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Forord

Det Etiske Rad offentligger hermed sin 1. delredegorelse om kunstig befrugt-
ning, hvor radet tager stilling til, i hvilket omfang der ber vere adgang til
kunstig befrugtning og anvendelse af reproduktionsteknikker som for eksem-
pel rugemoderskab. I redegorelsen diskuteres savel heteroseksuelle pars som
homoseksuelle pars samt enlige maend og kvinders adgang til behandling.
Redegorelsen vil blive efterfulgt af to andre delredegerelser om kunstig
befrugtning, hvor temaer i forbindelse med henholdsvis donation af &g og
saed samt forskellige metoder, herunder preimplantationsdiagnostik, vil blive
diskuteret.

Redegorelsen er fortlobende blevet droftet pa Det Etiske Rads plenarmeoder og
er endeligt vedtaget i marts 2001. Den er udarbejdet pa baggrund af diskus-
sioner i Radets arbejdsgruppe om kunstig befrugtning. Peter @hrstrom er for-
mand for denne gruppe, der som evrige medlemmer teeller Mette Hartlev, Ole
Hartling, Pelse Helms Kaae, Ragnhild Riis, Sven Asger Serensen, Ellen Thuesen
og Erling Tiedemann. Cand. mag. & Ph.D. Henrik Kjeldgaard Jorgensen har
veeret tilknyttet arbejdsgruppen som sekreteer og har udformet manuskriptet.

Ved den endelige behandling af redegorelsen var Lars-Henrik Schmidt ud-
tradt af rddet og et nyt medlem endnu ikke udpeget. Det Etiske Rad havde
sdledes kun 16 medlemmer ved feerdiggorelsen af redegorelsen.

Lone Schmidyt, lektor ved Institut for Folkesundhed, Kebenhavns Universitet,
har ydet en veerdifuld arbejdsindsats i forbindelse med udarbejdelsen af rede-
gorelsen, idet hun har deltaget i et af arbejdsgruppens mader og efterfolgende
har fremskaffet storstedelen af de statistiske oplysninger i redeggrelsens bilag 1,
afsnit 2. Endvidere har hun gennemleaest og kommenteret manuskriptet. Lone
Schmidt takkes hermed for sin indsats. For god ordens skyld skal det tilfgjes, at
ansvaret for teksten alene pahviler Det Etiske Rad.

April 2001
Erling Tiedemann Nina Schultz-Lorentzen
Formand Sekretariatschef
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1. Indledning

Neerveerende redegorelse diskuterer problemstillinger og formulerer syns-
punkter knyttet til den situation, hvor det onskede forceldreskab ikke indtrceder
som forventet og onsket. De teknologier, der nu er til radighed under feelles-
betegnelsen kunstig befrugtning, sigter pa at afhjcelpe den ufrivillige barnlos-
hed, som en ikke ubetydelig procentdel af befolkningen udscettes for.

Redegorelsen diskuterer forhold, hvor den voksne ikke umiddelbart far opfyldt
onsket om at fa et barn, men derimod ma overveje om der er gode livsmulig-
heder for et voksenliv uden born, eller om det at vaere barnlos vil blive en sd stor
belastning, at behandling for at afhjeelpe den situation skal igangscettes.

Tidligere tiders definition af forceldreskabet som en basal biologisk relation er
under forandring som folge af nye teknikker til assisteret eller kunstig befrugtning.
Rammer, indhold og definitioner af forceldreskabet udvides i disse dr. Nye former
for foreeldreskab er kommet til. Foruden det biologiske foreeldreskab tales nu ogsa
om det genetiske sdvel som det sociale forceldreskab.

Kan der stilles krav til det par, der onsker at blive behandlet med kunstig
befrugtning med henblik pa at opnda graviditet og forceldreskab, og i givet fald
hvilke? Behover det nodvendiguvis at veere et par? I hvilket regi skal en sdadan
behandling finde sted, hvorledes og af hvem skal den finansieres? Har offentlige
myndigheder en scerlig forpligtelse til at sikre de borns tarv, der bringes til eksi-
stens som folge af, at kunstig befrugtning udbydes som behandlingsform?

Nar barnet gor sin entre, bringes noget nyt og enestdende ind i de voksnes verden.
Barnets ankomst opfylder en forventning og etablerer en livslang uafvendelig
relation, forceldreskabet. Et flertal af voksne vil betragte forceldreskabet som en
veesentlig forudscetning for at kunne tale om livsopfyldelse.

Et flertal af voksne vil gerne have born, vil gerne blive og vcere forceldre. Et fler-
tal af kvinder og meend vil gerne pdtage sig ansvaret for et nyt menneskes
opveekst, udvikling og trivsel. At blive foreeldre er noget absolut, den relation,
der etableres mellem foreeldre og born, kan aldrig ophceves.
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11997 blev den forste samlede lov! angéende reguleringen af kunstig befrugtning
i Danmark vedtaget i Folketinget. Bade forud for og efter vedtagelsen af loven var
den genstand for en omfattende diskussion, som afslgrede en ganske stor uenig-
hed savel blandt politikere som generelt i befolkningen om nogle af omréadets
helt centrale spergsmal som for eksempel, hvem der ber have adgang til at fa
foretaget kunstig befrugtning, samt hvorvidt det er acceptabelt at anvende saed
fra en anonym donor.

At uenigheden endnu ikke er ophert, blev til fulde demonstreret i forbindelse
med de endringsforslag til loven, som blev fremsat af sundhedsministeren i
februar 2000 i forleengelse af lovens egen §30 stk. 5, der palaegger ministeren
at fremsaette "forslag til revision af loven i folketingsaret 1999-2000". Selv om
ministerens forslag alene drejede sig om at lovliggore nedfrysning af befrug-
tede og ubefrugtede g i 4 ar i stedet for 2, blev det modt af et veeld af yder-
ligere eendringsforslag fra de ovrige partier i folketinget. Det skal bemeerkes, at
ingen af de foresldede sendringer af loven fra 1997 blev vedtaget.

P& baggrund af den fortsatte diskussion om reguleringen af kunstig befrugt-
ning besluttede Det Etiske Rad at udsende tre debatfoldere om emnet i foraret
2000. Folderne omhandlede hver deres problemomrade, nemlig henholdsvis
kvinders ret til bern, donoranonymitet samt preeimplantationsdiagnostik.
Som opfelgning pé udgivelsen af folderne vil Radet i lobet af 2001 forsege at
give sit bud pa, hvordan man kan forholde sig til de problemstillinger, som
beskrives i folderne. Herveerende redegorelse omhandler indholdet i folderen
"Kvinders ret til bern”. De to andre foldere vil blive diskuteret i senere ud-
givelser.

