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man kunne veaere leverander til — nu henviser jeg
s4 til hr. Hans Peter Baadsgaards indleeg - det
falder simpelt hen vaek, fordi det alene er at yde
en slags hjeelp til selvhjeelp, der sker pd det her
omrdde; det er ikke et faderskab, der bliver
grundlagt.

S3 er der flere, bl.a. hr. Bruno Jerup, der har
veeret inde pd muligheden for, at der kunne
laves en udtemmende liste over de sygdomme,
som man skulle have med i overvejelserne, ndr
der skal laves praeimplantationsdiagnostik.

Til det vil jeg godt for det forste sige, at det jo
ikke er sddan, at man kan lave en liste én gang
for alle, for der vil veere tale om, at der sker en
udvikling, som man som videnskabsmand eller
som leege er nedt til at forholde sig til.

Derfor er det efter min opfattelse helt afgo-
rende, at man felger dette omrdde meget, meget
ngje. Jeg siger det ogsa for at understrege, at i
nogle tilfzelde, hvor vi taler om alvorlige arve-
lige sygdomme — og hvor jeg er helt enig i, at det
absolut skal begranses til det — kan forekomsten
jo veere forskellig i forhold til den enkelte fami-
lie, sddan at det kan veere alvorligt i den ene
familie og ikke alvorligt i den anden.

Samtidig vil jeg ogsa godt sige — og dér er jeg
s& ovre i revisionsparagraffen, men det har
direkte adresse ogsa til det, hr. Bruno Jerup var
inde p& — at det vil véere helt oplagt, og det vil
blive sat i vaerk, ndr loven er vedtaget, at der
sker en registrering af alle kunstige befrugtnin-
ger. Det vil veere sidan, at man helt neje skal
kunne give svar p&: Hvem indgér i det? Hvor
mange bern kom der ud af det? Hvad var bar-
nets fedselsveaegt? Jeg naevner bare nogle eks-
empler - men sddan at vi simpelt hen fér mere
hold p&, hvad det rent faktisk er.

Nér jeg godt vil traekke det frem her, er det
ikke, fordi man har forsemt det hidtil, men forst
og fremmest, fordi det efter min opfattelse vil
veere vigtigt, at vi far en ajourfort viden i forbin-
delse med denne revisionsparagraf.

For det andet er der sa det med preeimplanta-
tionsdiagnostikken. Ogsa dér er det vigtigt — og
det er s et svar til hr. Bruno Jerup — atder bli- -
ver lavet en liste over, hvilke sygdomme der
skal underseges for, s& vi fuldsteendig lebende
er ajour med, hvad det er for nogle ting, som
kommer ind under den paraply, tror jeg jeg vil
kalde det, som vi taler om med praeimplanta-
tionsdiagnostikken. S& pd den mdde vil vi til
enhver tid veere i stand til at give deekkende og
ordentlige svar pd det.

En tredje ting, som jeg ogsd synes man skal
veere med til at opsamle viden om, er simpelt
hen det arbejde og den aktivitet, der foregdr i
seedbankerne.

Endelig for det f]erde skal man selviolgelig
o0gsd have et generelt opsyn med den teknologi~
ske udvikling.

Jeg kan godt nevne flere tmg, men med de
fire eksempler vil jeg godt sige: Lad os dog fast-
holde revisionsparagraffen, det med de to &r.
For om to &r er der méske ting, der er mulige i
dag, og som vi vil sige nej til, og hvor vi s har et
neje dokumenterbart materiale og samtidig ogsa
en lang reekke ting, som vi kan lade indgd i
debatten, hvis vi til den tid vil seette yderligere
greenser. Sé efter min opfattelse vil vi veere ddr-
ligt tient med at lade revisionsparagraffen udga.

S4 er der flere, der har veeret inde pé spergs-
malet om sociale kriterier, og om det ikke er en
mangel i forbindelse med dette lovforslag, at vi
ikke har det med: Dér vil jeg godt henvise til det
svar, jeg har givet Sundhedsudvalget. Det var
svaret pa spergsmal 34. Af det fremgar det, at
leegen skal foretage en neje vurdering af kvin-
dens samlede helbredstilstand. P4 baggrund af
denne vurdering har laegen pligt til at informere
kvinden om den risiko, deri det konkrete tilfsel-
de m4 antages at vare forbundet med svanger-
skabet, fodslen og fostrets eller barnets hel-
bredstilstand. Leegens radgivning skal veere
xrlig og fyldestgerende, det vil sige ogsd med-
tage kvindens sociale situation, i det omfang det
skennes nedvendigt.

Hvor det vurderes, at der foreligger en eget
helbredsrisiko for mor og barn, ber leegen frard-
de etablering af graviditet og afsld at medvirke
til reproduktionsfremmende behandling. Laegen
kan anbefale kvinden at udskyde behandlingen
til et senere tidspunkt, hvor de helbredsmaessige
forudszetninger for en vellykket behandling er
til stede.

Safremt f.eks. en misbruger métte enske kun-
stig befrugtning, har laegen séledes pligt il ifel-
ge leegeloven at lade patientens tilstand indga i
den samlede leegelige vurdering af behand-
lingsmulighederne i forhold til behandlingsre-
sultatet, det vil sige graviditet, fodsel og barnets
helbredsprognose. Laegen har i dette tilfelde
pligt til at informere og vejlede patienten om
disse forhold, herunder sikre sig, at patlenten
har forstdet leegens information.

Nar jeg godt vil give dette lange citat af svaret
pa spergsmal 34, er det, fordi jeg reelt ikke
mener, at man kan komme tzettere pé i forbin-



