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Henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Resumé

I en henvendelse til Det Etiske Rad dateret 17. december 2004 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet
anmodet radet om en udtalelse angaende nogle elementer fra loven om kunstig befrugtning, som

dga i et udkast til et lovforslag. | det falgende opsummeres de vaesentligste punkter i
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regulering af lovens bestemmelser om foreeldrekrav, donoranonymitet mv. Men medlemmerne er ikke
enige om, hvordan dette hensyn skal udmgntes. Dog forekommer det oplagt, at der bgr etableres en
hgjere grad af styring, herunder eventuelt en autorisationsordning og et seerligt tilsyn med
fertilitetsklinikker, seedbanker osv. Desuden ber det sikres, at der foretages en tilfredsstillende
registrering af oplysninger inden for omradet.

Alle medlemmer gar ind for, at det skal vaere muligt at afvise at behandle med kunstig befrugtning, hvis
der er tale om abenbar foreeldreuegnethed. Men der er uenighed om, hvad dette indebeerer.

Etflertal (10 medlemmer) gar ind for, at parforholdskravet bgr ophaeves bade i privat og offentligt regi,
saledes at ogsa enlige og lesbiske kvinder kan blive insemineret af en lsege. Et mindretal (5
medlemmer) gar derimod ind for en opretholdelse eller eventuelt en skeerpelse af parforholdskravet.

Ingen medlemmer af radet kan ga ind for forslaget om selektivt at ophasve anonymiteten i forbindelse
med insemination af enlige og lesbiske. Derimod gar et flertal af medlemmerne ind for en generel
opheevelse af anonymiteten i forbindelse med aeg- og saeddonation, mens et mindretal finder, at man
ber opretholde den nuvaerende ordning med fuld anonymitet. Et andet mindretal gar ind for en valgfri
ordning.

7 medlemmer gar med forskellige udgangspunkter ind for forslaget om, at kvinder kan donere
ubefrugtede aeg uden selv at veere i fertilitetsbehandling, mens 2 medlemmer gar ind for at opretholde
den nuveerende ordning. 6 medlemmer gar ind for at forbyde enhver form for donation af ubefrugtede
&g.

Et flertal af radets medlemmer (14 medlemmer) gar ind for, at der pa visse betingelser skal veere
mulighed for at forlaenge opbevaringstiden for nedfrosne fosteranlaeg. Et mindretal (1 medlem), finder,
atde nuvaerende regler skal bibeholdes, idet dette medlem henholder sig til et forsigtighedsprincip og
generelt gnsker at begraense anvendelsen af kunstig befrugtning.

Et mindretal (7 medlemmer) gar ind for donation af nedfrosne fosteranleeg, sakaldt praenatal adoption.

Pkt. 1 og 2: | hvilket omfang skal kunstig befrugtning finansieres af det offentlige?

I skitsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslas det under pkt. 1 og 2, at der i det offentlige
sygehusvaesen kun ma ydes behandling med kunstig befrugtning til en kvinde, der er gift eller lever
sammen med en mand og kun med henblik pa at fa ét barn. Dog kan der eventuelt foretages
oplaegning af fosteranleeg med henblik pa, at parret kan fa barn nummer to. En konsekvens af forslaget
er, atenlige eller lesbiske kvinder selv skal betale for kunstig befrugtning i privat regi, idet
parforholdskravet foreslas ophaevet (jeevnfer pkt. 3 i skitsen).

| det falgende praesenteres farst de generelle overvejelser angadende finansiering af kunstig
befrugtning, som efter radets opfattelse er relevante for problemstillingen. Efterfalgende diskuteres den
forskel i finansieringen af ydelsen for de involverede grupper, som forslageti skitsen leegger op til.

Generelle overvejelser angaende finansiering af kunstig befrugtning

Som udgangspunkt for at forholde sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser angaende
finansieringen af kunstig befrugtning, har Det Etiske Rad diskuteret to sammenhaengende spargsmal:
1) Hvad ber overhovedet vaere "adgangsbilletten” til at blive behandleti det offentlige sundhedsvaesen,
og 2) Hvilke typer af ydelser, ber man i givet fald have krav pé at fa tildelt? Medlemmerne er ikke enige
om, hvordan disse spargsmal skal besvares, og i det felgende anfares nogle af de hovedsynspunkter,
som er blevet drgftet.

A: En opfattelse har veeret, at den offentlige sundhedssektors opgave primzert er at behandle
sygdomme, selv om der altid vil vaere enkelte undtagelser fra denne hovedregel. | visse
undtagelsestilfeelde er det naerliggende, at der skulle veere fuld brugerbetaling. Dette skulle geelde ved
behandling med kunstig befrugtning bade i offentligt og privat regi. | udgangspunktet er adgangen til
det offentlige sundhedsvaesen derfor betinget af, at man har en fysiologisk fejlfunktion, som enten kan
veere medfadt eller opstaet pa et senere tidspunkt i tilvaerelsen.

| forbindelse med behandling for barnlgshed bgr man ud fra denne opfattelse kun have adgang til
behandling, hvis man er infertil i medicinsk forstand, dvs. hvis den manglende frugtbarhed er forarsaget
af konstaterede defekter eller fejlfunktioner af fysiologisk karakter. Hvad barnlashedsbehandlingen



naermere skal besta i, kan diskuteres. Et synspunkt er, at der udelukkende ber vaere adgang til om
muligt at fa (gen)etableret den naturlige reproduktionsevne. Kunstig befrugtning kommer ud fra den
betragtning ikke pa tale. Et andet synspunkt er, at det skal veere muligt at modtage kunstig befrugtning,
hvis det ikke lader sig gare at (gen)oprette reproduktionsevnen.

B: En anden opfattelse har veeret, at den offentlige sundhedssektor ganske vist primeert er indrettet til at
kurere og afthjaelpe sygdom eller andre former for funktionsnedsaettelser, men at man ikke herudfra kan
konkludere noget om, hvad adgangsbilletten til den offentlige sundhedssektor bar vaere.
Sundhedssektoren eri stand til at lase andre opgaver end at kurere sygdom og har i realiteten ogsa en
reekke andre funktioner, for eksempel at hjeelpe mennesker til at undga ugnsket graviditet. For at afgare,
hvornar man skal have adgang til ydelser i sundhedssektoren, ma man derfor i stedet tage
udgangspunkt i, at sundhedssektorens etiske fundament er et hjaelpemotiv, dvs. gnsket om at gavne de
personer, der far adgang til systemet. Dette indebaerer naturligvis ikke, at enhver bgr have adgang til
ydelser, blot man har en minimal gavn af dem. Tveertimod er det ved tildelingen af ydelser veesentligt at
veere opmeerksom pa, i hvor hgj grad ydelsen faktisk gavner modtageren. Det er med andre ord
veesentligt at prioritere det offentlige sundhedsvaesens ressourcer saledes, at de ggr mest mulig nytte.

| forbindelse med barnlgshed forer tankegangen for det farste til, at de fleste former for behandling skal
udbydes, da der er tale om forholdsvis billige behandlinger med stor nytte sammenlignet med mange
andre behandlingsformer. Behandlingen bear saledes ikke begraense sig til at (gen)oprette
reproduktionsevnen, da deti mange tilfaelde er mere effektivt at udfere kunstig befrugtning. Endvidere
er der ud fra opfattelsen i det mindste ikke i udgangspunktet grund til at begreense tilbuddet om kunstig
befrugtning til heteroseksuelle par med fertilitetsproblemer. Insemination med donorsaed er saledes en
seerdeles billig behandling, som der ikke er grund til at afskaere enlige eller lesbiske kvinder fra at fa
adgang til, medmindre det af andre grunde end prioriteringshensyn er uacceptabelt.

C: Endelig har et synspunkt veeret, at adgangen til ydelser i sundhedsveesenet pa samme made som
adgangen til en reekke andre ydelser i det danske velfeerdssamfund er betinget af, at borgeren har brug
for hjeelp til at fa daekket et fundamentalt behov, séledes at han eller hun i videst mulig udstraekning
bliver i stand at fungere pa almindelige vilkar i samfundet. Har man denne opfattelse, er deti den givne
sammenhaeng vaesentligt at fa afklaret, hvordan interessen i at fa barn skal klassificeres. Hvis der er
tale om et fundamentalt behov, kan man nemlig argumentere for, at det offentlige sundhedsveesen bgr
tilbyde behandlingen med kunstig befrugtning i det mindste til nogle grupper af barnlgse. Omvendt
forekommer det naerliggende, at barnlgse par eller kvinder selv bgr finansiere ydelsen, hvis interessen i
at fa barn skal klassificeres som et enske pa linje med en raekke andre gnsker, som deti hgjere grad er
valgfrit og altsa ikke strengt ngdvendigt at fa tilfredsstillet.

Det er ikke helt enkelt at afklare, om interessen i at fa barn skal klassificeres som et gnske eller et
fundamentalt behov. Men selv om man mener, at mennesker har et fundamentalt behov for at have eller
fa bern, kan man ikke uden videre konkludere noget om, hvad det offentliges eventuelle hjeelpeindsats
bar besta i. Dette haenger sammen med, at der kan gives flere udlaegninger af, hvad behovet naermere
bestar i.(2) Hvis behovet primeert er at have en foreeldrerolle, er det for eksempel ikke givet, at det
offentlige ber stille kunstig befrugtning til radighed for alle barnlgse. | stedet kunne det veere gratis eller
mindre omkostningsfuldt at adoptere, selv om det dog ma anerkendes, at denne lgsning ikke altid er
uproblematisk hverken for foraeldrene eller for det barn, der eventuelt skal overflyttes til en anden kultur.
Omvendt ville det maske veere mere oplagt at muligggre kunstig befrugtning, hvis behovet blandt andet
drejer sig om at fare slaegten videre.

Et synspunkt under diskussionen af det offentliges rolle i forbindelse med kunstig befrugtning har i
ovrigt veeret, at hvis IVF-behandling erkendes som et behov, som samfundet bgr opfylde, skal det
udelukkende forega i offentligt regi. Det at fa barn bar ikke prisseettes og dermed geres til en vare eller
tingsliggeres ved, at ydelsen seelges i privat regi. Udelukkende at laegge IVF-behandling i offentligt regi
viser, at man vedkender sig denne behandling som en behandling, det offentlige skal yde, og som er
kontrolleret og ikke underlagt konkurrence. Det vil formodentlig ogsa indebzere, at
sundhedspersonalets incitament til atigangsaette en behandling, hvor chancen for at fa et barn er helt
minimal, nedseettes.

Det skal bemeerkes, at man i debatten om kunstig befrugtning ind imellem hgrer udtalelser om, at man
har "ret til bgrn". Det Etiske Rad ensker at sla fast, at man ikke har en ret til bgrn. Hvis man overhovedet
har rettigheder pa dette omrade, kan det hgjest veere en ret til hjzelp til at fa bern ved hjeelp af metoder,



som det er etisk acceptabelt at anvende og givet, at det er berettiget at yde denne hjaelp i betragtning af
de opgaver, deti gvrigt pahviler det offentlige at varetage. Nogle medlemmer af rddet gnsker endvidere
at gere opmaerksom pa, at rettighedsbegrebet pa ingen made er velvalgti forbindelse med bern. Barn
ber i stedet anskues som en gave, der er et resultat af omsteendigheder, som intet par kan kontrollere til
mindste detalje. Ligesom et par ikke selv i alle detaljer kan kontrollere det kaerlighedsforhold, som bern
er en naturlig falge af.

Forskel i finansieringen af ydelsen for de involverede grupper

Etforslag i skitsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet er, at kvinder, der er gift eller lever i
aegteskabslignende forhold, skal have adgang til kunstig befrugtning i det offentlige sygehusveaesen.
Andre kvinder skal derimod have adgang til ydelsen i privat regi gennem selvfinansiering. Forslaget
kan begrundes med, at de kvinder, der gnsker at blive behandlet med kunstig befrugtning og hverken
er gift eller lever i a2egteskabslignende forhold, som oftest ikke er infertile i medicinsk forstand, mens
dette er tilfeeldet for den anden gruppe af kvinder/par.(3) Man kan blandt andet vaere imod forslaget om
og begrundelsen for, at der skal vaere en forskel i finansieringen af ydelsen for de naevnte grupper af de
to grunde, som naevnes nedenfor:

e Man kan mene, at gennemfgrelsen af forslaget bade af den almindelige befolkning og af de
bergrte grupper vil blive opfattet som en diskriminering af enlige og lesbiske kvinder uafhaengigt
af, hvad den egentlige begrundelse for forslaget er. | den forstand ville deti realiteten kunne have
den effekt at stigmatisere eller marginalisere enlige og lesbiske, selv om dette ikke er tilsigtet. Men
det kan diskuteres, om denne problemstilling udger et argument for at udforme lovgivningen pa
en anden made, hvis der reelt ikke er tale om nogen form for diskrimination. | sa fald ville der
nemlig i stedet veere tale om en positiv seerbehandling af de enlige og lesbiske, som ikke ville
veere rimelig pa baggrund af medicinske og fordelingsmaessige betragtninger. Det forekommer
derfor mere neerliggende, at lovgiverne sender et klart signal ud om, hvad begrundelsen for loven
er. Dette kan eventuelt starte en offentlig debat om, hvorvidt der er tale om en holdbar
begrundelse.

e Man kan mene, atderi forbindelse med tildelingen af offentlige ydelser bar vaere en ngje
sammenhasng mellem betingelsen for at fa tildelt en ydelse og den ydelse, man rent faktisk far.
Hvis et par for eksempel er barnigst, fordi manden har en lukket seedleder, er det mest oplagte
indgreb saledes at genetablere saedlederens funktion, hvis dette er muligt. Og helt generelt kan
man haevde, at barnlgshed begr behandles ved at forsgge at (gen)oprette den naturlige
reproduktion, dvs. ved at udbedre det medicinske problem.

Hvis man veelger, at barnlgse par, som ikke kan fa (gen)etableret den naturlige fertilitet, skal tilbydes
kunstig befrugtning i det offentlige sygehusvaesen, kan man derfor diskutere, om tildelingen af denne
ydelse eller behandling kan vaere begrundet i den medicinske infertilitet. Spergsmalet er altsa, om
sammenhangen mellem medicinsk infertilitet og kunstig befrugtning er tilstraekkelig taet eller sneever til,
at den medicinske infertilitet kan vaere adgangsbilletten til at fa tilbudt kunstig befrugtning i offentligt
regi? Nogle vil haevde, at dette er tilfeeldet, fordi den kunstige befrugtning alt andet lige athjeelper det
medicinske problem. Men andre vil givetvis mene, at sammenhaengen ikke er tilstraekkelig teet. Hvis
man er af den sidstnaevnte opfattelse, kan man anfgre, at den egentlige begrundelse for at tilbyde
kunstig befrugtning i forbindelse med infertilitet s& ma vaere, at parret har et behov for eller et gnske om
at fa bern. Men pa baggrund af denne begrundelse kan man argumentere for, at andre grupper med
tilsvarende behov for at fa bgrn ogsa bar have adgang til kunstig befrugtning. Dette ville indebeere, at
ogsa enlige kvinder og lesbiske par burde have adgang til ydelsen i offentligt regi, hvis de vurderes at
have et tilsvarende behov og forudsat, at de overhovedet bgr have adgang til kunstig befrugtning.