I "Kvinders ret til barn” var det adgangen til kunstig befrugtning, der var til
debat. Adgangen til kunstig befrugtning reguleres dels af loven om kunstig
befrugtning og dels af bekendtgorelser og cirkuleerer udsendt af Sundheds-
styrelsen. Konsekvensen af reguleringen er blandt andet,

at kun gifte kvinder eller kvinder i aegteskabslignende forhold kan f4 behand-
ling med kunstig befrugtning af en leege;

at det offentlige sundhedsvaesen som oftest tilbyder tre gratis behandlinger, hvis
parret er infertilt, ikke har bern i forvejen, og kvinden er under 40 ar; og

1 Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig behandling, diagnostik og forskning mv.
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at par, hvor "den kvinde, der skal fode barnet”, ikke er eldre end 45 &r, kan
kebe sig til et ubegreenset antal behandlinger i det private sundhedssystem.

I folderen "Kvinders ret til born” blev der stillet sporgsmal til, om den eksiste-
rende regulering af adgangen til kunstig befrugtning er rimelig, og i det
folgende vil Det Etiske Rad forholde sig til dette sporgsmal, idet der dog skal
gores opmerksom p4a, at medlemmerne af Radet ikke er enige pd alle om-
rader. Radets medlemmer har ikke i denne redegorelse diskuteret de forskel-
lige metoder. Spargsmal herom vil blive behandlet i en senere redegorelse.
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2. Resumé af anbefalingerne

A. Mulighed for at gore brug af reproduktionsteknologier

1.

Medlemmerne af Det Etiske Rad mener i udgangspunktet, at det bor veere
muligt for par at gere brug af de forskellige reproduktionsteknologier,
medmindre andre etiske hensyn end hensynet til de ufrivilligt barnlose
taler imod det, for eksempel fordi de anvendte metoder ikke findes etisk
acceptable (se punkt 3.1.1. pa side 15, hvor det relevante begreb om "par"
defineres).

B. Offentlig og/eller privat finansiering?

2.

Fire af Rddets medlemmer anbefaler, at den nuveerende ordning opret-
holdes, séledes at et par, der er infertilt, tilbydes et vist antal gratis
behandlinger inden for det offentlige sundhedssystem, hvorefter det
eventuelt selv ma betale for yderligere forseg i det private system (se
punkt 3.1.1.1 pa side 16).

Seks af Rddets medlemmer anbefaler, at kunstig befrugtning udelukkende
udfores i det private sundhedssystem (se punkt 3.1.1.2 pa side 18).

Seks af Radets medlemmer ser ikke tvingende etiske argumenter for at an-
befale finansiering med enten offentlige eller private midler, idet valget imel-
lem disse finansieringsformer, der begge anses for etisk acceptable, betragtes
som et politisk prioriteringssporgsmal (se punkt 3.1.1.3 pa side 19).

Alle Radets medlemmer er af den opfattelse, at der skal geelde samme
restriktioner, uanset i hvilken del af sundhedssektoren behandlinger med
kunstig befrugtning udferes, for s& vidt som restriktionerne har til hensigt
at sikre, at behandlingen udferes pa en etisk set acceptabel méde (se
punkt 3.1.1, side 15, 3. afsnit).

C. Betingelser for behandling
Stillingtagen til henvendelse fra Arhus amtsrad

6.

Fjorten medlemmer i Det Etiske Rad tilslutter sig, at der ber fastlegges
naermere bestemmelser for de seerlige tilfeelde, hvor et par ikke kan anses
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som tilstraekkeligt egnede som foreeldre til at kunne modtage kunstig
befrugtning. En forste vurdering af eventuelt manglende foraeldreegnet-
hed skal foretages af enten den praktiserende lege eller af fertilitets-
leegen, idet det under alle omstendigheder bor veere muligt at anke en
truffen afgerelse til en hojere instans (se punkt 3.2.1 pa side 22).

Opretholdelse af aldersgreense

7. Fjorten medlemmer af Det Etiske Rad anbefaler, at den geeldende bestem-
melse om, at kunstig befrugtning ikke ma finde sted, hvis den kvinde, der
skal fode barnet, er over 45 &r, bevares (se punkt 3.2.2 pa side 24).

Fortsat fastholdelse af, at kunstig befrugtning udelukkende

tilbydes bestemte grupper?

8. Syv af Rédets medlemmer finder, at bestemmelsen? om, at legelig
behandling med kunstig befrugtning kun ma tilbydes til kvinder, der er gift
eller lever sammen med en mand i egteskabslignende forhold, ber
ophaeves, sdledes at ogsa enlige kvinder eller kvinder, der lever sammen
med en anden kvinde, fremover skal kunne fa foretaget kunstig befrugt-
ning (se punkt 3.2.2.1 pd side 24).

9. SyvafRadets medlemmer mener derimod, at bestemmelsen ber bevares,
sd det fortsat kun er kvinder, der er gift eller lever sammen med en mand
i et eegteskabslignende forhold, der skal have adgang til kunstig befrugt-
ning (se punkt 3.2.2.2 pd side 25).

Offentlig finansieret behandling af kvinder, der ikke er infertile?
Uaftheangigt af deres stillingtagen i det foregdende, har medlemmerne af
Det Etiske Rad forholdt sig til spergsmélet om offentlig finansieret
behandling med kunstig befrugtning af kvinder, der ikke er infertile,
under den forudseetning, at § 3 i lov om kunstig befrugtning ikke var geel-
dende (se punkt 3.2.3 pa side 26):

10. To af Rddets medlemmer finder i den forbindelse, at det ber veere en
offentlig opgave at behandle kvinder, der ikke er infertile, med kunstig

befrugtning (se punkt 3.2.3.1 pa side 27) .

11. Fjorten af Radets medlemmer finder derimod, at det ikke ber veere en

2§ 31ilovom kunstig befrugtning.
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offentlig opgave at behandle kvinder, der ikke er infertile, med kunstig
befrugtning (se punkt 3.2.3.2 pa side 27).

D. Mands ret til bern?

12. Tolv af Radets medlemmer mener, at mand ikke har en ret til at fa bern,
som ber give adgang til de relevante reproduktionsteknologier, hvis
manden lever alene eller i et homoseksuelt forhold (se punkt 3.3.1.1 pa
side 29).

