. 10, at brugerbe-
taling har virkning for behandlingsforleb, som
pabegyndes efter den 1. oktober 1997.
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Tove Lindbo Larsen (S)nfmd.  Lone Maller (S) Hanne Andersen (S) Holger Graversen (S)
Jytte Wittrock (S)  Margrete Auken (SF)  Vibeke Peschardt (RV) A |
Kjeld Rahbek Moller (SF) Addi Andersen (CD) Jorgen Winther (V)
Mariann Fisgher Boel (V)  Ester Larsen (V)fmd.  Henriette Kjcer (KF) |
Agnete Laustsen (KF) Brian Mikkelsen (KF) - Jan Kopke Christensen (FP)

Pia Kjersgaard (DF)

Enhedslisten havde ikke medlemmer i udvalget.
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Bilag

Nogle af udvalgets sporgsmél til sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spargsmdl 37:

Vil det ikke veere nedvendigt for lagen at
sikre sig overholdelse af § 3 ved gennem un-
derskrift af den mandlige partner at sikre sig,
at han er indforstiet med at pitage sig fader-
skabet — og hvad deraf folger — for det barn
som seettes i verden?

Svar: -

Sikring af, at kravet i § 3 om at parterne, der
- seger om kunstig befrugtning, lever i &gteskab
eller i et agteskabslignende forhold, kan ske
pé flere mader.

Hvis parterne er gift, vil kontrol heraf nemt
kunne udferes, og retsvirkningen for et barn
fedt af kvinden vil 1 henhold til lov om berns
retsstilling (berneloven) § 2 vare, at det bliver
anset som et barn af aegtemanden

Hvis parterne er ugifte samlevende, vil der
ikke i en behandlingssituation p4 samme made
kunne ske nogen automatisk kontrol af, hvor-
vidt f.eks. en fxelles postadresse ogsd dakker
over et »agteskabslignende« forhold.

‘Man kunne derfor i forbindelse med, at der
over for legen afgives samtykke til behand-
ling, stille som betingelse, at manden i et sam-
livsforhold tilkendegiver, at han vil anerkende
faderskabet til det barn, der eventuelt bliver re-
sultatet af behandlingen.

En erklaering herom vil dog ikke automatisk
medfere den virkning, at faderskabet er retligt
bindende, idet endelig fastsattelse af fader-
skab til bern fadt uden for @gteskab kun kan
ske, jf. berneloven, enten ved dom eller ved
anerkendelse over for statsamtet, nar grav1d1tet
er indtradt. .

Jeg vil gerne sikre, at deridet skrlfthge sam-
tykke, som kvindens partner skal give til kun-
stig befrugtning efter lovforslagets § 22, stk. 1,
og i den information, der efter § 23 skal gives
om de civilretlige virkninger, indgér en erklz-
ring om, at den samlevende mand tilkendegi-
ver at ville anerkende faderskabet til det barn,
der eventuelt bliver resultatet af behandlingen.

Jeg kan oplyse, at Justitsministeriet har ned-
sat et udvalg, der for gjeblikket er ved at revi-
dere berneloven. Det fremgar af bl.a. udvalg- .
ets kommissorium, at udvalget skal se p& beho-
vet for udtrykkehge regler om faderskab og
moderskab til born fedt efter seed- og gdona-
tion.

Udvalget planlagger at afgive delbetaenk-
ning om faderskab og moderskab i forbindelse
med kunstig befrugtning i efteraret 1997,
 Jeg finder, at den i spergsmalet foresldede
erklering i forbindelse med samtykke til be-
handling om at ville patage sig det eventuelle
faderskab, er tllstraekkellg sikring af overhol-
delsen af betmgelseme i§3.

Sporgsmdl 38:

Hvilke af de i lovforslaget anforte regler vil
ikke gaelde for en ikkelegefagligt bemandet
klinik? Vil feks. ikkesundhedsfaglige perso-
ner, som ikke er autoriserede af Sundhedssty-
relsen, kunne retsforfalges ved overtraedelse af
loven?.

Svar:

Lovforslaget om kunstig befrugtning vedre-.
rer de behandlinger, der udferes af en lzege el-
ler pd en leges ansvar. Lovforslaget satter
granser for, hvad leger og forskere mi bruge
teknologien inden for kunstig befrugtning til.