Pkt. 3 og 4: Ophaevelse af parforholdskravet og vurdering af foreldreegnethed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfgrer i pkt. 3 i sin skitse, at parforholdskravet kunne ophaeves ved
en laeges behandling i privat regi, dvs. at ogsa enlige og lesbiske kvinder kan behandles af en laege,
hvis det vel at meerke foregar i privat regi. Desuden foreslas det, atindenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til at fastlaegge kriterier for foraeldreegnethed, som kan udggre grundlaget for, at en leege
afviser at udfere kunstig befrugtning i konkrete tilfeelde.

| det felgende anferes under generelle overvejelser angaende parforholdskravet og vurdering af



foraeldreegnethed to forhold, der er saerligt relevante i forbindelse med en stillingtagen til
problemstillingerne, nemlig hvordan hensynet til barnets tarv bgr varetages, og hvad det offentliges
rolle i forbindelse med reguleringen af kunstig befrugtning overhovedet bar veere.

Generelle overvejelser angaende parforholdskravet og vurdering af foraldreegnethed

Barnets tarv

Der er mange interesser at tage hensyn il i forbindelse med reguleringen af kunstig befrugtning. De
private fertilitetsklinikker og medicinalindustrien har en gkonomisk interesse i en forholdsvis liberal
lovgivning, de kommende forzeldre har en interesse i at fa deres selvbestemmelse respekteret, og
samfundet som helhed har blandt andet en interesse i, at der fedes bern, som udvikler sig til
velfungerende samfundsborgere. Hvis det offentlige skal regulere omradet, er det ngdvendigt at afveje
disse interesser i forhold til hinanden, men ét hensyn synes at have en overordnet etisk vaegt, nemlig
hensynet til det kommende barn og dets muligheder for at fa gode livsbetingelser. Dette haenger
sammen med, at det eventuelle barn ma betragtes som den "svageste” eller mest sarbare af de
involverede parter, og samtidig er deti bogstaveligste forstand hele dets eksistens, der star pa spil.

For at kunne varetage hensynet til barnets tarv pa den rigtige made, ma der fastleegges et niveau for,
hvornar det eventuelle barns livsmuligheder ma betragtes som "acceptable", dvs. om barnet for
eksempel skal have ideelle livsbetingelser, gode livsbetingelser eller blot nogenlunde normale
livsbetingelser.(4) Desuden ma der opstilles nogle operationelle kriterier, som kan anvendes, nar der
skal tages stilling til, om det minimale niveau for acceptable livsbetingelser ma forventes at blive
opnaet. Hvilke typer af kriterier, der i denne sammenhaeng skal henvises til, kan i hgj grad diskuteres. |
forbindelse med parforholdskravet har nogle for eksempel taget udgangspunkt i, at et barn som
udgangspunkt bgr have bade en far og en mor, blandt andet fordi det har behov for rollemodeller af
begge kgn. Andre har derimod henvist til rent empiriske undersggelser, hvor blandt andet fysiologiske
kriterier som hoved- og mavepine har veeret brugt i forbindelse med vurderingen af barnenes trivsel
under forskellige familieformer.

Der kan opstilles flere forslag til, hvad der i den givne sammenhaeng ma betragtes som rimelige
livsvilkar, for eksempel:

o Sammenligning med kravene til adoptanter, det vil blandt andet sige at ansegerens fysiske og
psykiske helbredstilstand ikke mé forringe mulighederne for, at adoptionsforlgbet bliver til barnets
bedste; at ansggeren rader over en bolig, der er egnet til at danne rammerne for opfostring af
barnet; at ansggeren har forsvarlige skonomiske forhold; og at ansageren ikke er straffet for
forhold, der giver berettiget tvivi om ansagerens egnethed til at adoptere.(5) Alti alt skulle formalet
med dette krav vaere, at barnet som minimum begr have normale livsbetingelser i den forstand, at
det ma forventes at komme til at leve et liv med rimelige udfoldelses- og handlemuligheder og
uden specielle psykologiske problemer. Udgangspunktet kan begrundes med, at samfundeti sa
fald ikke kan beskyldes for ikke at leve op til sine forpligtelser. Det har gjort hvad det kunne for at
sikre, at barnets muligheder for at fa et vellykket liv ma betragtes som gode.

o Baggrunden for vurderingen skal veere, om foraeldrene som udgangspunkt ma forventes at kunne
forsgrge barnene selv uden hjzlp fra det offentlige, herunder at der ikke er behov for szerlige
stgtteforanstaltninger, for at barnet kommer til at trives og fungere godt i forskellige
sammenhaenge som skole etc. Hvis familien i denne forstand er selvberoende, ma mulighederne
for at barnet udvikler sig til en velfungerende borger veere gode, hvilket er at foretreekke bade set
fra barnets perspektiv og fra et samfundsmeessigt perspektiv.

e Sammenligning med kriterierne for tvangsfjernelse, dvs. at der skal vaere abenbar risiko for, at
barnets udvikling lider alvorlig skade pa grund af for eksempel manglende omsorg,
misbrugsproblemer eller sociale vanskeligheder i hjiemmet.(6) Et sddant udgangspunkt kan
begrundes med, at det svarer til en allerede accepteret praksis om, hvilket minimum af beskyttelse
vi som samfund skylder ethvert barn.

Det skal i gvrigt bemzerkes, at hensynet til barnets tarv ikke ngdvendigvis er den eneste overvejelse,
der skal indga under fastleeggelsen af et niveau for acceptable livsbetingelser, selv om dette hensyn
skal veegtes hgjest. Hvis dette hensyn allerede er "daekket ind", kan man udmeerket henvise til andre
forhold efterfelgende. For eksempel kan man mene, at der ikke bgr stilles nogen krav til barnets
fremtidige livsmuligheder, men at man alligevel gnsker at tage udgangspunkt i kriterierne for



tvangsfijernelse pa grund af de samfundsmaessige gener af blandt andet gkonomisk art, der knytter sig
til at frembringe bern i darligt fungerende familier.

Holdninger til barnets tarv

Det vel nok mest udbredte synspunkt er, at det er veesentligt at have bade en far og en mor. Et
synspunkt er, at en familie med to heteroseksuelle voksne i udgangspunktet sikrer, at bgrnene har
rollemodeller af begge kan, hvilket spiller en afggrende rolle for dannelsen af bgrnenes identitet og
personlighed, for eksempel ved at undga en "feminisering" af familierne, som kunne teenkes at pavirke
drengebgrnenes kgnsidentiteti en uheldig retning. En familieform med bade en mor og far indeholder
saledes en dynamisk og alsidig interaktion mellem de voksne af begge kan samt mellem de voksne af
begge ken og barnene, der tiener som "skitse" for barnenes eget fremtidige familieliv. Et andet
synspunkt er, at deti udgangspunktet er en naturlig ret at have foreeldre af begge kan, fordi denne
familieform repraesenterer de grundforhold, der knytter sig til selve reproduktionen.

Som forarbejde til det svenske lovforslag om at give homoseksuelle par lov til at adoptere, som blev
vedtageti 2002, blev der udarbejdet en meget omfattende redeggarelse om barns vilkar i
homoseksuelle familier med titlen Barn i homosexuelle familier.(7) Redeggrelsen indeholder blandt
andet en forskningsoversigt (3.del) med henvisning til 80 arbejder, primeert amerikanske og engelske,
men ogsa nogle svenske. Konklusionen i redegarelsen citeres her fra sammenfatningens side 15 og
22:

Den samlade forskningen visar att barn med homosexuella féraldrar har utvecklats psykologiskt
och socialt pa liknande sétt som de barn de jamforts med. Inga skillnader har heller framkommit
vad galler barnens kénsutveckling. Fér en del barn kan deti vissa skeenden av uppvéxten uppsta
konflikter som &r relaterade till féréldrarnas homosexuella Iaggning. Det handler framst om att de
under de tidiga tonaren kan uppleva férélderns homosexuella laggning problematisk sett i relation
till kamratgrupper och jamnariga. Forskningen visar att barns férmaga att hantera sadana
konflikter ar beroende av hur relationen &r til foréldrarna. ... Traditionellt har instéllningen varit den
att det &r bast fér barnet att ha foraldrar av olika kdn. Men de utredningar som kommittén har tagit
del av och latit gennomféra visar att ett barns utvecklingsmoéjligheter &r lika goda i en homosexuell
familjebildning som i en heterosexuell familjebildning. For att ett barn skall utvecklas val spelar det
alltsa ingen roll om féraldrarna ar av olika eller samma koén.

En del af radets medlemmer har den opfattelse, at sadanne empiriske undersggelser af berns vilkar har
deres begraensninger, og at de er behaeftede med metodiske problemer, blandt andet fordi det er
vanskeligt at opstille plausible og objektive kriterier, som kan anvendes under vurderingen af bernenes
udvikling og trivsel, ligesom det er umuligt at opstille strengt videnskabelige forsgg, da man ikke kan
finde - og heller ikke kan eller ber tillade forseg med - genetisk ens bern, der er opvokset i sddanne
forskellige familier. Derfor er det til en vis grad ngdvendigt at stgtte sig til egne og eventuelt andres
personlige erfaringer.

Det Etiske Rad har ikke fundet frem til relevante empiriske undersggelser angadende bgrns vilkar hos
enlige, men det skal bemzerkes, at enlige kvinder godt kan godkendes som adoptanter. Af
Civilretsdirektoratets vejledning om international adoption fremgar det, at der i dette tilfeelde laegges
veegt pa, "om ansggeren er i besiddelse af nogle - il forskel fra samlevende - yderligere eller szerlige
kvalifikationer, der ggr ansggeren velegnet til at opfostre bagrn alene" (afsnit 2.5.4). Af
adoptionsnaevnets arsrapport fra 2001 afsnit 6.3.4 fremgar det, at de szerlige kvalifikationer i praksis
vedrgrer de enlige adoptanters netvaerk, idet den enlige ikke vil kunne dele ansvaret med at opfostre
barnet med en aegtefeelle. Af samme grund leegges der vaegt pa, at den enlige ansgger utvivisomter i
besiddelse af gode personlige ressourcer. Det fremgar i gvrigt, at Adoptionsnaevneti 2001 i alt modtog
40 sager, hvor samradene traf afgerelse vedrgrende enlige adoptionsansggere. 39 af ansggerne var
kvinder, og der blev givet 6 afslag. Gennemsnitsalderen var 39,8 ar, og det var karakteristisk for
ansggerne, at de i overvejende grad ikke havde vaeret samlevende med en partner. Man kunne maske
have en formodning om, at der er et vist sammenfald eller en vis lighed mellem enlige, kvindelige
adoptanter og de kvinder, der kunne gnske at gere brug af kunstig befrugtning uden atleve i
aegteskabslignende forhold.

Hvordan sikres det, at foraeldreegnetheden vurderes?

Ifelge § 1 gaelder loven om kunstig befrugtning kun for "kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig
behandling, diagnostik og forskning mv., der foretages af en leege eller under en laeges ansvar, jf. dog §



18, hvor graviditet hos en kvinde sgges etableret pa anden made end ved samleje mellem en kvinde
og en mand". Det er imidlertid ikke forbudt for andre end laeger at udfgre insemination med szed, da der
ikke er tale om etinvasivt indgreb, dvs. etindgreb, hvor man gennemtraenger dele af kroppen.(8) Det
Etiske Rad har i Haring over udkast til lov om aendring af lov om kunstig befrugtning (2004) peget pa, at
denne retstilstand hverken forekommer rimelig eller tilsigtet, idet andre hermed kan udfere insemination
pa mader, som er forbudt for lzeger. | seerdeleshed er der intet til hinder for, at der udferes insemination
med seaed, selv om kvinden hverken er gift eller lever sammen med en mand i et aegteskabslignende
forhold. Dette er forbudt for leeger ifelge § 3.

Skitsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet Igser det naevnte problem, da forslaget jo er, at det ikke
lzengere skal veere forbudt for lseger atinseminere enlige og lesbiske. Men efter radets vurdering kan
der opsta ettilsvarende problem i forbindelse med vurderingen af foreeldreegnethed. Efter
medlemmernes mening fremgar det saledes ikke med gnskelig tydelighed, om fastleeggelsen af
kriterier for forseldreegnethed som adgang til behandling med kunstig befrugtning alene geelder i
forbindelse med behandling, der udferes under en leeges ansvar. Dette ville radet finde problematisk,
da foraeldreuegnede kvinder eller par i givet fald blot ville kunne lade sig behandle af andre personer
end leeger i de tilfeelde, hvor der alene er tale om insemination.

Pa den anden side er det ikke uden problemer at paleegge andre personer end laeger at forholde sig til
kvindens eller parrets foraeeldreegnethed. For insemination er et sa lavteknologisk indgreb, at det i
princippet kan foretages af alle. Men det forekommer ikke nezerliggende at regulere denne type
aktiviteter, hvis de udferes under helt private forhold. Det er derfor oplagt at etablere en ordning, hvor
enhver, der udferer kunstig befrugtning under erhvervsmaessige forhold, skal have autorisation. Den
person, der har autorisationen, palaegges herefter ansvaret for, at de relevante krav og restriktioner i
forbindelse med udfgrelsen af kunstig befrugtning overholdes. Dette kunne kontrolleres gennem
jeevnlige inspektioner afholdt af de relevante myndigheder, sddan som det sker inden for en raekke
andre brancher. Det er herunder en mulighed at stille krav om, at kunstig befrugtning kun ma forega
under en laeges ansvar. Under alle omsteendigheder finder medlemmerne af radet, at der eksplicit ber
tages stilling til den naevnte problemstilling i lovgivningen.

Et andet problem er, at hverken lzeger eller andet sundhedspersonale ma anses for at have nogen
seerlig kompetence til at afgere, om en kvinde eller et par ma anses for at veere foreeldreuegnede. Efter
radets opfattelse ber det derfor overvejes, om der ber abnes mulighed for, at man kan indklage en
afggrelse om ikke at behandle til en hgjere instans.(9) En mulighed er ogsa, at der altid skal veere
andre end leeger og andet sundhedspersonale involvereti vurderingen af foraeldreegnetheden. For
eksempel et naevn, som i hvert enkelt tilfeelde skal vurdere, om det enkelte par eller den enkelte kvinde
kan fa behandlingen udfart.

Det offentliges rolle

Det er ngdvendigt at tage stilling til, i hvilket omfang det er en offentlig opgave at bestemme, hvem der
skal have adgang til at anvende kunstig befrugtning. Pa den ene side kan man mene, at statsmagten
ikke bar gribe mere ind i den kunstige befrugtning end i den naturlige reproduktion, hvor det som
bekendt er helt op til parterne selv at tage stilling til, om de vil have barn. Hensynet til kvindens eller
parrets selvbestemmelse taler saledes for, at det offentlige undlader at regulere omradet, i det mindste
hvis behandlingen udferes i det private sundhedssystem og for kvindens eller parrets egen regning.
(10) Dette udelukker naturligvis ikke, at det offentlige ma gribe ind, efter at der er kommet et barn til
verden. | sa fald kan et indgreb for eksempel begrundes med, at barnet forvoldes skade ved at veere i
familien.