13. Fire af Raddets medlemmer mener, at mend har en ret til born, som ber
give adgang til de relevante teknologier, for s& vidt som andre etiske
hensyn end hensynet til manden ikke taler imod det (se punkt 3.3.1.2 pé
side 30).

E. Er rugemoderskaber etisk acceptable?

14. Femten af Radets medlemmer mener, at rugemoderskaber er etisk uac-
ceptable og ikke ber tillades i forbindelse med kunstig befrugtning (se
punkt 3.4.1 pé side 31).

15. Et af Radets medlemmer mener, at rugemoderskaber kun i visse tilfeelde
er etisk uacceptable. I nogle situationer ber det efter medlemmets
mening veere muligt for par, herunder homoseksuelle par, at anvende en
rugemoder, hvis der vel at meerke ikke er tale om kommercielle ruge-
moderaftaler (se punkt 3.4.2 pé side 32).

RESUME AF ANBEFALINGERNE 13
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3. Radets overvejelser og anbefalinger

3.1 Ret til born = Ret til hjeelp til at fa bern?

Infertile par, dvs. par som forgeeves har forsogt at fa born i mindst et dar, tilbydes
i dag behandling med kunstig befrugtning i det offentlige sundhedssystem, hvis
de ikke kan opna graviditet pa anden vis. Det er dog en betingelse for at mod-
tage behandlingen, at parret enten er gift eller lever sammen under cegteskabs-
lignende forhold. Er dette tilfceldet, tilbyder det offentlige normalt tre gratis
behandlinger med IVF eller andre hajteknologiske behandlingsmetoder®, hvis
behandlingen afsluttes for kvinden bliver 40 ar, og der ikke er feelles born i
hjemmet i forvejen. De sidstncevnte begreensninger er indfort af ressource-
meessige grunde og geelder ikke i forbindelse med lavteknologiske behandlings-
metoder som insemination og hormonstimulation, hvor der ogsa kan gives fle-
re behandlinger end 3, hvis der er medicinsk indikation for det. Dog ma kvin-
den ifolge loven ikke modtage behandling, hvis hun er celdre end 45 ar. Det Eti-
ske Rad har taget stilling til, om kunstig befrugtning fortsat bor udbydes i det
offentlige sundhedssystem. Ridet har desuden droftet sporgsmdlet om en even-
tuel udjcevning af udgifterne til henholdsvis kunstig befrugtning og adoption.

3.1.1 Bor kunstig befrugtning forega i offentligt eller privat regi?

Der er i Det Etiske Rad enighed om, at ufrivillig barnleshed i mange tilfeelde
kan udgere en stor belastning for de involverede parter. At f& born er for de
fleste ensbetydende med at stifte familie, og for mange mennesker i dette
samfund er muligheden for at stifte familie og at indgé i de neere og forplig-
tende relationer, der horer familielivet til, af vaesentlig betydning. Derfor
mener Det Etiske Rad i udgangspunktet, at der ber veere mulighed for at gore
brug af de forskellige reproduktionsteknologier, medmindre andre etiske hen-
syn end hensynet til de ufrivilligt barnlgse* taler imod det, for eksempel fordi
de anvendte metoder ikke findes etisk acceptable.

3 Se bilag 1iredegorelsen for en kort beskrivelse af de forskellige teknologier.

4 Her ogi det folgende refererer udtrykket "ufrivilligt barnlgse" til heteroseksuelle par, der er infertile i
den forstand, at de ikke opnar (eller kan opnd) graviditet ved samleje. Denne sprogbrug er i overens-
stemmelse med den nuvaerende regulering i forbindelse med kunstig befrugtning, som kun tillader, at
leeger udforer barnlpshedsbehandling pa kvinder, der lever i et heteroseksuelt parforhold. I forbindelse
med behandling af heteroseksuelle par betegner "ufrivillig barnleshed" den situation, hvor parret ikke
har kunnet opna graviditet inden for et ar ved regelmeessige samlejer. Enlige kvinder og kvinder, der
lever i et homoseksuelt parforhold, vil som hovedregel have andre grunde end ufrivillig barnleshed til at
onske kunstig befrugtning. I afsnittet "Betingelser for behandling" diskuteres det, om behandlingen
ogsa bor tilbydes til enlige kvinder og til kvinder, som lever i et homoseksuelt parforhold. Meends ret til
born diskuteres ligeledes i et saerligt afsnit.

RADETS OVERVEJELSER OG ANBEFALINGER 15



Det Etiske Rad har droeftet, hvor behandlingen af ufrivillig barnleshed ber
forega, hvis den nuveerende opdeling i et offentligt drevet sundhedsveaesen
med udbud af gratis ydelser og et privat sundhedssystem med udbud af ydel-
ser mod betaling bibeholdes. I det folgende redegores der for de opfattelser,
Radets medlemmer har i forbindelse med problemstillingen, idet der skitse-
res tre hovedsynspunkter:

1) Det forste er, at kunstig befrugtning ber tilbydes i det offentlige sund-
hedssystem (3.1.1.1).

2) Det andet er, at behandlingen kun ber udferes i den private sektor
(3.1.1.2).

3) Den tredje opfattelse gir ud p4, at der eksisterer flere etisk set acceptable
mader at udfere behandlingen pé (3.1.1.3).

Hvis behandlingsmulighederne i forbindelse med kunstig befrugtning beva-
res i sin nuveerende form, s& bade det private og det offentlige system udby-
der ydelsen, er det nodvendigt at tage stilling til, hvordan det private omrade
skal reguleres. Alle medlemmer i Radet er under den naevnte forudsaetning af
den opfattelse, at der ber eksistere identiske restriktioner p& de to omréader,
for sa vidt som restriktionerne har til hensigt at sikre, at behandlingen udferes
pé en etisk set acceptabel méade. Opfattelsen medforer blandt andet, at de
restriktioner, som Rédet har foreslaet indfort i det offentlige sundhedssystem
med det formal at hindre uenskede flerfoldsgraviditeter, under alle omstaen-
digheder ogsa ber indfores i det private system. Sporgsmaélet om, hvor mange
behandlinger det enkelte par kan modtage, stiller sig dog forskelligt i de to
sammenhange, da det i det offentlige sundhedssystem forst og fremmest
besvares pa baggrund af prioriteringsovervejelser. Denne type af overvejelser
og de heraf folgende restriktioner har af gode grunde ikke samme betydning i
de to systemer.