Det fremgar af laegelovens § 24 og § 25 om
kvaksalveri, at sdfremt en person, der ikke har
autorisation som laege, tager syge i kur og ud-
s&tter vedkommende derved helbred for pavi-
selig fare eller foretager operative indgreb eller
ivaerksatter hel eller delvis bedavelse, straffes
vedkommende med bede eller hafte, under
skerpende omstaendlgheder med faengsel iop
til 1 &r.

Safremt en khmk udferer kunstig befrugt-
ning — ved agudtagning — uden for en leges
ansvar, vil dette here ind under legelovens
kvaksalveribestemmelse, og klinikkens perso-
nale ville kunne straffes herefter.
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Safremt en klinik uden for en leeges ansvar
inseminerer barnlgse med donorsad, vil dette
imidlertid ikke falde ind under lagelovens
kvaksalveribestemmelser, idet insemination er
en enkel og ufarlig behandling, der let kan ud-
fores uden laegelig medvirken.

Sporgsmal 41:

Ministeren bedes give en vurdering af de
indlzeg, der har vaeret i pressen om onsket om
at indfere ikkelzgelige kriterier som betingelse
for at yde kunstig befrugtning.

Svar:

Som det fremgik af min besvarelse af spargs-
mal nr. 34 har lzegen pligt og ret til at lade pati-
entens tilstand indgd i den samlede laegelige
vurdering af behandhngsmuhghederne i for-
hold til behandlingsresultatet, det vil sige gra-
viditet, fodsel og barnets helbredsprognose.

I debatten om lovforslaget er der fra forskel-
lig side rejst spergsmal om, hvorvidt ikkelege-
lige kriterier burde indga i betingelserne for at
opni ret til kunstig befrugtning. .

Vi ved vel ikke i dag, i hvilket omfang lager-
ne i deres arbejde har haft vanskeligt ved at
afgraense og om nedvendigt afvise patienter ef-
ter laegens ovenfornavnte behandhngsknten-
er.

Ud over de to fertilitetsleeger fra henholdsvis
Skery og Bradstrup fertilitetsklinikker — der
jo har efterlyst lovgivning om ikkelagelige kri-
terier og beskrevet mangelen herpé som et pro-
blem — har andre fertilitetsleeger kommenteret
debatten og ikke fundet, at der var tale om et
vasentligt problem.

Sporgsmadl 42:

Ministeren bedes ligeledes give en vurdering
af, i hvilket omfang der matte vere behov for
at indfere ikkelzgelige kriterier for adgang til
kunstig befrugtning.

Svar:

Som navnt i besvarelsen af spergsmél 41
ved vi ikke, i hvilket omfang leegerne har van-
skeligt ved at afgranse og om negdvendigt afvi-
se patienter efter leegens behandhngsknterler

Derfor vil jeg i perioden frem til loven om

kunstig befrugtning skal revideres i folketings-
samlingen 1999-2000 folge ‘problemstillingen
op. Jeg vil bl.a. sege at f& oplyst, i hvor stort
omfang fertilitetsafdelingerne/-leegerne anser
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ikkelaegelige kriterier for adgangen til kunstig
befrugtning som nedvendig.

I min redegorelse om laegernes oplevelse af
problemets omfang vil jeg tillige vurdere, om
de anbefalinger, som Justitsministeriets udvalg
til revision af adoptionsloven fremkommer
med, matte give anledning til ogsd at endre
betingelserne for adgang til kunstig befrugt-
ning.

Til sidst vil jeg gentage, hvad jeg sagde un-
der Folketingets 2. behandling af lovforslaget
den 29. april 1997. Jeg mener, at der ber veere
graenser for, hvad et samfund kan stille kriteri-
er op for, f.eks. i forbindelse med en vurdering
af kommende foraldre. Vi ma hellere under-
strege laegens ansvar for behandlingen. Leegen
skal informere, ridgive og vurdere, om be-
handlingen stir mal med resultatet, og forst og
fremmest om der kommer et sundt barn ud af
behandlingen..