Pa den anden side kan man anfere, at den kunstige befrugtning er en praksis, som samfundet som
helhed har veeret med til at udvikle og stille til rddighed. Af den grund har det offentlige allerede i
udgangspunktet et ansvar for det kommende barns livsbetingelser, idet det offentlige er én af de
aktarer, der er involvereti dets tilblivelse. | forbindelse med radets drgftelser er der blevet fremfert tre
synspunkter om, efter hvilke retningslinjer det offentlige skal regulere omradet:

A. Et synspunkt har vaeret, at staten generelt set bar forholde sig neutralti forhold til, hvilke livsformer
der udvikler sig, medmindre nogle af disse livsformer kan siges direkte at skade andre personer eller
odeleegge deres livsbetingelser. Pa det familiemaessige omrade indebzaerer tankegangen, at familiens
autonomi som udgangspunkt skal respekteres, dvs. at staten ikke skal forholde sig til, om nogle
familieformer er bedre eller mere veerdifulde end andre. Det ma familiemedlemmerne selv afggre. Ud



fra dette synspunkt er der derfor tale om diskrimination, hvis nogle grupper uden en god begrundelse
gives bedre muligheder for at fa udfert kunstig befrugtning end andre. En relevant begrundelse for at
udelukke singler og homoseksuelle par fra at fa udfert kunstig befrugtning i offentligt regi er, at de ikke
er infertile i medicinsk forstand. Ud fra tanken om, at staten ber forholde sig neutralti forhold til de
forskellige livsformer, er denne begrundelse for at undlade at tilbyde kunstig befrugtning i bestemte
situationer ikke diskriminerende. Men der bliver tale om diskrimination, hvis tankegangen benyttes til at
afvise alle singler og lesbiske, selv om infertile heteroseksuelle par har adgang til ydelsen. Pa
baggrund af tankegangen bgr singler eller lesbiske saledes ogsa have adgang til kunstig befrugtning,
hvis de er infertile i medicinsk forstand.

B. Et andet synspunkt har veeret, at staten hverken kan eller skal veere neutral hvad angar det
familiemaessige omrade. Synspunktet kan illustreres med, at den danske stat forbyder flerkoneri og
polyandri (flere maend) og dermed understgtter en bestemt opfattelse af, hvad en familie er, hvilket de
feerreste danskere har problemer med at acceptere. Tilsvarende ma staten i forbindelse med
reguleringen af kunstig befrugtning tage udgangspunkti, at nogle familieformer ma betragtes som
anerkendte og afprevede familieformer, der er bundet op pa bestemte idealer om, hvordan
familiemedlemmerne bedst lever op til deres forpligtelser over for hinanden. Dette geelder i
seerdeleshed i forbindelse med kernefamilien, der samtidig udger en sa almindelig livsform, at bernene
ikke fra starten kommer til at udggre en undtagelse alene pa grund af den familiemaessige baggrund.
Desuden er kernefamilien indrettet sddan, at bernene ma forventes at f4 gode opvaekstbetingelser her,
blandt andet fordi det normalt er en ressourcestaerk enhed. Som oftest er der bade gkonomisk raderum,
hvilket giver frihed til at indrette sig efter familiens behov og ensker, og mulighed for, at foraeldrene kan
aflaste hinanden i hverdagen og tage et feelles ansvar for bernenes trivsel. | den sammenhaeng ma det
samtidig bemaerkes, at lovgivningen har en signalveerdi, som man ikke kan se bort fra. Hvis man for
eksempel veelger at ophaeve det parforholdskrav, der for gjeblikket er knyttet til den kunstige
befrugtning, kan dette saledes blive taget til indteegt for en blastempling af den oplgsning af det
traditionelle ideal om kernefamilien, der har fundet sted de senere ar. | den forbindelse skal man ikke
veere blind for den glidebane, en oplasning af idealet om kernefamilien kunne afstedkomme. Man kan
for eksempel have det synspunkt, at en konsekvens af at acceptere insemination af lesbiske i det lange
Igb uundgaeligt vil veere, at ogsa basser far lov til atfa barn, i dette tilfeelde ved hjeelp af en rugemoder.

C. Endelig har et synspunkt i Det Etiske Rads debat veeret, at man ma skelne mellem, om behandlingen
udferes i privat eller offentligt regi. Hvis behandlingen udferes i offentligt regi og for offentlige midler, er
der tale om en ydelse, som samfundet som helhed bidrager til at stille til rddighed. Af den grund er
staten i hgj grad berettiget til at regulere adgangen til ydelsen dels ud fra gkonomiske betragtninger og
dels pa baggrund af veerdier, som afspejler samfundsmaessigt anerkendte synspunkter og opfattelser.
Foregar behandlingen derimod i privat regi, ma det i hgjere grad overlades til kvinden/parret og
behandleren selv at afgare, om det er acceptabelt at foretage kunstig befrugtning. Dog er det ikke givet,
at deti privat regi er acceptabelt at udfgre kunstig befrugtning i alle tilfaelde. Nogle hensyn, for
eksempel hensynet til det kommende barn, kan have sa stor vaegt, at staten er berettiget til at lovgive pa
baggrund af demi bade det ene og det andet regi. Men det er vaesentligt at afklare, praecis hvilke
hensyn der har en sadan tyngde.

Pkt. 5: Donation af ubefrugtede g

Indenrigs- og Sundhedsministeriet foreslar i skitsen, at det skal vaere tilladt for kvinder, der ikke selv er i
fertilitetsbehandling, at donere aeg. Desuden naevnes det, at der eventuelt kan opstilles etiske kriterier
for, hvornar der ma doneres, for eksempel at donoren selv har bgrn.

| det felgende anferes nogle generelle overvejelser om donation af eeg.

Overvejelser om donation af ag

Det Etiske Rad har behandlet spgrgsmalet om donation af zeg i Det Etiske Rads udtalelse om donation
af ubefrugtede aeg fra februar 2004.(11) Vaesentlige diskussionspunkter i udtalelsen var blandt andet
de fglgende.

Hensynet til barnet og parret: For gjeblikket er der pa de fleste fertilitetsklinikker meget lange ventetider
pa at modtage et doneret a2g, mens andre klinikker helt har undladt at udbyde behandlingen. Dette
haenger sammen med, at den eneste tilladte form for donation er anonym donation fra kvinder, der selv



er i fertilitetsbehandling. Hvis man tillader andre former for donation, vil det veere muligt at skaffe flere
eeg og dermed tilgodese flere infertile pars gnske om at opna graviditet p4 den made. | seerdeleshed
ville det skaffe flere eeg, hvis donation til familie eller venner blev tilladt, enten i form af krydsdonation
eller direkte donation. Ved krydsdonation giver en kvinde ét eller flere aeg til et infertilt par (formodentlig
familie eller bekendte), der giver agget til en "pulje”, som de sa selv far et seg fra, som et andet infertilt
par har leveret via en donor. Ved krydsdonation kan anonymiteten mellem donoren og det modtagende
par bibeholdes. Det udelukker selvfglgelig ikke, at personen undfanget gennem donation som voksen
kan fa adgang til oplysninger om donoren.

Om man tillader nye former for donation, ber imidlertid ikke kun vaere dikteret af gnsket om at skaffe
flere aeg. Hensynet til det infertile par ma vaere underordnet hensynet til den person, der undfanges
gennem donation. Det er imidlertid vanskeligt at give underbyggede svar pa, hvordan de forskellige
ordninger angaende donation af ag pavirker livsmulighederne for de bgrn, der undfanges efter
donation. En stillingtagen til spergsmalet kommer derfor let til at basere sig pa en rent
holdningsmaessig vurdering af de forskellige familieformers fordele og ulemper.

Forskellen pa aeg- og seeddonation: Hos meend produceres og udtemmes der til stadighed store
maengder saedceller, og maend er pa naturligvis vis i stand til at befrugte en maengde kvinder. Derimod
har kvinder ikke flere ag, end de fgdes med. Antallet er begraenset, og kvinder modner kun ét eller
nogle fa aeg ca. en gang om maneden. Z£ggene kan ikke overfgres til et andet individ, uden at der
finder et medicinsk indgreb sted.

Et synspunkt i radet er, at de naevnte forskelle ikke er etisk relevante, hvorfor seg- og saeddonorer
principielt set skal behandles pa samme made. Et andet synspunkt er, at forskellene pa sg- og
seeddonation er etisk relevante af flere grunde. Der er en vis risiko for kvinden ved at gennemfare den
hormonbehandling og eegudtagning, der er nedvendig for at kunne donere. En sadan risiko er der ikke
ved saeddonation. Af hensyn til kvinden kan man derfor finde det problematisk at tillade aegdonation.
Desuden kan man mene, at de fleste kvinder har et mere intimt forhold til deres aeg, end maend har til
deres saed, fordi a2ggene i vid udstraekning er en integreret del af kvindens krop. Derfor er det et stgrre
forlangende at bede en kvinde om at donere et &g, end at bede en mand om at donere szed.

Donorens selvbestemmelse: Noget af den skepsis, man kan have i forhold til a2gdonation, drejer sig om
hensynet til den kvinde, der skal donere. Umiddelbart kan man mene, at denne tankegang ikke er
velbegrundet. Donorens selvbestemmelse skal naturligvis respekteres i forbindelse med donationen,
dvs. at hun skal samtykke til behandlingen pa baggrund af en tilstraekkelig maengde informationer om
forlgbet. Sa hvis hun ikke finder det acceptabelt at donere, kan hun blot undlade at gare det. | stedet for
at spekulere over, hvilket forhold kvinder har til deres seg, og om risikoen ved donationen er for stor,
kan man altsa lade kvinden selv forholde sig til disse spgrgsmal og traeffe sin beslutning herefter. Dette
sikrer, at det er kvindens egne veerdier og egen selvopfattelse, der bliver udgangspunktet for forlgbet -
og ikke statsmagtens eller andres opfattelse af disse forhold.

Et problem i forbindelse med at respektere donorens selvbestemmelse er imidlertid, at der kan vaere
forskellige former for pres knyttet til den situation, hvor donoren skal tage stilling til donation. Hvis dette
pres er steerkt nok, er donorens beslutning ikke nadvendigvis udtryk for hendes selvbestemmelse.
Under den nuveerende ordning er det kun tilladt for kvinder, der allerede er i fertilitetsbehandling, at
donere seg. Man kan forestille sig, at det for nogle af disse kvinder kan vaere vanskeligt at afvise en
anmodning om at donere, hvis den fremseettes af de samme personer, som forestar behandlingen. Som
deter blevet naevnti debatten, beder man heller ikke patienter, der er indlagt pa sygehuset, om at
donere blod. Men ogsa i forbindelse med andre mulige donationsordninger kan det vaere vanskeligt at
afsla en anmodning om at donere. Ikke mindst geelder dette, hvis der er tale om donation internti
familie og vennekreds. Selv om en given kvinde egentlig ikke @nsker at veere donor, kan det givetvis
veere sveert at afvise en anmodning fra en infertil sgster, blandt andet fordi der kan veere en frygt for, at
det vil pavirke forholdet i negativ retning. Den form for donation, hvor der er mindst pres i forhold til at
donere, er formodentlig donation til ukendte par fra kvinder, der ikke er i fertilitetsbehandling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfarer i sin skitse, at det skal overvejes, om der skal opstilles
seerlige kriterier af etisk tilsnit for @gdonation. Sadanne kriterier forekommer ikke mindst velvalgte i
betragtning af, at den enkelte donor kan veere udsat for et pres. Af mulige foranstaltninger kan blandt
andet naevnes, at kvinder i fertilitetsbehandling (hvis denne form for donation fortsat tillades) kun kan
donere, nar de har taget en vis maengde ag - for eksempel 4 eller 5 - fra til sig selv. Eller at kvinder



mere generelt kun kan donere, hvis de selv har bern i forvejen. | sa fald ved de, hvad foraeldreskabet
involverer og risikerer ikke, at de har biologiske bgrn uden selv at vaere sociale foraeldre. Endelig kunne
man forestille sig en greense for, hvor mange gange man ma donere, for eksempel 1 eller 2 gange.

Man kan imidlertid argumentere for, at de naevnte former for pres ikke skal tillaegges nogen seerlig
betydning. Hvis man mener, at det af etiske grunde er en god eller prisvaerdig handling at donere et &g
til en anden kvinde, forekommer presset formodentlig ikke sa problematisk. Alt andet lige synes det
mere acceptabelt at blive presset til at udfgre gode handlinger eller handlinger, man ligefrem er
forpligtet til at udfare, end til at udfgre slette eller etisk set neutrale handlinger. Dette understettes af, at
man ogsa i andre sundhedsmaessige sammenhaenge accepterer eksistensen af et pres, hvis dette kan
have gode konsekvenser. Dette geelder for eksempel i forbindelse med organdonation til sleegtninge.
Desuden er det et dbent spergsmal, om det er lovgivningsmagtens opgave at modvirke de beskrevne
typer af pres. Alternativt kunne man mene, at de involverede akterer selv ma sgrge for, at tingene
foregar pa en acceptabel made, og at den enkelte selv har et ansvaret for at sige til og fra pa de rigtige
tidspunkter.

Bioetikkonventionen og kommercialisering: Bioetikkonventionens artikel 21 fastslar, at den
menneskelige krop og dens dele ikke som sadan skal kunne give mulighed for gkonomisk gevinst.(12)
Detindebeerer, at det ikke skal kunne vaere muligt at saelge dele fra den menneskelige krop (herunder
menneskelige eeg og seed) og opna gkonomisk gevinst.

Det fremgar af de forklarende bemaerkninger til konventionens artikel 21, at organer, vaev og blod ikke
ma kunne seelges og kebes og derved give mulighed for skonomisk gevinst for den person, som de er
fiernet fra, eller for en tredjepart, hvad enten denne tredjepart er en person, et firma eller et hospital.
Dog ma tekniske procedurer som for eksempel indsamling, testning, oprensning, transport mv. godt
give anledning til en rimelig godtggrelse. Endvidere forhindrer denne artikel ikke, at en person, der har
givet organer, vaev eller lignende, far en rimelig kompensation for udgifter eller for tab af indteegt, for
eksempel i forbindelse med hospitalsindleeggelse.

Et synspunkti radet har veeret, at det kan vaere problematisk at yde nogen som helst form for
kompensation i forbindelse med agdonation. Hvis forskellige former for kompensation accepteres, kan
det ad bagvejen fare til en form for kommercialisering, fordi en realistisk kompensation ville kunne
udgere et anseeligt belab, for eksempel hvis der ydes tabt arbejdsfortieneste for bade
behandlingsforlgb og efterfalgende rekreation. Af samme grund ville det gkonomiske incitament
formodentlig kunne fa nogle kvinder til at donere, som ikke ville have gjort det udelukkende af
altruistiske (godggrende) grunde.