3.1.1.1 Standpunkt A: Kunstig befrugtning ber tilbydes i det

offentlige sundhedssystem

Nogle medlemmer i Radet (Mette Hartlev, Nikolaj Henningsen, John Steen
Johansen og Ellen Thuesen) er af den opfattelse, at den nuverende ordning er
tilfredsstillende i henseende til spergsmalene om, hvor behandlingen for ufri-
villig barnleshed ber foregd, og hvordan den skal finansieres. Parret® bor sa-

5 Her ogiresten af redegorelsen refereres der til "parret" som den enhed, der skal behandles, med-
mindre dette er misvisende.
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ledes tilbydes et vist antal gratis behandlinger inden for det offentlige sund-
hedssystem, hvorefter det eventuelt selv mé betale for yderligere forsog i det
private system.

Baggrunden for dette synspunkt er, at ufrivillig barnleshed ma anses for at veere
et sa stort problem for de berorte parter, at parret har ret til at fa hjeelp. Hvis
behandlingen udelukkende udferes i det private sundhedssystem, afgores det
imidlertid af det enkelte pars skonomiske forméden, om det har mulighed for at
f4 behandling. For at sikre en vis lighed pa omradet, ber behandlingen derfor
udbydes i det offentlige sundhedssystem. En sddan indsats fra det offentliges
side er helt i overensstemmelse med den tradition, der er i det danske velfeerds-
samfund for at yde hjeelp til mennesker, der pa den ene eller den anden made
har faet deres livsmuligheder vesentligt begreenset. Om barnlgsheden er at
betragte som en sygdom eller €j, er i denne sammenheeng af mindre betydning,
og ofte er det umuligt at drage en klar skelnen mellem det syge og det sunde. I
nogle tilfeelde lader det sig ikke gare at finde arsagerne til den manglende fertili-
tet, mens den i andre tilfeelde kan veere et resultat af tidligere begivenheder som
infektioner eller lignende.

Det kan altid diskuteres, hvor mange behandlinger med kunstig befrugtning
parret bor have adgang til i det offentlige sundhedssystem. P4 baggrund af
Det Etiske Rads tidligere udsendte redegerelse om fosterreduktion er det
imidlertid en neerliggende mulighed, at den nuvaerende praksis pad omradet
under alle omstendigheder bor endres.

De nevnte medlemmer mener, at det ikke pé forhand ber fastlaegges, hvor
mange behandlingsmuligheder parret skal tilbydes. Hvis behandlingen anses
for vaesentlig nok til, at den overhovedet tilbydes i offentligt regi, er det helt i
overensstemmelse med den etablerede praksis pa det sundhedsmaessige
omrade at fortseette behandlingsforlobet, sé leenge dette ikke naermer sig det
udsigtslose eller er til skade for kvinden. Hvorvidt dette er tilfeeldet mé afgores
af den enkelte leege pa baggrund af en konkret vurdering af situationen. Nar
det offentlige har pdbegyndt de indledende undersegelser i forbindelse med
infertilitet og har igangsat forlobet med den kunstige befrugtning, kunne det
veere bade hensigtsmaessigt og rimeligt, at det offentlige afslutter forlobet og
dermed "folger parret til dors”. Noget andet er, at prioriteringsmeessige over-
vejelser, herunder hensynet til at undgéd, at andre par kommer til at vente uri-
meligt leenge, kan fore til en begreensning i antallet af de behandlinger, som
tilbydes.
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3.1.1.2 Standpunkt B: Kunstig befrugtning bor ikke stilles til radighed
som en offentligt finansieret ydelse

Andre medlemmer i Radet (Frederik Christensen, Lene Gammelgaard, Pelse
Helms Kaae, Naser Khader, Karen Schousboe og Sven Asger Serensen) er af
den opfattelse, at kunstig befrugtning ikke ber stilles til rddighed som en
offentligt finansieret ydelse. I stedet ber behandlingen kunne udbydes i det
private sundhedssystem pa samme méade som f.eks. fysioterapi eller tand-
pleje, eventuelt saledes at der ydes et vist tilskud til behandlingen fra det
offentliges side.

Begrundelsen for opfattelsen er, at den ufrivillige barnleshed kun kan betrag-
tes som et problem, det offentlige bor tage sig af i den udstreekning, den er et
resultat af sygdom eller medfedte handicaps. I dette tilfeelde bor det offentlige
stille behandlingsmuligheder til rddighed, som sigter mod at (gen)etablere den
manglende funktionsduelighed pa det reproduktive omrédde, saledes at en
naturlig forplantning eventuelt muliggeres. I andre tilfeelde ma barnlgsheden
imidlertid betragtes som et problem, der skal prioriteres lavere end egentlig
sygdomsbekaempelse. Det er hverken muligt eller gnskeligt, at samfundet for-
soger at athjeelpe alle de problemer, det enkelte menneske stoder ind i gennem
livet, og derfor mé det offentliges hjeelpeindsats begreenses til helt centrale
kerneomrader som f.eks. sygdomsbekaempelse og socialforsorg. Man ber derfor
ikke udbyde kunstig befrugtning som behandlingsmulighed i det offentlige sund-
hedssystem, nar der er ventelister til behandling for alvorlige sygdomme. Syg-
domsbekaempelse ber altid have hojeste prioritet inden for sundhedssektoren.

For ét af de anforte medlemmer (Naser Khader) er den manglende offentlige
finansiering ikke uforenelig med, at behandlingen udferes i offentligt regi
mod hel eller delvis brugerbetaling.

For andre af de anforte medlemmer (Frederik Christensen, Lene Gammelgaard,
Pelse Helms Kaae og Karen Schousboe) er et veesentligt argument for at over-
lade savel finansieringen som behandlingen med kunstig befrugtning til det
private regi, at det offentlige ikke p&drager sig det yderligere ansvar i forbindel-
se med at bringe bern i verden, som samfundet ellers ville padrage sig. Det
offentlige patager sig saledes ikke en pligt til pa forhdnd at demme om forskel-
lige befolknings-gruppers egnethed som forzeldre.