Sporgsmdl 45:

Vil ministeren uddybe sine bemaerkmnger
under 2. behandling til den i @ndringsforslag
nr. 45 foreslaede affattelse af § 21, stk. 1 og 27

Svar:

Ifglge aendnngsforslag nr. 45 skulle § 21, stk
1 og 2, i lovforslaget om kunstig befrugtning
affattes saledes, at det af selve lovteksten frem-
gér, at parret inden kunstig befrugtning skal
have udleveret en mformatlonsp_]ece udarbej-
det af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Det Etiske Rad. Endvidere skulle det af stk. 1
fremgd, at pjecen skal indeholde oplysninger
om behandlingen, hérunder muligheden for at
opna resultater, risici forbundet med behand-
lingen, konsekvenser af @g- og seddonation
samt muligheden for adoption.

Stk. 2 skulle affattes siledes, at det af selve
lovtekstén fremgdr, at parret ved deres under-
skrift skal bekreefte, at de har modtaget og last
den i stk. 1 omtalte pjece.

/Endnngsforslaget forkastedes ved 2. be-
handling i Folketlnget

Fra talerstolen gav jeg det tllsagn at vi alle—
rede i dag uden ny lovgivning kan leve op txl
xndringsforslagets intention. .

Det fremgér siledes af lovforslagets § 21, at
der skal indhentes skriftligt samtykke fra kvin-
den og kvindens partner forud: for behandlin-
gens iverksattelse.
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Det fremgér tillige af bestemmelsen, at sam-
tykket skal gives p& baggrund -af mundtlig og
skriftlig information, og af bemarkningerne til
bestemmelsen fremgar det, at leegen har pligt
til at lade sin information og vejledning omfat-
te muligheden for adoption.

Sporgsmdl 54:
Ministeren bedes oplyse, om § 1 i lovforsla-

get kun omfatter, IVF-behandling og behand-

lmg ved insemination.

Svar:

§ 11 lovforslaget om kunstig befrugtning de-
finerer lovforslagets anvendelsesomrdde. Det
fremgar, at anvendelsesomradet er kunstig be-
frugtning i forbindelse med lagelig behand-
ling, diagnostik og forskning m.v., der foreta-
ges .af en laege eller under en lages ansvar,
hvor graviditet sgges etableret p4 anden méde
end ved samleje mellem en kvinde og en
mand.

De enkelte kunstig befrugtnings-metoder er
ikke narmere beskrevet i lovteksten, idet loven
ogsd forudszttes at vedrare metoder, der ikke
er kendte pd nuvarende tidspunkt, sifremt
disse metoder har til formal at etablere gravidi-
tet og fodsel hos en kvinde pa anden made end
ved samleje melléem en kvinde og en mand.

I bemarkningerne til § 1 gives falgende eks-
empler pd eksisterende behandlingsmetoder til
kunstig befrugtning: IVF-befrugtning (re-
agensglas), mikroinsemination samt alle for-
mer for insemination med &gtefalles eller do-
neret sad.

Det betyder sledes, at loven om kunstig be-
frugtning vil gzlde alle de forskellige teknik-
ker til undersogelse, diagnostik og behandling,

der bruges, hvor graviditet hos en kvinde seges

etableret pd en anden mide end ved samleje
meéllem en kvinde og en mand. Desuden om-
fatter lovens gyldighedsomrade forskning og
forsegsvirksomhed pa omradet.

Andre behandlinger mod ufrillig barnles-
hed, medicinske og kirurgiske, der retter sig di-
rekte mod mandens elle kvindens evne til at fa
bern ved et samleje, f.eks. kirurgisk behand-
ling af lukkede ggeledere, ligger uden for lo-
vens omride.

Spargsmdal 55: »
Ministeren bedes oplyse, i hvor stort omfang
der efter de seneste medicinske forskningsre-

sultater (nye, mere patientvenlige praeparater),
sker ambulant forbehandling/hormonbehand-
ling til IVF-behandling.

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen indhentet
folgende udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som
jeg kan henholde mig til:

»Ved. IVF-behandling indgdr som hovedre-
gel en ca. 1 uge varende behandling med si-
kaldt gonadotropt hormon, som skal gives
dagligt. Indtil for nylig anvendtes hormon,
som blev fremstillet fra urin. Dette hormon
skulle gives ved indsprejtning i en muskel; og
som folge heraf blev langt de fleste kvinder
(skensvist 85-90 pct.) behandlet ved dagligt
fremmede i IVF-klinikken, hvor 1ndsprzjtn1n-
gen blev givet.