Pkt. 6: Opbevaringstid for fosteranlaeg
| skitsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet naevnes det, at den maksimale opbevaringstid for
nedfrosne s&g kunne forleenges fra 2 til 5 ar.

| det felgende anfgres nogle af de overordnede argumenter om opbevaringstiden, der er relevante for
en stillingtagen til spergsmalet. Radet forholder sig alene til spergsmalet om nedfrysning af
fosteranlaeg.(13)

Overordnede argumenter om opbevaringstiden

Fosteranleeggets etiske status: En veesentlig problemstilling er, hvilken etisk status fosteranlaegget har,
dvs. i hvilken grad det har krav pa at blive taget hensyn til og beskyttet i sin egen ret. Hvis man mener,
at fosteranlaegget har samme eller delvist samme etiske status(14) som andre menneskelige liv, kan
dette bruges som argument for, at der etableres en praksis, hvor der ikke er fosteranlaeg "tilovers" efter
en behandling. Som oftest ender nogle af disse fosteranleeg med at blive destrueret, og man kan
haevde, at nedfrysningen i sig selv udger en form for kraenkelse. | praksis har et par ret il ikke at fa
udtaget og befrugtet flere aeg, end parret umiddelbart ensker at gere brug af uden at benytte
nedfrysning. Denne ret er udtryk for den opfattelse, at det er vigtigt, det enkelte pars holdning til
fosteranlaeggets etiske status respekteres, saledes at par, der leegger vaegt pa det, kan sikre, at der ikke
ved behandlingen skabes flere fosteranleeg, end der lsegges op i kvindens livmoder.

Hvis nedfrysning af fosteranlaeg ikke desto mindre faktisk er tilladt, er det imidlertid ikke naerliggende at
tilslutte sig en opbevaringstid pa to ar, hvis man mener, at fosteranlaegget har samme eller delvist
samme etiske status som andre menneskelige liv. Tvaertimod kan der veere grund til at tilslutte sig en



forlaengelse af opbevaringstiden, sa sandsynligheden for at fosteranlaegget saettes op i livmoderen og
far mulighed for at udvikle sig til et levedygtigt individ forages. Ligeledes kan det komme pa tale at ga
ind for donation af fosteranleegget til personer uden et biologisk slaegtskabsforhold til det med henblik
pa at sikre dets overlevelse. En sadan form for donation kan betegnes som "preenatal adoption". Denne
ordning er tageti brug i Spanien. Den indebeerer, at par, der har nedfrosne fosteranlaeg, og som ikke
selv gnsker at benytte dem med henblik pa at fa (flere) bern, ikke tvinges til at fa deres fosteranlaeg
destrueret. Et synspunkti radet har veeret, at tilladelsen til nedfrysning af fosteranleeg skal ggres
afheengig af et tilsagn om praenatal adoption, hvis den tilladte opbevaringstid udigber. Pa denne made
bliver der ikke tale om at donere til forskningsformal.

Desuden er det synspunkt blevet fremfarti radet, at et fosteranlaeg i etisk forstand skal sidestilles med et
barn. Tilheengerne af dette synspunkt mener, at nedfrysning derfor kun ber ske, hvis der er en il vished
graensende sandsynlighed for, at barnet bliver opsati en livmoder.

Hvis man mener, at fosteranlaegget har en ubetydelig etisk status eller ikke har etisk status
overhovedet, vil det naeppe veere hensynet til fosteranleegget som sadan, der afger holdningen til
opbevaringstiden. Det vil i stedet vaere andre hensyn, for eksempel hensynet til de eventuelle foraeldre.

Det skal bemeerkes, at en raekke undersagelser peger pa, at der er flere problemer knyttet til
flerfoldsgraviditeter end til graviditeter med kun ét foster. Disse undersggelser kan bruges som
argument for, at det kun begr veere muligt at leegge ét fosteranlaeg op i livmoderen ved IVF-behandling. |
en redegerelse om fosterreduktion fra 2000 pegede Det Etiske Rad p4, at flerfoldsgraviditeter ved
kunstig befrugtning ber undgas, blandt andet ved som hovedregel kun atlaegge ét fosteranlaeg op i
livmoderen, medmindre parret erklaerede sig villig til at gennemfgre en flerfoldsgraviditet. | sa fald ville
det efter radets opfattelse veere acceptabelt at leegge hgjest 2 fosteranleeg op. Hvis der kan pavises
forggede eller vaesentligt foragede sundhedsmaessige risici for barnene allerede ved graviditet med to
fostre(15), kan detimidlertid diskuteres, om det overhovedet er acceptabelt nogen sinde at laegge to
fosteranlaeg op. Et synspunkti radet har i denne sammenhaeng veeret, at der pa grund af risikoen ved
flerfoldsgraviditeter aldrig bar lsegges mere end ét fosteranlaeg op i livmoderen.

Hensynet til foreeldrene: En vaesentlig begrundelse for at forleenge den nuveerende maksimale
opbevaringstid pa 2 ar er, at nogle par gnsker at anvende fosteranleeggene, efter at 2-ars greensen er
overskredet. Dette kan skyldes, at parret efter at have faet det farste barn gerne vil have éttil, men ikke
er parate til at pabegynde forlabet, inden de to ar er gaet. Det kan ogsa skyldes, at kvinden skal
igennem én eller flere oplaegninger af seg, for behandlingen forer til fodsel af et barn - enten fordi
fosteranlaegget ikke seetter sig fasti livmoderen, eller fordi kvinden under graviditeten far en spontan
abort. | disse tilfeelde ville det vaere hensigtsmeessigt med en tilladt opbevaringstid pa mere end 2 ar.
Under alle omsteendigheder kan det veere problematisk at stille par, der er ngdsaget til at anvende
kunstig befrugtning, ringere end andre par, og den naturlige reproduktion er som bekendt ikke
begraenset til en periode pa 2 ar.

Det skal bemeerkes, at de nedfrosne fosteranleeg ifglge den eksisterende lovgivning skal destrueres
eller doneres i tilfeelde af blandt andet dgdsfald eller skilsmisse.(16) Eksistensen af disse bestemmelser
kan tale for, at der opereres med en fastlagt maksimal opbevaringstid pa mere end 2 ar, for eksempel 5
ar. En anden mulighed er, at der ikke skal eksistere en fast tidsgreense, men at opbevaringstiden
afheenger af relevante kriterier som samlivsforhold mv., sa den tilladte opbevaringstid varierer i de
enkelte tilfeelde.

Hvor vaegtigt det beskrevne hensyn til de eventuelle foreeldre er, kan naturligvis diskuteres. Hvis man
ikke mener, dette hensyn vejer saerlig tungt, kan det i al almindelighed komme pa tale at begreense
anvendelsen af kunstig befrugtning og specifikt at fastiase den nuveerende opbevaringstid pa 2 ar, fordi
det er umuligt at forudsige, hvilke fglgevirkninger udviklingen pa laengere sigt vil have for vores
opfattelse af mennesket og menneskelivet, herunder vores idéer om kgnnet, keerligheden, familien og
den genetiske variation. Det eneste, der kan siges med sikkerhed, er, at det givetvis ville have en
gennemgribende betydning for vores forstaelse af disse forhold, hvis det blev meget udbredt at
anvende kunstig befrugtning. Man kan ogsa anfgre, at de langsigtede konsekvenser af at nedfryse
fosteranlaeg principielt set er ukendte, hvorfor man bgr veere tilbageholdende med at udvide
opbevaringstiden, far man har tilstreekkelig evidens for, at det ikke har negative konsekvenser for det
kommende barn. Dette kan tale for, at den maksimale opbevaringstid for fosteranlaeg fastlzegges ud fra
et forsigtighedsprincip. Tilsvarende overvejelser kan bruges i forbindelse med en reekke andre



anvendelser af kunstig befrugtning og taler for, at man mere generelt bar henholde sig fil et
forsigtighedsprincip inden for omradet og altsa bgr vaere varsom med ligefrem at udvide
handlemulighederne.

Pkt. 7: Anonymitet i forbindelse med donation af &g og saed

| skitsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet naevnes det som en mulighed at ophaeve anonymitet
ved segdonation og ved seeddonation i forbindelse med behandling af en enlig kvinde eller et lesbisk
par.

| det felgende gives der et resumé af radets tidligere arbejde om anonymitet, hvorefter den forskel i
adgangen til identificerende oplysninger om donoren, som forslaget laegger op til, diskuteres.

Resumé af radets tidligere arbejde om anonymitet

Det Etiske Rad har i en udgivelse fra 2002(17) givet en grundig redegarelse for, hvilke problemer der
knytter sig til henholdsvis anonym og ikke-anonym saeddonation. | Det Etiske Rads Udtalelse om
donation af Ubefrugtede /g fra 2004 har radet desuden beskrevet de saerlige problemer, der knytter
sig til henholdsvis anonym og ikke-anonym donation af &2g.(18) Det er muligt at uddrage de fglgende
tre konklusioner af radets hidtidige udgivelser pa omradet:

1. Uafhaengigt af, om personen undfanget gennem donation som voksen har adgang til identificerende
oplysninger om donoren eller ], bar han eller hun allerede som barn oplyses om, at undfangelsen har
fundet sted ved hjeelp af donation. Det kan veere et stort problem for personen undfanget gennem
donation at fa oplysningen om donationsforholdet senere i tilveerelsen, eventuelt endda utilsigtet for
eksempel under et skaenderi eller ved en fortalelse. Muligvis pavirker fortielsen af forholdet ogsa
stemningen i familien i negativ retning. Fortielse ber derfor undgas, men det skal bemzerkes, aten
opheevelse af anonymiteten ikke n@dvendigvis laser problemet med fortielse.

2. Man kan ikke med bestemthed udtale sig om, hvordan de forskellige donationsordninger pavirker

barnets livskvalitet og livsmuligheder. Dette geelder bade i forbindelse med spgrgsmalet om anonym
versus ikke-anonym donation og spergsmalet om, hvorvidt donation til familie eller venner kan skabe
problemer for barnet, fordi donoren har sveert ved at fralaegge sig en foraeldrerolle.

3. Hensynet til barnet har ikke alene at gere med, om det ma forventes at fa tilstreekkeligt god livskvalitet
og tilstreekkelige livsmuligheder under de enkelte donationsordninger. Der ma ogsa tages stilling til, om
personen undfanget gennem donation af principielle grunde ber have en ret til som voksen at fa
adgang til oplysninger om sit genetiske ophav.

4. Langt de fleste par foretraekker at anvende en anonym saeddonor, ligesom det er lettest at fa
tilstreekkeligt mange donorer under en anonym ordning. Derimod ma det antages, at det er lettest at
skaffe aeg til donation gennem enten krydsdonation eller donation internti familien og vennekredsen.

I redegerelsen om seeddonation fra 2002 blev det anbefalet, at det kun skal vaere muligt at drive en
saedbank, hvis der forudgaende er givet en form for licens eller autorisation af
sundhedsmyndighederne. En sadan autorisation kunne eventuelt vaere betinget af, at seedbankens
aktiviteter foregar under en leeges ansvar. Ogsa det nuveerende rad anbefaler enstemmigt, at der
indfgres en autorisationsordning, som bgr kombineres med inspektion fra sundhedsmyndighedernes
side.

Forskel i adgangen til identificerende oplysninger om donoren

| udkastet fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet navnes det, at en mulighed kunne veaere at ophaeve
donoranonymiteten for seeddonorer i forbindelse med insemination af en enlig kvinde eller en kvinde i
et lesbisk parforhold. Hvis dette forslag bliver fulgt, vil det altsa vaere ngdvendigt med bade et anonymt
og et ikke-anonymt donorkorps i Danmark, og det bgr under ingen omsteendigheder vaere muligt pa et
senere tidspunkt at ophaeve anonymiteten for de donorer, der har doneret under den anonyme ordning.
Ligeledes anfgres det i udkastet, at en mulighed kunne vaere at ophaeve donoranonymiteten for
aegdonorer. Forslagene laegger altsa op til, at der kan vaere forskel pa donorbgrnenes adgang til
identificerende oplysninger(19) om det genetiske ophav atheengigt af, hvilken "ordning" bernene er
undfanget under. | det felgende skal det diskuteres, om en sadan forskel kan vaere berettiget.

Forst skal det diskuteres, om det kan vaere pa sin plads, at der er forskel i adgangen til identificerende
oplysninger om saeddonoren for de personer undfanget gennem donation, der er vokset op hos



henholdsvis et heteroseksuelt par og en enlig kvinde eller et lesbisk par. Begrundelsen i skitsen fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet er, at en sadan ordning ville kunne afhjeelpe problemet med, at der
ikke findes en social far ved insemination af enlige og lesbiske. Om dette rent faktisk ville veere tilfeeldet,
kan man imidlertid vaere i tvivl om. Dette haenger sammen med, at den genetiske far i realiteten vil have
en meget lille rolle at spille i de fgrste ar af barnets liv, hvor der ikke er adgang til oplysningerne om
donoren. For barnet er donoren saledes ikke andet end et navn i et register, som det kan fa adgang til,
nar det en gang er blevet voksent. Dette kan givetvis have en betydning for barnets identitetsforstaelse,
men det kan naeppe sammenlignes med endsige erstatte den daglige kontakt med en social far.

Hvis ophaevelsen af donoranonymiteten ved insemination af enlige og lesbiske kvinder irens
selvbestemmelsekke i nogen relevant forstand afhjeelper problemet med, at der ikke findes en social
far, forekommer det ikke uden videre rimeligt, at donorbarn af enlige og lesbiske skal have adgang til
oplysninger om den genetiske far, nar bgrn af heteroseksuelle par ikke har det. Der synes dog at veere
to andre mulige begrundelser for denne forskelsbehandling. Den ene er, at det kan have betydning for
den sociale far i det heteroseksuelle par, hvis barnet har adgang til oplysninger om sin genetiske far.
Flere undersegelser demonstrerer saledes, at den sociale far klart foretraekker, at donoren er anonym.
Dette skyldes blandt andet, at den sociale far kan opleve sin faderrolle truet af den genetiske far, hvis
der er tale om ikke-anonym donation. Desuden kan den sociale far fale sin maskulinitet draget i tvivl
derved, at det har vaeret ngdvendigt at anvende en saeddonor, og for nogle maend er det lettere at
fortraenge dette forhold, hvis der er tale om anonym donation.(20)

Man kan imidlertid diskutere, om dette hensyn til faderens gnsker er tilstraekkeligt til at begrunde, at
barneti den heteroseksuelle familie ikke skal have adgang til oplysningerne om den genetiske far, hvis
barnet hos den enlige mor eller i den homoseksuelle familie skal. Man kunne saledes mene, at
hensynet til barnet under alle omstaendigheder skal prioriteres hgjere end hensynet til den sociale far.
Hvis det er bedst for barnet at have adgang til oplysninger om den genetiske far, skal det altsa have en
sadan adgang uafheengigt af faderens gnsker.