Ft af de anforte medlemmer (Sven Asger Sgrensen) ensker at supplere den
ovenstdende begrundelse, for at det offentlige sundhedssystem ikke bor til-
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byde kunstig befrugtning som gratis behandlingsmulighed, med den betragt-
ning, at ufrivillig barnleshed ikke er at regne for et problem, der i radikal grad
odeleaegger et givent pars eller en given kvindes eller mands livsmuligheder.
Der findes mange andre mader at fa et meningsfuldt og vellykket liv pa end
ved at fa barn. Endvidere er der gode muligheder for, at en raekke af de behov,
der ligger til grund for ensket om at f& bern, kan tilfredsstilles pd anden vis
end gennem reproduktion. For eksempel kan gnsket om at indgd i neere og
forpligtende relationer i nogen grad tilfredsstilles gennem et engagement i
andre familiemedlemmers born, gennem socialt arbejde i forskellige forenin-
ger eller lignende. Alti alt er det derfor tvivlsomt, om ufrivillig barnleshed mé
betegnes som et sd alvorligt problem, at kunstig befrugtning ber udgere en
behandlingsmulighed inden for det offentlige sundhedssystem. At undlade at
udbyde ydelsen her signalerer desuden, at det lader sig gore at leve et
meningsfuldt liv uden at f& bern, hvilket kan modvirke en stigmatisering af
barnlose.

3.1.1.3 Standpunkt C: Flere former for finansiering er etisk

acceptable

Endelig onsker nogle medlemmer i Rddet (Asger Dirksen, Ole Hartling, Lisbet
Due Madsen, Ragnhild Riis, Erling Tiedemann og Peter @hrstrem) hverken at
anbefale, at kunstig befrugtning finansieres med offentlige midler eller kun
med private midler. Baggrunden for denne opfattelse er, at der efter medlem-
mernes mening ikke kan fremferes tvingende etiske argumenter for nogen af
finansieringsméderne, da behandlingen med kunstig befrugtning ligger i en
grazone mellem, hvad det offentlige bor betale, og hvad den enkelte selv ma
finansiere. Ufrivillig barnleshed kan ikke betegnes som et sd alvorligt
problem, at behandling med kunstig befrugtning ud fra etiske overvejelser
bor betragtes som en samfundsmeessig kerneydelse, som det offentlige er for-
pligtet til at udbyde. Men omvendt er ufrivillig barnleshed trods alt et s& alvor-
ligt problem for mange, at det i et vist omfang udmeerket vil kunne forsvares
etisk at udbyde og finansiere behandlingen i det offentlige sundhedssystem,
selv om det naeppe kan betragtes som en opgave med serlig hej prioritet i for-
hold til andre opgaver. Derfor kan begge de tidligere beskrevne finansierings-
modeller betragtes som etisk acceptable, og det fremstér sdledes snarere som
et politisk prioriteringssporgsmal at tage stilling til dem.

3.1.2 Kunstig befrugtning og adoption
Sundhedsministeren har bedt Det Etiske Radd om at tage stilling til, om ud-

gifterne for parret i forbindelse med henholdsvis kunstig befrugtning og adop-
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tion ber udjeevnes, séledes at der ikke er gkonomiske grunde til at foretraekke det
ene frem for det andet. Radet anser problematikken for veesentlig og droftelser-
ne i forbindelse med sporgsmalet har udmentet sig i formuleringen af en reekke
synspunkter og argumenter, som fremstilles nedenfor.

En mulig opfattelse er, at der ber finde en veaesentlig udjeevning sted mellem
de to mader at danne familie pa. Baggrunden for en sddan opfattelse kunne
for det forste veere, at adoption ud fra en etisk betragtning er en god made at
fd bern p4, fordi et foreldrelost og som oftest darligt stillet barn herved
gavnes. Dette er ikke tilfeeldet i forbindelse med den kunstige befrugtning,
hvor et nyt barn bringes til verden. Man kan i den sammenheng argumente-
re for, at det etisk set vejer tungere at gavne et allerede eksisterende og nod-
lidende barn end at hjelpe et barn til verden, hvilket taler for at gore det lige
sd attraktivt at adoptere som at fa foretaget kunstig befrugtning.

For det andet kunne et argument for at udjeevne udgifterne til henholdsvis
adoption og kunstig befrugtning veere, at en sadan tilneermet ligestilling bidra-
ger til at fremme parrets selvbestemmelse i forhold til mé&den at stifte familie
pa. Den nuveerende praksis, hvor adoption er szerdeles omkostningskreevende
og ogsd mere omkostningskreevende end kunstig befrugtning udfert i privat
regi, udger naturligvis for de fleste par en grund til at gere brug af den kunstige
befrugtning, ogsa selv om parret hellere ville adoptere - enten for at gavne
adoptivbarnet eller for at undga de belastninger, der kan veere forbundet med
hele forlobet i forbindelse med kunstig befrugtning. Hvis mulighederne lige-
stilles i forhold til, hvor omkostningskraevende de er for parret, fjernes et even-
tuelt skonomisk incitament til at vaelge kunstig befrugtning frem for adoption,
og parret kunne dermed treeffe deres valg p& baggrund af en holdningsmaessig
vurdering af, hvilken familieform der for dem er den rigtigste.

En anden mulig opfattelse er, at storrelsen pd statstilskuddet til adoption ikke
skal afgeres ud fra en direkte sammenligning med kunstig befrugtning, fordi
de to omrader har vidt forskellig karakter og derfor er sveere at sammenligne.
Dels er de sveere at sammenligne, fordi parret eller enten kvinden eller man-
den i det ene tilfeelde er biologisk besleegtet med barnet, mens dette ikke er
tilfeeldet i det andet. Om den ene handlemulighed skal tilleegges storre betyd-
ning end den anden, er derfor ikke let at afgere®. Endvidere - og nok sa
vaesentligt - er det pa ingen made indlysende, at det etisk set skulle vaere bedre

6 Jeevnfor overvejelserne om formalet med at stifte familie i denne redegorelses bilag 2, afsnit 1.
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at danne familie gennem adoption end gennem brug af kunstig befrugtning.
Alt andet lige synes det at rumme en meerkverdig og kedelig miskendelse af
onsket om at fa et barn, man er biologisk beslegtet med, at haevde noget
sddant, idet familiedannelse nu en gang er og altid har veret bygget op
omkring det biologiske slegtskab.

Medlemmerne i Radet mener, at ingen af de anforte argumenter er at betragte
som etisk set tvingende i en sddan grad, at de kan danne udgangspunkt for en
entydig anbefaling af, om der bor finde en udjeevning af udgifterne til hen-
holdsvis kunstig befrugtning og adoption sted eller ej. Efter medlemmernes
mening ma det derfor bero pa en politisk vurdering og prioritering, hvilken
losning der er at foretrakke.

