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felde, hvor den behandlende leege vari tvivl om,
hvorvidt de kommende foreldre virkelig var i
stand til at yde barnet den nedvendige omsorg,
og hvor barnet er blevet tvangsfjernet umiddel-
bart efter fedslen. .

Tilnr. 5

Forslaget skal sikre, at kunstig befrugtning
kun tilbydes par, hvor det mé anses for umuligt,
at der kan etableres graviditet ved samleje mel-
lem kvinden og manden. Hvis en operation eller
behandling m.v. kan muliggere graviditet ad na-
turlig vej, kan parret ikke f& adgang til kunstlg
befrugtning.

Til nr. 6

Med endringsforslaget indferes en godken-
delsesordning for par, der ensker kunstig be-
frugtning, ligesom adoptanter i dag skal godken-
des.

Forslaget skal primert sikre, at misbrugere,
seksuelle kreenkere med flere s& vidt muligt ikke
far adgang til kunstig befrugtning. Undersggelse
af straffelovsovertreedelser er medtaget for at
- kunne have en vis sikkerhed for, at personer
demt for eksempelvis vold eller seksuelle over-
greb mod bern ikke kan fa kunstig befrugtning,

Forslaget vil ogsd kunne sikre overholdelsen
af lovens § 3, hvorefter enlige kvinder ikke kan
fa kunstig befrugtnmg Det har i praksis vist sig
vanskeligt for den behandlende lzge at sikre
overholdelsen af lovens § 3. Godkendelsesord-
ningen fritager laegerne for dette ansvar, og leeg-
ger'det over til den smrllge godkende]sesmyn-
dighed.

Adoptlonssamrédene tllla’,gges godkendelses—
kompetencen, idet disse i forvejen beskeftiger
sig med godkendelse af kommende forzldre.
Sundhedsministeren bemyndiges til at udarbejde
regler for, hvilke krav der med udgangspunkt i
kravene til adoptanter skal stilles til par, der en-
sker kunstig befrugtning. En fuldstendig over-
forelse af kravene fra adoptionsomradet er ikke
tilsigtet, da det ikke er alle krav, der findes ‘an-
vendelige, for sa vidt angar kunstig befrugtning.
Dette skyldes den principielle forskel pa de to
omréder, nemlig at der ved adoption allerede fin-
des et barn, som ikke er adoptanternes biologi-
ske barn. Mange giverlande pa adoptionsomra-
“det stiller endvidere szrlige betingelser til de
kommende forzldre. Ved kunstig — eller assiste-

ret — befrugtning forholder det sig anderledes.
Her er der tale om foraldrenes eget eller delvis
eget biologiske barn. Ved assisteret befrugtning
er der tale om, at parret har brug for samfundets
hjelp til at skabe enskebgrnene. Nir vi som
samfund ensker at stille denne teknik til radig-
hed og hjzlpe mennesker, der ikke ved egen
hjelp kan fa barn, ber vi som samfund ogsé tage
stilling til, hvem der skal kunne nyde godt af
denne teknik — ud fra hensynet til barnets bedste,
Jf. FN’s bernekonvention artikel 3.

Til nr. 8

Det foreslas, at lovens aldersgfaense pé 45 ér
ophaves.

Til nr. 9

Med =zndringsforslaget afskaffes muligheden
for at underspge befrugtede ®g og fosteranleg
for alvorlige arvelige sygdomme eller vassentli-
ge kromosomabnormiteter (gsortering), jf. lo-
vens § 7. Kunstig befrugtning ma ikke som i dag
fungere som et grundlag for skjult arvehygiejne,
hvor mennesker ikke tillegges vardi i kraft af
deres eksistens, men pa grund af deres evner og
egenskaber. Det er i dag op til leegerne og de bio-
teknologiske landvindinger at udfylde standar-
derne »alvorlig arvelig sygdom« og »vasentlig
kromosomabnormitet« — ofte i kombination med
ensker fra kommende forzldre om raske og nor-
male bern. Endvidere skal udvidelser i antallet af
sygdomme og kromosomabnormiteter, som be-
frugtede g og fosteranlaeg undersoges for, ikke
-godkendes efter den szrlige godkendelsesproce-
dure i lovens § 21. Bestemmelsen omfatter ude-
lukkende nye behandlings- og dlagnostlcermgs-
metoder. :

Til nr. 10

Forslaget tilsigter at undga flerfold gravidite-
ter og fosterreduktion. I dag anbefales det at af-
st fra videre behandling med henblik p3 etable-
ring af graviditet, hvis kvinden har udviklet mere
end to follikler (maksimum fem modne follik-
ler). Dette indebarer en risiko for flerfold gravi-
ditet, som kan fore til fosterreduktion. Det fore-
slas derfor, at der uanset den nedsatte gravidi-
tetsmulighed kun étableres graviditet, hvor kvin-
den har udviklet én follikel. Med samme begrun-
delse foreslas-det, at der kun mé oplagges ét be-
frugtet &g per behandlingscyklus. I dag anbefa-
les det, at der hgjst oplagges tre befrugtede zg.