En anden mulig begrundelse for den beskrevne forskelsbehandling pa de to grupper af bgrn er, at det
gar ud over relationen mellem den sociale far og barneti den heteroseksuelle familie, hvis barnet har
adgang til oplysninger om den genetiske far. Hvis faderen faler sig mindre sikker i sin faderrolle og ikke
er fuldsteendigt indforstaet med vilkarene for familiedannelsen, er det oplagt, at dette kan have
betydning for relationen og dermed ogsa for barnets trivsel i familien. Hvis dette rent faktisk er tilfeeldet,
kan det eventuelt begrunde forskellen i adgangen til informationer, ogsa selv om denne
forskelsbehandling i udgangspunktet ma betragtes som negativ i sig selv. Som tidligere naevnt er det
vanskeligt at lave undersegelser om disse forhold, men de undersagelser, der er lavet, synes ikke at
bekraefte forholdet. For eksempel konkluderer ESHRE (European Society of Human Reproduction) pa
baggrund af en undersggelse offentliggjort i november 2004, at undersagelsen "burde berolige dem,
der er bekymrede for, at en ophaevelse af seeddonorers anonymitet kan skabe problemer for bgrnene
eller deres biologiske feedre".(21) Tilsvarende konklusioner synes at kunne udledes af undersggelser
fra Sverige.(22)

Et andet problem er, om det er rimeligt at ophasve anonymiteten i forbindelse med agdonation, men
ikke i forbindelse med saeddonation.(23) Om dette er tilfeeldet atheenger naturligvis af, hvad
begrundelsen for at operere med en sadan asymmetri er. Men i de fleste tilfaelde kan man argumentere
for, at en fuldsteendig asymmetri neeppe er rimelig. Dette heenger sammen med, at man darligt kan
tillade sig at ophaeve anonymiteten i forbindelse med segdonation, hvis dette sk@nnes at veere i klar
modstrid med barnets tarv - hensynet til barnet synes saledes alt andet lige at vaere det, der ma
prioriteres hgjest. Men hvis det ikke er i modstrid med barnets tarv at ophaeve anonymiteten ved
agdonation, forekommer det naerliggende at antage, at dette heller ikke er tilfeeldet ved saeddonation.
Der synes derfor ikke at vaere grund til ligefrem at foreskrive anonymitet ved saeddonation, hvis man
opheever anonymiteten ved aegdonation. Enten ma anonymiteten ogsa ophaeves ved saeddonation
(hvis ikke-anonym donation anses for at vaere bedst for barnet), eller ogsa ma deti det mindste veere
valgfrit for donoren og parret, om der skal anvendes anonym eller ikke-anonym donor (hvis de to
muligheder anses for at veere lige gode for barnet).

Medlemmernes synspunkter
Medlemmernes synspunkter angaende pkt. 1 og 2



I henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anferes det, at de falgende elementer kunne
danne grundlag for neermere drgftelser om sendringer i loven om kunstig befrugtning:

1. Fastseettelse af en bestemmelse om, at der i det offentlige sygehusveesen kun ma ydes behandling
med kunstig befrugtning til en kvinde, der er gift eller lever i et aegteskabslignende forhold med en
mand og kun med henblik pa at fa ét barn.

2. Sygehusvaesenet kan - safremt parret allerede har nedfrosne g fra den 1. behandlingscyklys -
foretage opleegning af &g med henblik pa, at parret eventuelt kan fa barn nummer 2 (svarende il
praksis i dag).

| det felgende vil medlemmerne forholde sig samlet til de to anferte punkter. Medlemmernes
synspunkter er udtryk for, hvordan man vurderer og afvejer de argumenter, der findes andre steder i
teksten.

1. synspunkt: Nogle medlemmer (Jon Andersen, Karen Gausland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen,
Klemens Kappel, Lise Kingo, Kathrine Lillegr, Annemarie Morris, Anne Skare Nielsen, Anne-Marie
Skov og Peter @hrstrem) er af den opfattelse, at alle de grupper, der overhovedet skal have adgang til
kunstig befrugtning, begr have mulighed for at blive behandlet i offentligt regi.(24)

2. synspunkt: Nogle medlemmer (Morten Kvist) finder, at heteroseksuelle par skal have mulighed for at
blive behandlet med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvaesen, mens enlige og lesbiske
kvinder ma opsgge det private system, hvis de gnsker behandling.

Medlemmerne under synspunkt 1 og 2 har en forskellig opfattelse af, hvor omfattende
behandlingstilbuddet for de grupper, der skal have adgang til behandling i det offentlige
sundhedsvaesen, bgr veere i forbindelse med IVF-behandling. Nogle medlemmer (Kathrine Lillegr)
mener, at det bar vaere muligt at blive behandlet, indtil der er fgdt et levende barn. Nogle medlemmer
(Lise Kingo, Morten Kvist, Annemarie Morris, Anne-Marie Skov og Peter Ghrstrem) mener, at det ber
veere muligt at blive behandlet med IVF, indtil der er fadt et barn, hvorefter det skal veere muligt at
anvende nedfrosne aeg til at fa yderligere ét barn (Anne-Marie Skov) eller flere bern (Lise Kingo, Morten
Kvist, Annemarie Morris og Peter @hrstrgm). Endelig mener nogle medlemmer (Jon Andersen, Karen
Gausland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen og Klemens Kappel), at det under alle omstaendigheder bgr
veere muligt at fa to eller flere bgrn ved hjeelp af IVF, om nagdvendigt efter en ny hormonbehandling og
gegudtagning.

Nogle af medlemmerne under synspunkt 1 og 2 (Ole Hartling) gnsker at tilfgje, at hvis IVF-behandling
erkendes som et behov, som samfundet ber opfylde, skal det udelukkende forega i offentligt regi.

3. synspunkt: Nogle medlemmer (Niels Jgrgen Langkilde, Anette R. Nissen, Kit Louise Strand og Peter
Ghrstrgm) finder, at behandlingen med kunstig befrugtning udelukkende bar forega med fuld
brugerbetaling enten i privat eller offentligt regi.

Medlemmernes synspunkter angaende punkt 3 og 4

I henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfares det, at de falgende elementer kunne
danne grundlag for neermere drgftelser om sendringer i loven om kunstig befrugtning:

3. Ophaevelse af parforholdskravet ved en lzeges behandling i privat regi. | dette tilfaelde bliver der tale
om selvfinansiering. Konsekvensen af forslaget vil vaere, at det ikke laengere er forbudt laeger at
behandle enlige kvinder med kunstig befrugtning. En af problemstillingerne er, at der i disse tilfaelde
hverken findes en "social" far eller en "genetisk" far, sdledes som det er tilfeeldet ved behandling med
donorsaed i et heteroseksuelt parforhold, hvor der i udgangspunktet eksisterer en "social" far. Denne
situation vil kunne athjaelpes ved at ophaeve donoranonymiteten for seeddonor i disse situationer,
saledes at barn fgdt af enlige kvinder eller i lesbiske parforhold senere i livet vil fa mulighed for at fa
kendskab til deres genetiske fars identitet.

4.Bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren til at fastleegge kriterier for foreeldreegnethed
som adgang til behandling med kunstig befrugtning pa grundlag af en konkret vurdering. Der skal tages
udgangspunkt i kriteriet om abenbar tvivl om parrets mulighed for at tage vare pa et barn efter fadslen.
En leeges opgave i forbindelse med pabegyndelse af behandling med kunstig befrugtning vil derfor
ikke veere at tage positivt stilling til parrets forhold. Kriterierne skal naermere defineres og klageadgang
vurderes.



Pa baggrund af de argumenter, der er praesenteret tidligere i teksten, forholder radet sig i det falgende
til de anfarte punkter, idet dog spargsmalet om ophaevelse af donoranonymiteten ved insemination af
enlige og lesbiske farst behandles under punkt 7. Radet tager endvidere stilling til, om kunstig
befrugtning udelukkende bgr udfgres under en laeges ansvar.

Skal kunstig befrugtning udferes under en leges ansvar?

Nogle medlemmer (Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Lise Kingo, Niels Jargen Langkilde, Annemarie
Morris, Anette R. Nissen, Anne-Marie Skov, Kit Louise Strand og Peter @hrstrgm) mener, at kunstig
befrugtning altid ber udferes under en lseges ansvar.

Andre medlemmer (Jon Andersen, Karen Gausland, Klemens Kappel, Morten Kvist, Kathrine Lillegr og
Anne Skare Nielsen) mener derimod godt, at nogle former for kunstig befrugtning kan udferes i ikke-
legeligt regi.

Skal parforholdskravet ophaeves?

Nogle medlemmer (Jon Andersen, Karen Gauland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Klemens Kappel,
Lise Kingo, Kathrine Lillegr, Anne Skare Nielsen, Anette R. Nissen og Anne-Marie Skov) finder, at
parforholdskravet ber ophaeves, saledes at ogsa enlige og lesbiske kvinder har adgang til behandling
med kunstig befrugtning udfert under en laeges ansvar.

Andre medlemmer (Morten Kvist, Niels Jergen Langkilde, Annemarie Morris, Kit Louise strand og Peter
Jhrstrgm) mener, at parforholdskravet skal bibeholdes eller skaerpes.

Angaende vurdering af foraldreegnethed

Alle medlemmer af Det Etiske Rad kan ga ind for, at der finder en vurdering af foreeldreevnen sted forud
for behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedssystem.

Nogle medlemmer (Karen Gausland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Klemens Kappel, Morten Kvist,
Niels Jgrgen Langkilde, Anne Skare Nielsen, Anette R. Nissen, Kit Louise Strand og Peter @hrstrom)
finder, at der ogsa bgr foretages en sadan vurdering i forbindelse med behandling i det private system,
mens andre medlemmer (Jon Andersen, Lise Kingo, Kathrine Lillegr, Annemarie Morris og Anne-Marie
Skov) er af den opfattelse, at der ikke bar foretages en vurdering i dette tilfaelde.

Nogle medlemmer (Karen Gausland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Klemens Kappel, Lise Kingo,
Anne-Marie Skov og Peter @hrstrgm) mener, at kriteriet for at afvise at behandle under henvisning til
foreeldreevnen ma veere, at barnet med stor sandsynlighed efterfalgende vil blive tvangsfjernet. De
naevnte medlemmerne finder, at denne vurdering skal treeffes af den ansvarlige lzege, men at der skal
veere en ankemulighed.

Nogle medlemmer (Kathrine Lilleagr, Anne Skare Nielsen og Anette R. Nissen) finder, at
udgangspunktet for at afvise at behandle med henvisning til foraeldreevnen skal veere, om foreeldrene i
udgangspunktet ma forventes at kunne opfostre og forsgrge bernene, uden at det offentlige er ngdsaget
til at saette ind med seerlige statteforanstaltninger. Nogle medlemmer (Kathrine Lillegr og Anette R.
Nissen) mener, at vurderingen ber treeffes af et neevn eller lignende, mens et andet medlem (Anne
Skare Nielsen) finder, at vurderingen skal traeffes af den ansvarlige leege, men at der skal veere en
ankemulighed.

Nogle medlemmer (Jon Andersen, Lise Kingo, Morten Kuvist, Niels Jgrgen Langkilde, Annemarie Morris
og Kit Louise Strand) er af den opfattelse, at vurderingen af foreeldreevnen ma svare til den, der
foretages i forbindelse med godkendelsen af adoptanter, idet nogle af medlemmerne dog anfarer, at
godkendelseskravene her er for strikse. Nogle af medlemmerne (Jon Andersen, Niels Jgrgen Langkilde
og Kit Louise Strand) finder, at vurderingen bear treeffes af et neevn eller lignende, mens andre (Morten
Kvist og Anne-Marie Morris) mener, at vurderingen skal treeffes af den ansvarlige leege, men at der skal
veere en ankemulighed.

Nogle medlemmer (Jon Andersen, Karen Gausland, Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Klemens Kappel,
Lise Kingo, Kathrine Lillegr, Anette R. Nissen, Anne-Marie Skov og Kit Louise Strand) mener, at
Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan udforme de naermere kriterier, der skal indga under vurderingen
af foreeldreegnetheden. Alle de naevnte medlemmer undtagen Kathrine Lillegr mener dog, at andre
instanser skal hares.

Nogle medlemmer (Morten Kuvist, Niels Jgrgen Langkilde, Annemarie Morris, Anne Skare Nielsen og
Peter @hrstream) mener, at der bar laves en lovgivning, som er tilstraskkeligt klar til, at det ikke er



ngdvendigt at udforme naermere kriterier.

Medlemmernes synspunkter angaende punkt 5

I henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anferes det, at det fglgende punkt kunne danne
grundlag for draftelser om aendringer i loven om kunstig befrugtning:

5. Tilladelse til, at kvinder kan donere ag, uden at de selv er i fertilitetsbehandling. Ordningen kan
indrettes pé forskellige mader. En af mulighederne er, at foreeldreparret (kvinden) ikke kan f&
oplysninger om donor, ligesom donor heller ikke skal fa oplysninger om parret (kvinden). Andre
muligheder vil veere at tillade donation fra en af parret (kvinden) kendt donor. Det skal samtidig
overvejes, om der skal opstilles seerlige kriterier for segdonation dels af sundhedsfaglig art
(hormonstimulation, alder) dels af mere etisk tilsnit, for eksempel spgrgsmalet om at begreense
eegdonation til de kvinder, der allerede har faet bgrn. Det kan ogsa indga i overvejelserne, om eendring
af donationsreglerne kan skabe risiko for handel med aeg, hvilket kan ggre krydsdonation betaenkelig.
Det kan endvidere overvejes at ophaeve donoranonymiteten for aegdonor, saledes at et kommende
barn pa et senere tidspunkt i livet vil kunne fa oplysninger om sine genetiske forhold.

Pa baggrund af argumenterne tidligere i teksten tager medlemmerne i det falgende stilling til, hvilke
kvinder det skal veere muligt for at donere aeg samt hvilke etiske kriterier, der eventuelt skal eksistere i
forbindelse med donationen.

Nogle medlemmer (Ole Hartling, Lise Kingo, Morten Kvist, Anne-Marie Skov, Kit Louise Strand og Peter
@hrstream) mener ikke, at aegdonation bgr veere tilladt.

Nogle medlemmer (Karen Gausland og Annemarie Morris) mener, at kvinder ber kunne foretage ikke-
anonym donation til et ukendt par, hvad enten de er i fertilitetsbehandling eller ej. Medlemmerne finder,
at der ber fastlaegges en nedre graense for, hvor mange g kvinden skal have tilbage til sig selv, hvis
hun donerer i forbindelse med fertilitetsbehandling.

Nogle medlemmer (Thomas G. Jensen og Anette R. Nissen) kan ga ind for, at kvinder i
fertilitetsbehandling ma donere anonymt, hvis der fastlaegges en nedre graense for, hvor mange seg
kvinderne skal have tilbage til sig selv.

Nogle medlemmer (Jon Andersen, Niels Jergen Langkilde og Kathrine Lillear) kan ga ind for ikke-
anonym donation til et par, donoren kender i forvejen, og ét medlem (Jon Andersen) kan endvidere ga
ind for ikke-anonym krydsdonation. Nogle medlemmer (Jon Andersen og Niels Jgrgen Langkilde)
finder desuden, at det kun ma veere muligt at donere et begraenset antal gange. To medlemmer (Niels
Jorgen Langkilde og Kathrine Lillear) er ogsa af den opfattelse, at donoren allerede selv bar have faet
mindst ét levendefadt barn.

Nogle medlemmer (Klemens Kappel og Anne Skare Nielsen) mener, at det bar vaere muligt for alle
kvinder at donere.