3.2 Betingelser for behandling?

Hvad enten kunstig befrugtning udfores i offentligt eller privat regi, er det kun
tilladt en lcege at udfore behandlingen under bestemte forudscetninger. Blandt
andet ma kunstig befrugtning ifolge § 3 i loven om kunstig befrugtning kun
udfores i forbindelse med "kvinder, som er gift eller lever sammen med en mand
i et cegteskabslignende forhold”. Endvidere md behandlingen ifolge § 6 ikke
"finde sted i de tilfeelde, hvor den kvinde, der skal fode barnet, er celdre end 45
ar”. Hverken loven om kunstig befrugtning eller Sundhedsstyrelsens vejledning
angdende loven giver imidlertid en lcege hjemmel til at undlade at behandle et
par pa baggrund af en psykologisk eller socialt orienteret vurdering af dets
foreeldreevner’. Det Etiske Rdd har taget stilling til, om det bor veere muligt at
undlade at udfore kunstig befrugtning pa baggrund af en sadan vurdering.
Endvidere har Radet droftet, hvilke krav der i givet fald bor stilles til de per-
soner, der onsker at gore brug af behandlingen, herunder om bestemmelserne i
§ 3 0g § 6 i loven om kunstig befrugtning skal bibeholdes.

Nogle medlemmer i Rddet (Frederik Christensen, Lene Gammelgaard, Pelse
Helms Kaae og Karen Schousboe) er, som allerede anfort, af den opfattelse, at
kunstig befrugtning alene ber tilbydes i det private regi netop med henvisning
til, at offentligheden derved ikke pdtager sig en udvidet pligt til at lovgive
omkring spergsmaélet, hvem og under hvilke omstendigheder denne behand-
ling ber tilbydes.

7 Modsat den norske "Lov om medisinsk bruk av bioteknologi" fra 1994, hvor der er lovgivet om proble-
met i § 2-4.: "Beslutning om & foreta behandling med sikte pa kunstig befrugtning treffes av lege.
Avgjorelsen skal bygge pa medisinske og psykososiale vurderinger av paret".
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Efter to af disse medlemmers opfattelse (Frederik Christensen og Karen
Schousboe) ma en sédan folgelovgivning nemlig medfore/allerede have med-
fort, at samfundet ledes til at tage stilling til fremtidige foreeldres formodede
egnethed. Hvilket for disse medlemmers vedkommende ikke menes at kunne
finde sted, da der i sa fald vil veere tale om en fremtidsforudsigelse (om et evt.
barns fremtidige tarv), en forudsigelse, der ingensinde vil kunne hvile pd et
faktuelt grundlag, men alene p& formodninger, og som dermed rummer
muligheden for pa forhénd at skabe et fordemmende klima, jf. den nugeel-
dende lovs forbud mod kunstig behandling af kvinder, som ikke er gift eller
lever i et segteskabslignende forhold. Med undtagelse af problemstillingen i
3.2.3 har disse to medlemmer derfor ikke forholdt sig til spergsmaélene i
hovedafsnit 3.2 om betingelser for behandling.

3.2.1 Stillingtagen til henvendelse fra Arhus amtsrad

I et brev til Det Etiske Rad fra amtsborgmesteren i Arhus Amt, Johannes Flensted-
Jensen, hedder det blandt andet: "Det kan oplyses, at der pa Skejby Sygehus er to
kendte tilfeelde, hvor "IVF-bern” blev tvangsfijernet af myndighederne efter
fodslen. Fertilitetsleegerne star i et dilemma, nér de stdr med en familie, hvor den
umiddelbare vurdering er, at familien ikke er kompetent til at tage vare om et
barn. ...Der er ingen lovgivning at stotte sig til”.

De medlemmer af Det Etiske Rad, som tager stilling til spargsmaélet (dvs. alle
medlemmer bortset fra Frederik Christensen og Karen Schousboe), er enige
med amtsborgmesteren i, at der ber fastleegges neermere bestemmelser for,
hvornér et par ikke er tilstreekkeligt egnede som foreeldre til, at de kan modtage
kunstig befrugtning. Som loven er udformet i gjeblikket, kan den enkelte laege
kun undlade at udfere behandlingen ud fra en vurdering, der angar den hel-
bredsmeessigerisiko for moderen og barnet®. Det er saledes ikke tilladt at und-
lade at behandle ud fra en stillingtagen til kvindens, mandens eller parrets psy-
kologiske eller sociale feerdigheder, hvilket er urimeligt over for det kommende
barn, hvis det fades ind i en meget darligt fungerende familie. Desuden seaettes
den enkelte leege i en vanskelig position, hvor han eller hun kan blive nodsaget
til at behandle, selv om det anses for at vaere en etisk uacceptabel losning.

8 Jeevnfor Sundhedsstyrelsens "Vejledning om kunstig befrugtning og anden reproduktionsfremmende
behandling" af 30. september 1997, hvor der alene henvises til "en veesentligt oget helbredsmeessig
risiko" for fosteret. I Sundhedsministeriets "Cirkuleereskrivelse om laegers inddragelse af ikke-leegelig
hensyn i forbindelse med behandling med kunstig befrugtning" fra september 2000 omtales laegens
mulighed for at inddrage "relevant anden sagkundskab, som efter omsteendighederne kan vere parrets
praktiserende laege, sociale myndigheder mv. - forudsat parrets samtykke hertil" under vurderingen af
parrets "omsorgsevne". Cirkulereskrivelsen giver dog ikke leegen hjemmel til ligefrem at naegte at
behandle pa baggrund af en vurdering af parrets foreldreevner.
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Disse medlemmer mener endvidere, at den vesentligste begrundelse for at
tage stilling til parrets egnethed som foreldre er hensynet til det eventuelle
barns livsmuligheder. Efter medlemmernes mening er samfundet forpligtet til
at tilgodese, at barnets muligheder for et acceptabelt liv sikres i rimelig grad, da
den kunstige befrugtning er en praksis, som samfundet som helhed har veeret
med til at udvikle og stille til rddighed og derfor ogsd mé tage et ansvar for.

Rédet har droftet, hvordan en vurdering af et pars manglende egnethed som
foreeldre bedst kan forvaltes. De medlemmer i Radet, som har forholdt sig til
sporgsmalet, er enige om, at den forste og eventuelt forelobige vurdering af
foreeldreegnetheden ma foretages enten af parrets praktiserende leege - som
ma forventes at have et vist kendskab til parret - eller af fertilitetsleegen, men at
der under alle omstendigheder bor veere mulighed for at lade tvivlsspergsmal
afgere ved andre og hojere instanser, som har mulighed for at inddrage eks-
pertbistand. Dette ville gore det muligt for parret at anke en truffen afgorelse
og for leegen at f& hjeelp til at treeffe en beslutning i vanskelige tilfeelde. End-
videre ville eksistensen af en sddan hojere instans formodentlig gore det lette-
re at skabe en forholdsvis ensartet praksis, da instansen kunne have en koor-
dinerende, landsdeekkende funktion pa samme méde, som Den Sociale Anke-
styrelse har i forbindelse med tvangsfjernelser.