Man er nu overgdet til at anvende gentekno-
logisk fremstillet gonadotropt hormon, som i
teorien er sikrere for patienterne. Det gentek-
nologisk fremstillede hormon behwver ikke at
indsprejtes i en muskel, men kan gives som en
indsprejtning lige under huden (subkutant),
hvilket kan sammenlignes med den méde,
hvorpd sukkersygepatienter indspragjter insu-
lin. P4 grund af den enklere indgiftsmade kan
langt de fleste kvinder (skensvist 80-90 pct.)
selv udfere den daglige indsprgjtning efter for-
neden instruktion. Herved undgés det daglige
fremmeade.«

Spargsmadl 56:

-Ministeren bedes oplyse, hvor stor egenud-
giften er for den enkelte patient i forbindelse
med ambulant medicinsk behandling forud for
IVF-behandling.

Svar:

I de tilfzlde, hvor patienterne selv skal kebe
det hormonpraparat, som de typisk behandles
med i forbindelse med IVF-behandling, udger
tilskuddet fra sygesikringen 75 pct. Den enkel-
te patient betaler séledes 25 pct. af medicinud-
gifterne. For patienten svarer det til en udgift
pa mellem ca. 2.500 kr. og 3.000 kr. Udgifterne
varierer afhaengig af, hvilken behandling der
skal anvendes, og hvor meget medicin patién-
ten skal have.

Spargsmal 57:
Ministeren bedes oplyse, hvad den gennem-
snitlige omkostning er for en IVF-behandling.
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Svar:

Efter en rundsperge hos 3 af de offentlige
fertilitetsklinikker har jeg faet oplyst, at om-
kostningerne pé et typisk IVF-behandlingsfor-
leb ligger omkring 18.000 kr. I dette indgar kli-
nikkernes takster for et fuldfert IVF-behand-
lingsforleb samt amternes udgifter til hormon-
behandling.

I de tilfzlde, hvor der anvendes nedfrosne
&g, og kvinden siledes ikke behgver at gen-
nemgd hormonstimulation og agudtagning,
ligger omkostningerne pd omkring 5.000 kr.
Behandlingerne med nedfrosne &g udger ca.
5-10 pct. af alle IVF-behandlinger.

Der har i forbindelse med behandlingen af
dette lovforslag vaeret fremsat @ndringsforslag,
hvorefter der indferes hel eller delvis bruger-
betaling for kunstig befrugtning.

Jeg vil i den forbindelse gerne sla fast, at
indferelse af egenbetaling p& dette behand-
lingsomréde vil veere et brud pa det hidtil
grundleeggende princip i den nuvarende syge-
huslovgivning, der sikrer alle borgere lige ad-
gang til sygehusbehandling uanset gkonomisk
formaen.

Jeg mener, at indferelse af brugerbetahng vil
antaste selve hovednerven i sygehuslovens be-
stemmelse’ om vederlagsfri sygehusbehand-
ling. .

Derfor har jeg i anledning af debatten be-
shuttet at ivaerksaette et udredningsarbejde, der
narmere skal belyse spergsmalet om bruger-
betaling for behandling af ufrivillig barnleshed
i det offentlige sygehusvaesen.

Udredningsarbejdet skal afsluttes inden ud-
gangen af 1997,

Sporgsmadl 58:
Ministeren bedes oplyse, hvad det offentlige
tilskud er til adoption. .

Svar:

Civilretsdirektoratet har telefonisk oplyst
over for ministeriet, at det par, der adopterer et
barn fra et tredjeverdensland, har krav pa et
kommunalt adoptionstilskud, sdfremt adoptio-
nen er formidlet gennem en af disse tre adop-
tionsformidlingsorganisationer: Adoption-
Center, Dan-adopt, Terres des Hommes.

Det kommunale adoptionstilskud, der udbe-
tales med hjemmel i bernetilskudsloven, udger
for tiden 32.312 kr.

Civilretsdirektoratet har endvidere oplyst at
der i 1996 formidles 506 adoptioner i Dan-
mark. Laegges dette tal til grund, androg de
kommunale tilskud til adoptioner i 1996 i alt
ca. 1.635.400 kr. -