Nogle medlemmer (Klemens Kappel, Niels Jargen Langkilde, Kathrine Lillegr, Anne Skare Nielsen og
Peter @hrstrem) er desuden af den opfattelse, at det ikke ber vaere muligt at fa godtgerelse for tabt
arbejdsfortjeneste eller andre former for kompensation eller betaling i forbindelse med donationen,
ligegyldigt hvilken type af a&2gdonation der matte vaere tale om.

Medlemmernes synspunkter angaende punkt 6

I henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anfgres det, at det fglgende punkt kunne danne
grundlag for naermere dreftelser om aendringer i loven om kunstig befrugtning:

6. Den maksimale opbevaringstid for nedfrosne aeg kunne forlaenges fra 2 til 5 ar. Nedfrosne aeg er
underkastet andre bestemmelser i lovgivningen end opbevaringstidens laengde. Der findes
eksempelvis krav om destruktion i tilfeelde af dadsfald eller skilsmisse, regler om donation til anden
kvinde, bestemmelser om samtykke ved donation til forskning etc. For at sikre overholdelse af disse
bestemmelser kunne der fastsaettes en maksimal opbevaringsfrist pa 5 ar efter udtagningen, selv om
denne tidsfrist ikke kan begrundes rent sundhedsfagligt.

| det felgende praesenteres medlemmernes synspunkter angaende opbevaringstiden for fosteranleeg.
Et Medlem (Kit Louise Strand) mener, at den maksimale opbevaringstid bar vaere to ar.

Nogle medlemmer (Lise Kingo, Morten Kvist, Niels Jargen Langkilde, Anette R. Nissen og Peter
Dhrstrem) finder, at den maksimale opbevaringstid ber veere 5 ar.



Nogle medlemmer (Karen Gausland, Thomas G. Jensen, Klemens Kappel, Annemarie Morris og Anne
Skare Nielsen) mener, at der ikke bar eksistere en fast opbevaringstid. Opbevaringstiden skal i stedet
afgeres ud fra kriterier som kvindens alder, om samlivet opharer mv. og vil altsa variere i forhold til til det
enkelte pars situation.

Nogle medlemmer (Ole Hartling og Kathrine Lillegr) mener, at fosteranlaeggene skal kunne opbevares
indtil fadslen af et eller eventuelt to levedygtige barn.

Nogle medlemmer (Ole Hartling, Klemens Kappel, Niels Jergen Langkilde, Annemarie Morris, Anne
Skare Nielsen, Anette R. Nissen og Peter @hrstram) mener, at det bgr veere muligt at donere
"overskydende" fosteranlaeg til et andet par. Dette kan betegnes som "preenatal adoption". Nogle af
disse medlemmer (Niels Jgrgen Langkilde og Peter @hrstrgm) ser dette i relation til §1 i Loven om Det
Etiske Rad, hvori det hedder: "Respekt for menneskets integritet og veerdighed omfatter ogsa det
menneskelige livs forste faser, herunder befrugtede seg og fosteranlaeg”. Idet medlemmerne finder, at
menneskets integritet og veerdighed bl.a. ma omfatte fysisk ukraenkelighed(25), papeger de, at
eksperimenter, der indebeerer destruktion af menneskelige liv, kategorisk bar afvises. Kunstig
befrugtning bar derfor gennemfares saledes, at teknikken ikke frister til en uveerdig anvendelse af
tidlige menneskelige liv i forskningen. | praksis ber et par maximalt kunne forsgge at fa befrugtet det
antal eeg, som parret gnsker, at kvinden skal have implanteretinden for den tilladte periode. Der bgr
veere en il vished graensende sandsynlighed for, at fosteranlaeggene - eller bernene som Niels Jgrgen
Langkilde foretreekker at kalde dem - i Igbet at den tilladte periode lsegges op i kvindens livmoder. Hvis
der alligevel skulle blive overskydende fosteranlaeg (evt. efter udlgb af den tilladte frysetid), bar det efter
medlemmernes opfattelse vaere en forudsazetning for behandlingen, at der pa forhand er givet tilsagn
om preenatal adoption. Det bgr ogsa veere en forudsaetning, at bern fadt efter preenatal adoption som
voksne kan fa oplysninger om deres genetiske foraeldre.

Medlemmernes synspunkter angaende punkt 7

| henvendelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet anferes det, at det fglgende element kunne
danne grundlag for drgftelser om sendringer i loven om kunstig befrugtning:

7. Donoranonymiteten for eegdonation kan overvejes ophaevet, jf. ovenfor under punkt 5.
Donoranonymiteten for seeddonation til heteroseksuelle par kan overvejes fastholdt.
Donoranonymiteten for seeddonation ved behandling med kunstig befrugtning af en enlig kvinde kan
overvejes opheevet, jf ovenfor under punkt 3.

Efter at have forholdt sig til de argumenter, der er anfart tidligere i teksten, giver medlemmerne i det
felgende deres mening til kende angaende anonymitet i forbindelse med saeddonation.

Ingen medlemmer af radet gar ind for forslaget om at ophaeve anonymiteten alene i forbindelse med
insemination af enlige og lesbiske.

Nogle medlemmer (Jon Andersen, Karen Gausland, Lise Kingo, Niels Jargen Langkilde, Kathrine
Lillegr, Annemarie Morris, Anne-Marie Skov, Kit Louise Strand og Peter @hrstream) mener, at donoren
aldrig begr veere permanent anonym i forhold til personen undfanget gennem donation.

Nogle medlemmer (Klemens Kappel, Morten Kvist, Anne Skare Nielsen og Anette R. Nissen) mener, at
donorerne og parret selv ma veelge, hvilken ordning de foretraekker. Disse valg bliver sa afgarende for,
om donoren i det konkrete tilfaelde er anonym eller ej.

Nogle medlemmer (Ole Hartling og Thomas G. Jensen) mener, at donoren altid bgr veere anonym bade
i forhold til parret og personen undfanget gennem donation.

Baggrundsmateriale

Det Etiske Rad mener, at det er ngdvendigt at have en vis viden om forskellige aspekter ved kunstig
befrugtning for at kunne tage kvalificeret stilling til punkterne i skitsen fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.(26) | det falgende vil radet derfor give en kortfattet fremstilling af 1) omfanget af,
prisen pa og risikoen ved de enkelte typer af behandling; 2) grunde til barnlgshed og om fertiliteten er
dalende; 3) bestemmelserne i relevante internationale konventioner mv.

Behandling med kunstig befrugtning(27)
Antallet af behandlinger mv. i 2003 med de respektive metoder til kunstig befrugtning fremgar af de to



skemaer nedenfor, som er kopieret fra Dansk Fertilitetsselskabs hjemmeside.(28) De senest
offentliggjorte samlede tal fra Sundhedsstyrelsen er fra ar 2000. Radet finder det ikke tilfredsstillende, at
styrelsen ikke har opdaterede tal, da radet finder det vaesentligt, at det er muligt lebende at holde gje
med udviklingen inden for omradet. For gjeblikket arbejdes der pa atlave en online-indberetning af
oplysningerne, hvilket er et initiativ, Det Etiske Rad paskenner.

De anfarte metoder er:

1. IVF: In Vitro Fertilization, dvs. reagensglasbefrugtning.

N

ICSI: Intra Cytoplasmatisk saedcelle injektion, dvs. mikroinsemination, hvor én enkelt saedcelle
indfgres direkte i segcellen.

FER: Frozen Embryo Replacement, dvs. opsaetning af nedfrosset fosteranlaeg
Donation: ££gdonation.
IUI-H: Insemination med partners seed.
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UI-D: Insemination med saed fra donor.

Resultaterne deekker alle de behandlinger, der er udferti Danmark i 2004.

2004 IVF 1¢S5 FER  Donatibn Iali
Pibegyndte behandlinger (antal) 5575 4023 1853 a7 11518
& gudtagninger (antal) 5299 3915 . - 9214
ZE goplee gninger (antal) 4466 3329 1384 58 9237
Fllirdske graviciteter * (antal) 1479 1034 256 22 241
Kliriske graviditeter pr, behandling (%) 26,5 26,9 13,8 32,8 24,7
Kliraske graviditeter pr. segople guing (%) 33,1 32,6 18.5 37.9 30,8

*Kliniske graviditeter, defineret efter WHO/ICMART som extrauterine og intrauterine graviditeter med
eller uden hjerteaktivitet.

Registrering af lUl-behandlinger i 2004.

Tallene er baseret pa indberetninger fra 9 offentlige fertilitetsklinikker, 11 private fertilitetsklinikker, 12
Gyneakologisk-obstetriske afdelinger, 17 speciallaeger, i alt ca. 95 % af de foretagne inseminationer

004 — ITTT IUi-H | IUVILH IUI.-D IULD Ialt

<40&r | >408r <408r >408r

Antd meeminationes T774 290 1433 143 2740
Antal afshuttede Kiniske graviditeter® 1113 25 257 10 1405
Afduttade Kluske grava diteter pr. mseminat on (%) 14,3 6,4 17.9 7.0 144
Procent flerfoldsgy wvichiteter (%) 16 12 13 1 152

*Afsluttede kliniske graviditeter, defineret som intrauterine graviditeter med levende foster i 8. uge.

| det felgende skema kan man se udviklingen i antallet af pabegyndte behandlinger/inseminationer i
arene fra 1997- 2004 (for Ul dog kun 2001-2004)



1887 1993 1894 2000 20 2002 2003 2004

IVF 4948 5180 [ 4941 | 5278 [&672 [ G067 5639 5574
15l 1820 2101 [ 2683 [ 3004 [ 3133 [ 3863 | @53 4023
Donation 144 121 150 188 [1589  [148 a2 &7
ILI-H - = [ - |B®3s  [79az | &I23 7B
-0 - = [ - |Zzem  [1s884 | z@BZ 1507

| at B912 7402 | 7774|8440 18188 19304 | 19179 18783

Kilde: Arsrapport fra Dansk Fertilitetsselskab

Grafisk illustration af udviklingen i antallet af behandlinger med IVF, ICSI og aegdonation i perioden
1997-2004
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Tallene ovenfor deekker de behandlinger, der blev udfgrti Danmark, hvad enten den behandlede
person var fra Danmark eller et andet land. Det skal i den forbindelse bemazerkes, at nogle udenlandske
par veelger at blive behandleti Danmark, blandt andet fordi seeddonorerne her er anonyme, mens
omvendt nogle danskere tager til udlandet for at modtage behandling, blandt andet i forbindelse med
agdonation.

Som det ses, er den mest markante stigning i antallet af pAbegyndte behandlinger sket i forbindelse
med ICSI, hvilket blandt andet heenger sammen med, at metoden farst blev indfgrt i Danmark i 1993.

Det har veeret diskuteret, om anvendelsen af IVF og/eller ICSI giver en forgget risiko for skader hos de
pageldende barn. Der findes en rackke undersagelser om emnet, men de kan veere vanskelige at
sammenholde, da de baserer sig pa forskellige typer af undersagelsesmetoder og materialer. Der er
imidlertid lavet en metaanalyse af undersggelserne, hvor det konkluderes, at analysen "tyder pa en
statistisk signifikant 30-40 % forgget risiko for fadselsskader i forbindelse med ART [assisteret
reproduktionsteknologi]".(29) Endvidere anfgres det, at det ikke har vaeret muligt at spore den store
forskel pa risikoen ved henholdsvis IVF og ICSI: "Det var ikke emnet for denne oversigt, men et antal
undersggelser har sammenlignet risikoen for fadselsskader ved henholdsvis IVF og ICSI og har ikke
fundet signifikante forskelle".(30)

Det er ikke tilstraekkeligt undersggt, om den foregede risiko for skader hos bagrnene skyldes
anvendelsen af metoden som sadan. | metaundersggelsen anfares det, at dette ikke kan udelukkes:
“Faktorer knyttet til behandlingen med assisteret reproduktionsteknologi, som muligvis kan forage
risikoen for fadselsskader, omfatter den egentlige arsag til infertiliteten hos det par, der se@ger
behandling; og faktorer knyttet til selve anvendelsen af IVF/ICSI, sdsom nedfrysningen og opteningen af
embryoer, den forsinkede befrugtning af oocyter, mediets sammensaetning og den medicin, der



anvendes til at starte ovulationen [modningen af aeg] eller stgtte den sidste del af s&2ggets modningsfase
(lutealfasen)." (p. 336).(31)

| en dansk undersggelse anfares det imidlertid, at dette naeppe er tilfeeldet: "Vores resultater tyder p4, at
det er egenskaber ved patienterne og tilstedevaerelsen af flerfoldsgraviditet, snarere end det er selve
reproduktionsteknologien, som bestemmer fosterets risiko ved IVF-graviditeter i forhold til
baggrundspopulationen".(32) En lignende tankegang blev udtrykt i en nyligt offentliggjort dansk
undersggelse, hvor det blandt andet blev pavist, at enkeltfedte IVF-bgrn har en 80 % forgget risiko for
spastisk lammelse.(33) | undersggelsen blev det saledes anfgrt at "en tvilling, som forsvinder [ved
absorption], kunne veere en del af forklaringen pa den foragede risiko for spastisk lammelse, som blev
fundet hos enkeltfgdte barn efter IVF-behandling".(34)

Som det fremgar, er der en foreget risiko for skader hos barnet ved flerfoldsgraviditet. Foraggelsen
haenger primaert sammen med, at forekomsten af tidlige fadsler forages med antallet af fostre. For
eksempel er forekomsten af ekstremt tidligt fedte (fer uge 27) 0,19 % ved enkeltfgdsel, 1,62 % ved
tvillingefadsel og 4,66 % ved trillingefadsel.(35) En anden kilde til skader pa barnet, som ikke har at
gere med anvendelsen af metoden som sadan, er, at foraeldrene videregiver de problemer, der er
arsagen til den manglende fertilitet, til bernene. For eksempel har ca. 10 % af alle meend med darlig
saedkvalitet en defekt pa Y-kromosomet, som videregives til et eventuelt drengebarn, hvis der anvendes
ICSI.(36)

Man kan diskutere, om det er acceptabelt at anvende kunstig befrugtning i de tilfeelde, hvor infertiliteten
videregives til barnet. | sa fald er barnet selv nedsaget til at anvende kunstig befrugtning, hvis det pa et
senere tidspunkt gnsker at fa bgrn, og pa denne made er det naermest uundgaeligt, at der i det lange
Igb vil finde en stigende anvendelse af kunstig befrugtning sted. Ligeledes kan man diskutere, om det
er acceptabelt at Igbe en risiko pa barnets vegne ved at anvende metoder til kunstig befrugtning, som
man ikke kender de mulige kortsigtede og langsigtede skadevirkninger af. | det mindste kan man
argumentere for, at man bgr vaere saerdeles varsom med at tage en metode i brug som almindeligt
behandlingstilbud, indtil det er grundigt dokumenteret, at den ikke har negative fglgevirkninger for det
kommende barn, herunder ogsa negative langsigtede falgevirkninger.(37)

Som et eksempel pa prisniveauet inden for dette omrade kan det neevnes, at Dansk Fertilitetsklinik
tager 2.500 kr. for insemination med donorsaed (nar der ikke foreligger henvisning fra egen laege),
17.500 kr. for én reagensglasbefrugtning og 33.000 kr. for 3 forsgg med reagensglasbefrugtning (der er
et tilleeg pa 2000 kr., hvis der behandles med donorsaed).(38) Ved behandling i det offentlige er DRG-
taksterne for henholdsvis eegudtagning og eegoplaegning ved IVF/ICSI 4.147 kr. plus en ambulant
besggstakst pa 1.360 kr. Taksten for insemination er den ambulante besagstakst pa 1.350 kr., og der
skelnes ikke mellem insemination ved partner og ved donor. Det skal bemzaerkes, at DRG-taksterne ikke
repraesenterer den fulde udgift til behandlingerne, da en raekke udgifter som for eksempel husleje og
udgifter til anskaffelser ikke er indregnet.(39)

Det ber naturligvis altid overvejes, om kunstig befrugtning er et sa vaesentligt behandlingstilbud, at det
skal finansieres med offentlige midler, eller om der er mere presserende opgaver, som det er mere
hensigtsmaessigt at anvende ressourcerne pa atlgse. Et synspunkt i radet har veeret, at man enten ber
indfere brugerbetaling eller fastholde et restriktivt offentligt behandlingstilbud, saledes at man kan fa
hjeelp til at fa ét barn, hvis man vel at maerke er konstateret infertil. For nogle medlemmer haenger dette
synspunkt blandt andet sammen med den opfattelse, at kravet om at fa bern, man selv er genetisk
ophav til, er gaet for vidt i betragtning af, at der er andre mader at fa et barn ind i familien pa, for
eksempel adoption. Et andet synspunkt har veeret, at pengene til kunstig befrugtning er givet godt ud,
fordi man for forholdsvis fa midler kan yde barnlase par stor hjaelp og samtidig bringe bgrn til verden i
familier, hvor de ma forventes at fa gode livsbetingelser.