Medlemmerne har taget stilling til, i hvilke tilfeelde det kan komme p4 tale at
undlade at behandle et par med kunstig befrugtning pa baggrund af en vurde-
ring af dets egnethed som foreeldre. Medlemmerne er enige om, at man ikke
nodvendigvis skal veere "ideelle foraeldre™ for at gere brug af den kunstige
befrugtning. I forbindelse med den naturlige forplantning eksisterer der en
mangfoldighed af mader at danne familie pd, som de fleste mennesker anser for
at veere acceptable, og vurderingen af foreaeldreegnetheden i forbindelse med
kunstig befrugtning ber ogsa kunne afspejle denne variation.

En mdde at sikre dette pa er ved at vurdere foreeldreegnetheden ud fra de kri-
terier, som er indeholdt i socialservicelovens § 42. Heraf fremgar det, at barn
uden samtykke fra foreeldrene kan fjernes fra hjemmet, hvis der er "dbenbar
risiko for, at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig
skade”. Alternativt kunne man opstille nye kriterier for foreldreegnetheden
ud fra den betragtning, at bestemmelserne i socialserviceloven naeppe er
sammenfaldende med, hvad der i al almindelighed anses for at udgere accep-

9 Udtrykket er hentet fra den norske lov om kunstig befrugtning.
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table familieformer. Der er snarere tale om absolut minimale anvisninger for,
hvornar det som nedlesning er pa sin plads at fjerne bernene. En sddan alter-
nativ formulering af kriterierne for vurderingen af foreeldreegnetheden kunne
for eksempel veere, at der ikke mé foreligge en scerlig risiko for, at barnets
sundhed eller udvikling lider skade eller at dets velfeerd trues. Denne formule-
ring er mere restriktivend bestemmelsen i socialserviceloven, men der er natur-
ligvis tale om gradsforskelle, det kan veere vanskeligt at handtere i praksis.

3.2.2. Stillingtagen til sporgsmalet om den betydning, som civilstand ber
tilleegges for adgangen til benyttelse af kunstig befrugtning.

Med undtagelse af Frederik Christensen og Karen Schousboe har medlem-
merne af Det Etiske R&d endvidere forholdt sig til, om loven om kunstig
befrugtning fortsat ber indeholde de nuveerende precise bestemmelser om,
til hvem leeger kan tilbyde kunstig befrugtning (jeevnfor § 3 og § 6 i lov om
kunstig befrugtning).

Medlemmerne er enige om, at bestemmelserne i § 6 angdende en alders-
greense i forbindelse med kunstig befrugtning ber fastholdes med henvisning
til de begrundelser, som i sin tid betingede bestemmelsens indferelse, og som
tilsvarende er kommet til udtryk i geeldende regelset i forbindelse med god-
kendelse af adoptanter.

De medlemmer, der har ensket at forholde sig til problemstillingen, har imid-
lertid en forskellig vurdering at, hvorvidt kun kvinder, som er gift eller lever
sammen med en mand i et @gteskabslignende forhold, ber have adgang til
kunstig befrugtning.

I det folgende beskrives to forskellige hovedsynspunkter angdende denne pro-
blemstilling (3.2.2.1 og 3.2.2.2). Desuden tages der stilling til, om det beor veere
en offentlig opgave at behandle enlige kvinder eller kvinder i parforhold med
en person af samme kon med kunstig befrugtning, hvis det skulle blive tilladt
for leeger at foretage behandlingen i disse tilfeelde (3.2.3).

3.2.2.1 Standpunkt A: § 3 i loven om kunstig befrugtning ber ophaeves

Nogle af af Rddets medlemmer (Lene Gammelgaard, Mette Hartlev, Ole Hart-
ling, Nikolaj Henningsen, Pelse Helms Kaae, Naser Khader og Ellen Thuesen)
finder ikke, at det bor komme pa tale pa forhdnd gennem lovgivningen at ude-
lukke bestemte grupper som enlige kvinder eller lesbiske par fra at gore brug
af den kunstige befrugtning, sddan som det sker i dag pa baggrund af § 3 i
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loven om kunstig befrugtning. I stedet ber den naermere forvaltning af loven
udvikle sig i et samspil mellem de involverede personer og organer, idet der
traekkes pa den viden, man har om berns trivsel i forskellige familieformer.

Baggrunden for denne opfattelse er blandt andet, at flere psykologiske under-
segelser synes at demonstrere, at det er vanskeligt at slutte fra en viden om
familiens opbygning - dvs. om den bestér af en enlig forelder eller et homo-
seksuelt par mv. - til barnets trivsel. For eksempel konkluderes det i en under-
sogelse fra 1998 af 80 familier, hvor bernene var undfanget via donorinsemi-
nation, og hvor familierne var opbygget pa varierende mader, dvs. bdde med
enlige (lesbiske) kvinder, heteroseksuelle par samt homoseksuelle par, at bor-
nenes udviklingsmuligheder ikke i veesentlig grad afthang af foraeldrenes sek-
suelle orientering eller af antallet af forzeldre i familien. Det afgorende var der-
imod familiens samversform og dens organisering i forhold til forskellige fak-
torer mv!0. Andre undersegelser peger i retning af, at den traditionelle kerne-
familie alt andet lige er den mest hensigtsmeessige familieform!!, selv om det
er andre faktorer som f.eks foraeldrenes sociale feerdigheder og arbejdsmulig-
heder, der forst og fremmest er udslagsgivende for bernenes udvikling'?. Alt i
alt synes undersogelserne efter disse medlemmers mening dog at pege p4, at
det ikke er rimeligt allerede i udgangspunktet at udelukke bestemte kvinder
eller par fra at gore brug af den kunstige befrugtning. I stedet mé foreeldre-
egnetheden vurderes i hvert enkelt tilfeelde, idet det bemaerkes, at rddet som
ovenfor naevnt leegger veegt pa, at der i forbindelse med kunstig befrugtning
ikke ber stilles krav om, at foreeldrene er ideelle forzeldre.