Grunde til barnlgshed

Antallet af barn, der fades efter anvendelse af kunstig befrugtning, udger for gjeblikket ca. 6,2 % af den
samlede maengde barn, der fades i Danmark.(40) Denne forholdsvis store procentdel ger det
naerliggende at undersgge, om fertiliteten har veeret dalende i Danmark og andre steder i verden
gennem de seneste ar, og hvad dette i givet fald skyldes. En reekke undersggelser peger eksempelvis
pa, at seedkvaliteten har veeret jaevnt faldende gennem de sidste 50 ar.(41) Ifelge en dansk
undersggelse af meend mellem 18 og 20 ar er saedkvaliteten pa nuvaerende tidspunkt saledes sa lav, at
det pavirker fertiliteten: "In the study which included 708 Danish men from two cities (Copenhagen and



Aalborg), 21 % had sperm counts <20 mio./ml (lower who limit) (world health organization, 1992) and
43 % <40 mio./ml"(42), hvor denne sidste koncentration ifglge andre undersggelser nedszetter
frugtbarheden og altsd medferer forlaenget ventetid i forhold til at blive gravid.

Det er muligt, at disse forhold skyldes miljgmaessige faktorer, herunder blandt andet udbredelsen af
hormonforstyrrende stoffer. | en artikel af Skakkebaek, Meyts og Main anferes det saledes, at "Den
hastige stigningen af reproduktive fejlfunktioner tyder pa, at de mest sandsynlige arsager er miljg- og
livsstilsfaktorer snarere end en akkumulation af strukturelle genetiske defekter ... Et afgerende
spargsmal fra et klinisk synspunkt er fglgende: Hvilke virkninger kan forventes hos mennesker, hvis
hormonforstyrrende stoffer [miljgmeessige astrogene eller anti-androgene forbindelser], som i sma
doser findes overalt i fadeemner og vand, har en indvirkning pa det mandlige reproduktionssystem?"
(43) Ifelge forfatterne er der behov for forskning med henblik pa at "kortlaegge betydningen af
hormonforstyrrende stoffer hos mennesker og angive, hvordan fremtidige generationer vil kunne
beskyttes mod reproduktionsproblemer."(44)

Bade pastandene om faldende seedkvalitet og en mulig miljgmaessig indvirkning pa frugtbarheden er
blevet kritiseret. Det Etiske Rad ensker ikke at tage naermere stilling til hverken denne eller andre
diskussioner om de mulige arsager til nedsat frugtbarhed.(45) Radet finder det dog ikke desto mindre
godtgjort, at det er endog saerdeles vaesentligt at undersgge, om frugtbarheden er faldende, og hvad
dette i givet fald skyldes, hvad enten der er tale om miljgmaessige eller andre faktorer af f.eks.
pkonomisk eller social art. Endvidere finder radet det yderst vaesentligt, at der om muligt saettes ind over
for en eventuelt faldende frugtbarhed, i det mindste for sa vidt som den er en konsekvens af faktorer,
den enkelte ikke selv eri stand til at kontrollere. Radet er dog naturligvis ikke blindt for, at dette kan
veere en vanskelig opgave, da der formodentlig er tale om en problematik med mange globale
dimensioner.

| forlaengelse af den ovenstaende problemstilling har Det Etiske Rad diskuteret, i hvilket omfang det
enkelte par eller den enkelte kvinde selv har et ansvar for at undga infertilitet (for eksempel ved at
undlade at fa bgrnene i en sen alder) og undlade at anvende kunstig befrugtning i situationer, hvor det
kan have negative folgevirkninger for barnet.(46) Medlemmerne er pa den ene side enige om, at
foreeldrene ber patage sig et sadant ansvar. Men det er pa den anden side ikke indlysende, hvordan
det offentlige bedst befordrer eller understgtter en sadan ansvarliggerelse, idet det er muligt at anvende
meget forskelligartede midler. For eksempel kan man mene, at det er en god idé for kvinder at fa barn i
en tidligere alder, men man kan pege pa mange forskellige midler til at opna dette, blandt andet
oplysning, en mere fleksibel arbejdsmarkedspolitik i forbindelse med bgrnefamilier eller en saenkning
af aldersgraensen for behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedsvaesen.

International regulering

| forbindelse med unders@gelsen af, hvilken retsstilling fosteranleeg har, er det relevant at se pa den
internationale lovgivning. | den felgende redegerelse neevnes eksempler pa international regulering,
der har betydning for behandling og beskyttelse af menneskelige fosteranlaeg. Der er her sggt at
fokusere pa regler, der har betydning for den tidlige udvikling af fosteranlaegget i forbindelse med
befrugtningen i eller uden for livmoderen, samt pa regler, der har betydning for barnets ret til viden om
sit genetiske og biologiske ophav.

FN-erkleering om menneskerettigheder af 1948

Verdenserklzeringens 30 artikler daekker bade borgerlige, politiske, gkonomiske, sociale og kulturelle
rettigheder. Erkleeringen er ikke juridisk bindende for staterne, men den har gennem tiden fungeret som
en slags moralsk rettesnor og politisk handlingsplan for udviklingen af menneskerettighederne bade i
FN og i regionale organisationer som for eksempel Europaradet.

FN-erklzeringen om menneskerettighedernes artikel 3 fastslar, at ethvert menneskeligt veesen har ret til
livet.

Erkleeringens artikel 16 naevner retten til at stifte familie: "Uden begraensninger af racemaessige,
nationalitetsmeessige eller religigse grunde har maend og kvinder, der har ndet myndighedsalderen, ret
til at gifte sig og stifte familie. De har krav pa lige rettigheder med hensyn til indgaelse af segteskab,
under aegteskabet og ved dettes oplgsning.

2. /Egteskab skal kun kunne indgas med begge parters frie og fulde samtykke.



3. Familien er samfundets naturlige og fundamentale enhedsgruppe og har krav pa samfundets og
statens beskyttelse".

FN- Konventionen af 1966 om borgerlige og politiske rettigheder

FN-konventionen af 1966 om borgerlige og politiske rettigheder (artikel 6), har ikke taget stilling til
fosterets retsbeskyttelse, men naevner, som menneskerettighedserklaeringen af 1948, at ethvert
menneskes ret til livet skal beskyttes ved lov. (Artikel 1: "Ethvert menneske har en naturgiven ret il livet.
Denne ret skal beskyttes ved lov. Ingen ma vilkarligt bergves livet.")

FN’s Konvention om barnets rettigheder 1989

Artikel 3, pkt. 1: "l alle foranstaltninger vedr. bern - hvad enten de udgves af offentlige eller private
institutioner for social velfaerd, domstole, forvaltningsmyndigheder eller lovgivende organer - skal
barnets tarv komme i farste raekke."

Artikel 7, pkt. 1: "Barnet skal registreres umiddelbart efter fgdslen og skal fra fadslen have ret til et navn,
ret til at opna et statsborgerskab og, sa vidt muligt, ret til at kende og blive passet af sine foreeldre"

Artikel 8: "1. Deltagerstaterne patager sig at respektere barnets ret til at bevare sin identitet, herunder
statsborgerskab, navn og familieforhold, som anerkendt af loven og uden ulovlig indblanding.

2. Hvis et barn ulovligt beraves en del af eller hele sin identitet, skal deltagerstaterne yde passende
bistand og beskyttelse med henblik pa hurtigt at genoprette barnets identitet."

| forbindelse med den internationale lovgivning diskuteres det, om menneskerettigheds-konventionen
og FN's konvention om barnets rettigheder siger noget om, hvorvidt barnet har en ret til at fa at vide om
eller at kende sit donorophav. | Danmark har man valgt at fortolke konventionen sadan, at den ikke
indeholder en forpligtelse for staten til at sikre, at barnet har mulighed for at fa oplysninger om sit
donorophav.

Da FNs komité for barns rettigheder i 1995 afgav nogle konkluderende observationer i forhold til en
rapport, som Danmark havde afgivet om, hvordan bgrns rettigheder efter FN-konventionen om barnets
rettigheder bliver opfyldti Danmark, blev det papeget, at der kunne veere et problem i forbindelse med
ordningen med anonyme seeddonorer i Danmark. Der er maske en mulig modsaetning mellem
Danmarks lovgivning og konventionens hensigter, hvad angar barnets ret til at kende sin oprindelse.
Komiteen har saledes ikke sagt, at lovgivningen er i direkte strid med bgrnekonventionen. Men de har
gjort opmaerksom pa, at der kan vaere nogle problemer.(47)

| andre lande - heriblandt Tyskland - har man taget det standpunkt, at FN's bgrnekonvention betyder, at
donorer ikke bar vaere anonyme.

| forbindelse med den internationale lovgivning er detimidlertid ogsa interessant at diskutere, om der er
tale om en negativ eller en positiv ret. Ifalge FN-konventionen bgr en stat eller et samfund ikke forhindre
barn i at efterspore deres biologiske identitet. Men der er ikke noget, der tyder pa, at staterne er positivt
forpligtet til at stille disse oplysninger til radighed.

Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention

Den Europeeiske Menneskerettighedskonventions artikel 2 bestemmer, at: "Ethvert menneskes ret til
livet skal beskyttes ved lov". Det er ikke tydeligt afklaret, om denne bestemmelse ogsa beskytter
fosteranlaeg og fostre.

Artikel 8 beskytter retten til privatliv og familieliv. Artikel 8 naevner endvidere, at der kun ma geres
indgreb i denne ret, hvis det er ngdvendigt i et demokratisk samfund for at beskytte andres ret eller
frihed.

Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention eri 1992 blevet inkorporereti dansk lov. Det vil derfor
veere muligt for et dansk donorbarn at leegge sag an ved den europeaeiske menneskerettighedsdomstol
for at fa prevet spargsmalet om ophaevelse af donoranonymitet.

Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin (Bioetikkonventionen)

Europaradets Konvention om Menneskerettigheder og Biomedicin af 4. april 1997
(Bioetikkonventionen) anfarer i artikel 1, at formalet med konventionen er at "beskytte menneskers
veerdighed og integritet", og i artikel 2, "Menneskets forrang", at "Menneskets interesser og velfaerd skal



have forrang frem for interesser, der alene vedrerer samfundet eller videnskaben". Det fremgar af de
forklarende bemaerkninger til Bioetikkonventionen, at artikel 1 omhandler "everyone's right to
fundamental rights and freedoms" [enhvers ret til fundamentale rettigheder over friheder]. Det anfares i
de forklarende bemaerkninger, at termen "everyone" eller "toute personne" er den samme, som
anvendes i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention, men at dette udtryk ikke defineres her.
Under henvisning til manglen pa definition af termen "everyone" er det i de forklarende bemaerkninger
anfert, at det overlades til de enkelte staters lovgivning at definere udtrykketi forbindelse med
anvendelsen af bioetikkonventionen.

Udtrykket "human being" anvendes ogsa i konventionen for at fastsla vigtigheden af at beskytte alle
menneskelige veeseners veerdighed og identitet ("the dignity and identity of all human beings"). Det
anfgres i de forklarende bemeerkninger at "det blev taget til efterretning, at det var et almindeligt
anerkendt princip, at menneskets veerdighed og det enkelte menneskes identitet skal respekteres, sa
snart menneskelivet begynder".(48) Denne formulering indeholder heller ikke noget udsagn om,
hvornar begyndelsen af menneskeligt liv kan siges at have fundet sted.

Bioetikkonventionen rummer dog en raekke saerbestemmelser, der indirekte kan siges at yde en
beskyttelse af fosteranlaegget:

Indgreb i den menneskelige arvemasse:

| konventionens artikel 13 og 14 er der anfart begraensninger i, hvilke indgreb der kan ske i den
menneskelige arvemasse: Artikel 13 bestemmer, at "indgreb i den menneskelige arvemasse kun er
tilladt ved forebyggelsesmaessige, behandlingsmaessige eller undersegelsesmeessige formal, og kun
hvis formalet ikke er at @endre efterkommeres arveegenskaber". Artikel 14 bestemmer, at det ikke er
tilladt at "bruge teknikker til kunstig befrugtning med henblik pa at vaelge barnets kan, bortset fra de
tilfeelde, hvor arvelige k@nsrelaterede sygdomme kan forhindres".

Forskning pa fostre in vitro:

Konventionen tager ikke stilling til, om forskning pa fostre skal tillades, idet den overlader det til national
lovgivning. Artikel 18 anfarer dog, at safremt forskning pa fostre er tilladt ved lov, skal loven sikre
tilstraekkelig beskyttelse af fostre. Artikel 18 indeholder dog den vigtige materielle regulering af
forskning pa fostre, at det ikke er tilladt at skabe menneskelige fostre alene med henblik pa forskning.

Tillaegsprotokol til Bioetikkonventionen om Forbud mod Kloning

Bioetikkonventionen indeholder ikke nogen bestemmelser om kloning. Derfor vedtog Europaradet i
1998 en tillaegsprotokol om forbud mod kloning af mennesker.

Protokollens artikel 1 bestemmer, at ethvert tiltag, der har til formal at skabe et menneskeligt vaesen
genetisk identisk med et andet menneskeligt veesen, levende som dadt, forbydes.

UNESCO

Unesco vedtog i 1996 "The Universal Declaration on the Human Genome and Human Rights" (20.
december 1996).

| artikel 11 fastslas det, at "Fremgangsmader, der strider mod menneskelig vaerdighed, som reproduktiv
kloning af mennesker, ikke skal tillades. Stater og internationale organisationer inviteres til at
identificere sddanne fremgangsmader og at tage forholdsregler, nationale som internationale, for at
sikre, at principperne i denne deklaration opretholdes." ("Practices which are contrary to human dignity,
such as reproductive cloning of human beings, shall not be permitted. States and competent
international organizations are invited to cooperate in identifying such practices and in taking, at
national or international level, the measures necessary to ensure that the principles set out in this
Declaration are respected.")

Institut for Menneskerettigheders rapport fra 1993

| publikationen "Lov og ret om barn: Rapport fra en arbejdsgruppe" Det Danske Center for
Menneskerettigheder 1993, s. 39-49 indeholder afsnit 5 "Retten til at kende sine genetiske foraeldre" en
diskussion om, hvorvidt Danmark i lyset af den internationale lovgivning kan opretholde kravet om
anonymitet for seed- og aegdonorer.

Det er arbejdsgruppens holdning, "..at der er veegtige argumenter, der taler for, at hensynet il barnets
mulighed for at fa oplysning om sit genetiske ophav skal veegtes tungere end hensynet til at beskytte



donors anonymitet. | forbindelse med fortolkning af FNs barnekonventions artikel 8 er det
arbejdsgruppens holdning, at.... a2g og seseddonorers faktiske garanti for anonymitet er i modstrid med
savel dansk lov som med Den Europzeiske Menneskerettighedskonvention, ligesom det er diskutabelt,
om disse forhold er i overensstemmelse med FN’s Bgrnekonvention. Felgelig er der brug for en
preecisering af den danske retstilstand med en mere konsekvent sikring af donorbgrns rettigheder til at
fa information om deres egen herkomst, end det faktisk er tilfeeldet i dag."(49)

Noter:

(1) Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til barn?=Ret til hjzelp til at fa bern
(2001); Etiske problemer vedragrende kunstig befrugtning 2. del - Anonymitet og selektion i forbindelse
med szeddonation (2002); Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 3. del - Mikroinsemination
og preeimplantationsdiagnostik (2003); Det Etiske Rads udtalelse om nedfrysning af befrugtede aeg
(december 2003); Det Etiske Rads udtalelse om donation af ubefrugtede g (februar 2004) og Hering
over udkast til lov om zndring af lov om kunstig befrugtning (afgivet den 22. marts 2004).

(2) Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til bern?=Ret til hjeelp til at fa bern
(2001) s. 45-52 for en uddybning af denne og den felgende tankegang angaende selvbestemmelse.

(3) Ud fra denne argumentation bar ogsa enlige og lesbiske kvinder i princippet have adgang til kunstig
befrugtning i det offentlige sygehusvaesen, hvis de er infertile i medicinsk forstand - forudsat at de
overhovedet skal have adgang til at modtage kunstig befrugtning under en laeges ansvar.

(4) Problemstillingen er saerdeles kompliceret, fordi kunstig befrugtning ikke uden videre kan
sammenlignes med for eksempel adoption eller tvangsfjernelse, da det ikke drejer sig om at placere et
allerede eksisterende barn det bedst mulige sted, men drejer sig om hvorvidt det overhovedet er pa sin
plads at bringe et barn til at eksistere under bestemte livsbetingelser. Desuden er det vanskeligt at
vurdere et eventuelt barns kommende livskvalitet eller livsmuligheder. Problemstillingerne er behandlet
forholdsvis grundigti radets tidligere publikationer og vil ikke blive diskuteret naermere her. Se Etiske
problemer vedragrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til barn?=Ret til hjeelp til at fa barn (2001) side
61-71 og Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 3. del - Mikroinsemination og
preeimplantationsdiagnostik (2003) side 71-72.

(5) Jeevnfar Bekendtgerelse om godkendelse som adoptant (BEK nr. 198 af 22/03/2000), hvor der ogsa
anferes krav om ansggerens alder, aegteskabets varighed og deltagelse i adoptionsforberedende
kurser

(6) Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til barn?=Ret til hjzelp til at fa bern
(2001) s. 65-66 for en naermere beskrivelse.

(7) Se hele redegerelsen pa nettet

(8) Derimod er der ved IVF tale om et invasivt indgreb, som kun lseger méa udfgre, fordi seggene skal
tages ud af kvindens krop.

(9) Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til barn?=Ret til hjzelp til atfa bern
(2001) side 23 og Haring over udkast til lov om eendring af lov om kunstig befrugtning (afgivet den 22.
marts 2004) s. 2-3.

(10) Se Etiske problemer vedregrende kunstig befrugtning 1. del - Ret til barn?=Ret til hjeelp til atfa barn
(2001) s. 49-53 angaende argumenter for, at selvbestemmelsen i forbindelse med familiedannelsen
bar respekteres.

(11) Der henvises til denne udtalelse for en uddybning af de argumenter, der preesenteres i det
felgende.

(12) Radets oversaettelse. Den originale version lyder: Article 21 - Prohibition of financial gain: The
human body and its parts shall not, as such, give rise to financial gain.

(13) Det Etiske Rad anvender udtrykket "befrugtede seg" om selve resultatet af befrugtningen. Derefter
tales der om "fosteranleeg" indtil implantationen. Radet har ikke forholdt sig til nedfrysning af
ubefrugtede aeg, da det med den nuveerende teknik ikke kan lade sig gere, uden at aeggene
ogdelsegges.



(14) Se Det Etiske Rad 2003: Menneskeligt livs begyndelse og fosteranleegs etiske status - Et
debatopleeg for en redegearelse for spargsmalet om, hvilken etisk status fosteranleegget har - og hvilke
etiske implikationer forskellige udlaegninger heraf har.

(15) Risikoen for fosteret er klart stgrre ved graviditet med tre fostre end med to fostre, og undersegelser
tyder pa, at der ogsa er en let gget risiko ved graviditet med to fostre i forhold til graviditet med ét foster,
se for eksempel diskussionen i &. Lidegaard, A. Pinborg & A.N. Andersen: “Imprinting diseases and
IVF: Danish National IVF cohort study"; Human Reproduction, published January 21, 2005.

(16) Disse bestemmelser vil ikke blive diskuteret her. Der henvises i stedet til Det Etiske Rads udtalelse
om nedfrysning af befrugtede seg (December 2003) s. 9-10 og 12-13.

(17) Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 2. del - Anonymitet og selektion i forbindelse med
seeddonation.

(18) Der henvises til de naevnte veerker for en neermere udredning af problemstillingen.

(19) Man taler om identificerende oplysninger, nar oplysningerne ger det muligt at identificere og altsa
finde frem til donoren. Ikke-identificerende oplysninger om donoren ger det derimod ikke muligt at finde
frem til donorens identitet. Nar man taler om at ophaeve donoranonymiteten, skal det normalt forstas
sadan, at barnet undfanget gennem donation har mulighed for som voksen at fa identificerende
oplysninger om donoren. Men personen valger selv, om han eller hun vil have oplysningerne og afger
naturligvis ogsa, om donoren efterfelgende skal opsa@ges.

(20) Se Etiske problemer vedrerende kunstig befrugtning 2. del - Anonymitet og selektion i forbindelse
med saeddonation (Det Etiske Rad 2002).

(21) Se pressemeddelelse fra European Society of Human Reproduction and Embryology. Citatet er
oversat af rddet. Den originale version lyder: “should help allay fears that removing anonymity from
sperm donors might lead to problems for the children or for their biological fathers".

(22) Undersggelserne er refereret i Etiske problemer vedragrende kunstig befrugtning 2. del -
Anonymitet og selektion i forbindelse med sseddonation (Det Etiske Rad 2002).

(23) Der ses i det fglgende bort fra problematikken om ophaevelse af anonymiteten ved insemination af
enlige eller leshiske.

(24) Som det fremgar af naeste afsnit, finder nogle af de nsevnte medlemmer, at ikke alle barnlgse ber
have adgang til kunstig befrugtning.

(25) Hvilket er i overensstemmelse med bemaerkningerne til forslaget til lov om Det Etiske rad, hvori det
hedder: "Efter bestemmelserne ... skal radet i sit virke arbejde ud fra respekt for menneskets og
kommende generationers integritet og veerdighed... | integritet indgar savel fysisk som psykisk
ukrenkelighed."

(26) Tak for hjeelpen med at fremskaffe informationer til biolog Karin Erb, Fertilitetsklinikken, Odense
Universitetshospital; overlaege Anders Nyboe Andersen, Fertilitetsklinikken, Rigshospitalet; overlaege
Svend Lindenberg, Fertilitetsklinikken ved Amtssygehuseti Herlev; og overlaege Niels E. Skakkebaek,
Klinik for Veekst og Reproduktion, Rigshospitalet. De naevnte har intet ansvar for udformningen af
teksten.

(27) Se arsrapport fra dansk fertilitetsselskab, hvor der ogsa er opgerelser fra tidligere ar.
(28) samme

(29) Michéle Hansen et al.: "Assisted reproductive technologies and the risk of birth defects - a
systematic review"; Human Reproduction, Vol. 20, No. 2 pp. 328-338, 2005. Radets overseaettelse. Den
originale version lyder: "suggest a statistically significant 30-40 % increased risk of birth defects
associated with ART [assisted reproductive technology]". Den anferte stigning pa 30-40 % ma ses |
forhold til det absolutte tal for den sammenlignelige baggrundsgruppe, men dette tal fremgar ikke af
artiklen, fordi der er tale om forskellige materialer. Som illustration kan der derfor henvises til en dansk
undersggelse, hvor fglgende tal anfgres: "In total, 107 (4,8 %) children in the study group and 103 (4,6
%) in the control group were born with malformations (NS), compared to 2,8 % in the background
population"; se H.B. Westergaard et al: “Danish National In-Vitro Fertilization Registry 1994 and 1995: a
controlled study of births, malformations and cytogenetic findings"; Human Reproduction, Vol. 14, No. 7,



1896-1902, July 1999.

(30) Ibid. side 335. Radets overseettelse. Den originale version lyder: "Although not the subject of this
review, a number of studies have compared birth defect risk in IVF and ICSI and have not found
significant differences".

(31) Ibid p. 336. Radets overseettelse. Den originale version lyder: “Factors associated with ART
treatment that may increase the risk of birth defects include the underlying causes of infertility in the
couples seeking treatment; and factors associated with the IVF/ICSI procedures themselves, such as
the freezing and thawing of embryos, the delayed fertilization of oocytes, culture media composition and
the medications used to induce ovulation or for luteal phase support".

(32) Side 1896 i: H.B. Westergaard et al: “Danish National In-Vitro Fertilization Registry 1994 and 1995:
a controlled study of births, malformations and cytogenetic findings"; Human Reproduction, Vol. 14, No.
7,1896-1902, July 1999. Radets oversaettelse af: "Our results indicate that it is the characteristics of the
patients and the multiplicity of pregnancy, rather than the assisted reproductive technology that
determines the fetal risks of IVF pregnancies compared to the background population”.

(33) Se J. Lidegaard, A. Pinborg & A.N. Andersen: “Imprinting diseases and IVF: Danish National IVF
cohort study"; Human Reproduction, 2005, Apr. 20 (4), 950-4.

(34) Radets oversaettelse af: "vanishing twins could be a contributing explanation of the increased risk
of cerebral palsy found in singletons after IVF treatment".

(35) Jaevnfer Forslag til Lov om aendring af lov om Svangerskabsafbrydelse og lov om sterilisation og
kastration, Justitsministeriet, 20. november 2002.

(36) Se Det Etiske Rad 2003: Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning 3. del -
Mikroinsemination og preeimplantationsdiagnostik, s. 25.

(37) Se indledningen s. 13-21 i Det Etiske Rad 2003: Etiske problemer vedrarende kunstig befrugtning
3. del - Mikroinsemination og praeimplantationsdiagnostik.

(38) Se Dansk Fertilitetskliniks hjemmeside

(39) Se Sundhedsstyrelsens kogebog for til dannelse af den patientrelaterede omkostningsdatabase til
takstkatalog 2005 for en beskrivelse af, hvordan taksterne udregnes.

(40) Jeevnfar oplysninger fra Anders Nyboe Andersen og Karin Erb i artiklen "Register data on assisted
Reproductive Technology (ART)" skrevet pa basis af et symposium pa Rigshospitalet i januar 2005.

(41) Se f.eks. Skakkebaek & Keiding: “Changes in semen and the testis", BMJ 1994; 309:1316-1317
(19 November) og henvisningerne heri.

(42) Jensen et al.: “Poor semen quality may contribute to recent decline in fertility rates"; Human
Reproduction Vol. 17, No. 6 pp. 1437-1440,2002

(43) Skakkebeek, Meyts and Main: “Testicular dysgenesis syndrome: an increasingly common
developmental disorder with environmental aspects"; Human Reproduction Vol. 16. No. 5 pp. 972-978,
2001. Ciatet er oversat af radet. Den originale version lyder: "The rapid pace of the increase of
reproductive disorders suggests that environmental or life-style factors, rather than an accumulation of
genomic structural defects, are the most likely causes. ... A crucial question from a clinical perspective
is the following: what effects may be expected in humans, if endocrine disrupters [environmental
oestrogenic and anti-androgenic compounds], ubiquitous in small amounts in food and water, have an
impact on the male reproductive system?"

(44) Ibid. p. 977. Citatet er over sat af radet. Den originale version lyder: “delineate the role of endocrine
disrupters in humans and to indicate the possible actions for protection of future generations from
reproductive problems".

(45) For en dansk oversigt over grundene il infertilitet, se Schmidt, Minster og Helm: "Infertility and the
seeking og infertility treatment in a representative population”, British Journal of Obstetrics and
Gynaecology December 1995, Vol. 102, pp. 978-984.

(46) Jeevnfar ogsa VK regeringens Nye Mal - regeringsgrundlag fra februar 2005, hvor det fremhaeves,
at foreldrene har et helt afggrende ansvar for, at deres bgrn far mulighed for at udvikle sig.



(47) Concluding observations of the Committee on the Rights of the Child : Denmark. 15/02/95.
Concluding Observations/Comments:

11. Concerning the right of a child to know his or her origins, the Committee notes a possible
contradiction between this provision of the Convention and the policy of the State party with respect to
artificial insemination." Uautoriseret oversaettelse: | forbindelse med et barns ret til at kende hans eller
hendes oprindelse noterer komiteen en mulig modsaetning mellem konventionen og statens praksis i
forbindelse med kunstig insemination.

(48) Radets oversaettelse af passagen: “it was acknowledged that it was a generally accepted principle,
that human dignity and the identity of a human being had to be respected as soon as human life began"

(49) | Barneradets haringssvar til lovforslaget om kunstig befrugtning marts 2004 anfgres det, at radeti
1995 var for opretholdelse af seg- og seeddonorers anonymitet, men at radet i 2004 har skiftet holdning
og nu er imod donoranonymitet. Som begrundelse herfor anfgres det blandt andet: "Donoranonymitet
fremmer fortielse af barnets tilblivelse over for barnet, hvilket Barneradet finder skadeligt for barnet. At
barnet vokser op med en mur af fortielse omkring sin egentlige tilblivelse, kan, ud over at skade
relationerne i familien, ogsa have psykisk negative konsekvenser for barnet. Et barn kan pa mange
forskellige mader i labet af opvaeksten fa fornemmelsen af eller en direkte viden om, at de sociale
foraeldre ikke er de genetiske foraeldre.
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