3.2.2.2 Standpunkt B: § 3 i loven om kunstig befrugtning ber

bibeholdes

Andre af Rédets medlemmer (Asger Dirksen, John Steen Johansen, Lisbet Due
Madsen, Ragnhild Riis, Sven Asger Serensen, Erling Tiedemann og Peter
Ohrstrem) anleegger en anden vurdering, idet en stillingtagen efter deres opfat-
telse ikke kan begrundes alene med henvisning til indbyrdes modstridende
underseagelser vedrarende barnets tarv, som det kan vaere vanskeligt at afveje
mod hinanden. Disse medlemmer har imidlertid den grundopfattelse, at et
barns opveekst med en far og en mor, i relation til hvilke dets personlighed dan-
nes og udvikles, er et fundamentalt vilkar i menneskelivet. Det er vigtigt at give
bernene mulighed for at blive preesenteret for og at identificere sig med forskel-

10 Se Chan, Raboy & Patterson (1998).
11 Se f.eks. argumenterne og henvisningerne i Etzioni (1993).
12 Jeevnfor ogsa Socialforskningsinstituttet (1996).
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lige former for roller og rollemodeller, da familien som naevnt rummer to voksne
af forskelligt kon. Dette giver familien en sarlig dynamik, som kan veere vanske-
lig at opna i forbindelse med andre former for pardannelse. Og endelig er kerne-
familien en afprovet og allerede veletableret familieform, som pé forhand er
heeftet sammen med bestemte og stort set accepterede idealer om, hvornar den
fungerer optimalt. I seerdeleshed er det en fastforankret norm, at begge voksne
bor pétage sig et stort og specifikt ansvar for, at familien fungerer godt. Hermed
ikke veere sagt, at alle faktisk lever op til dette ansvar, men normen er ikke desto
mindre styrende for de fleste voksnes médde at indga i livet i kernefamilien pa.

Disse medlemmer er selvsagt ikke blinde for, at livet kan forme sig sddan for
et barn, at det ikke far en opvaekst i relation til en mor og en far, der indgari et
parforhold med hinanden. En ting er imidlertid at konstatere, at berns
opvaekst kan udvikle sig pa mader, som ikke kan karakteriseres som ideelle;
noget andet er, hvis samfundet pa forhand tillader kunstig befrugtning som et
leegeligt tilbud til voksne, der gennem deres livsvalg netop ikke gnsker at ind-
gé i et parforhold, hvor barnet kan vokse op i en sddan relation. Der vil mulig-
vis neeppe nogensinde kunne fremlaegges psykologiske og andre undersogel-
ser, som entydigt kan pege pa en bestemt lpsning af det foreliggende sporgs-
mal, men det forsigtighedsprincip, som vi skylder bernene, taler afgerende
imod at begive sig ud i eksperimenter pd dette omrade.

Blandt disse medlemmer peger nogle (Asger Dirksen, Lisbet Due Madsen,
Erling Tiedemann og Peter Qhrstrom) endvidere pa den bredere samfunds-
meessige betydning, det ville have at acceptere - og at signalere en accept af —
den oplesning af kernefamilien, som en @ndret indstilling til, hvem der skul-
le have adgang til kunstig befrugtning, vil medfere. Det ma saledes forventes,
at en sddan oplesning af den traditionelle familiedannelse vil f& vidtreekken-
de negative konsekvenser, eftersom kernefamilien har flere fortrin frem for
"alternative” familieformer. Dette skyldes, at kernefamilien i de fleste tilfeelde
er en ressourcesterk enhed, da den bestar af et antal bern og to voksne af for-
skelligt ken og dermed med forskellige ressourcer, der samarbejder om at
skabe gode opvekstmuligheder for bernene.

3.2.3 Offentlig finansieret kunstig befrugtning af kvinder,

der er fertile?

Som det fremgar af 3.2.2.1, bor det efter nogle af rddsmedlemmernes opfat-
telse af betingelserne for behandling veere muligt for enlige kvinder eller
kvinder i lesbiske parforhold at fa foretaget kunstig befrugtning af en leege,
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hvis de lever op til de almene betingelser angdende foreeldreegnethed mv. Da
kvindernes fysiologiske reproduktionsevne i disse situationer som oftest vil
veere ganske intakt, er det imidlertid ikke givet, at det bor vere en offentlig
opgave at finansiere behandlingen. Det Etiske Rad har taget stilling til, om der
i de omtalte situationer ber tilbydes offentligt finansieret behandling, eller om
der bor finde egenbetaling sted. Som det fremgér nedenfor, er denne stilling-
tagen for nogle medlemmers vedkommende ikke udtryk for, at de anbefaler
en endring af § 3 i lov om kunstig befrugtning, jf. punkt 3.2.2.2.

3.2.3.1 Standpunkt A: Kunstig befrugtning af kvinder, der er fertile, bor
veere offentligt finansieret

En del af Radets medlemmer (Mette Hartlev og Nikolaj Henningsen) er af den
opfattelse, at de generelle argumenter for at tilbyde kunstig befrugtning som
offentligt finansieret behandlingsmulighed kan anvendes ogsa i forbindelse
med fertile kvinder, der enten er enlige eller lever sammen med en partner af
samme kon. Disse kvinders behov for at fa barn og stifte familie kan veere lige
sé stort som infertile pars tilsvarende behov, og de bor derfor have adgang til
ydelsen pa samme vilkar som par.

3.2.3.2 Standpunkt B: Kunstig befrugtning af kvinder, der er fertile,

bor ikke veere offentligt finansieret

Under den neevnte forudsaetning mener en anden del af Radets medlemmer
(Frederik Christensen, Asger Dirksen, Lene Gammelgaard, Ole Hartling, John
Steen Johansen, Pelse Helms Kaae, Naser Khader, Lisbet Due Madsen, Ragnhild
Riis, Karen Schousboe, Sven Asger Serensen, Ellen Thuesen, Erling Tiedemann
og Peter Ohrstrom) derimod, at kunstig befrugtning, hvis sddan behandling
ender med at blive lovlig, ikke skal tilbydes af det offentlige sundhedssystem.
Barnlgsheden er her en konsekvens af en bestemt livsform. En sddan betalings-
praksis ville medfore en fundamental endring af sundhedsveesenets mélseet-
ninger, da udbudet af ydelser ikke som hidtil ville veere dikteret af borgernes
behandlingsbehov i medicinsk forstand, men derimod af deres livsform. Det
ma selvsagt erkendes, at ogsa enlige kvinder og kvinder, der lever i et parforhold
med en person af samme kon, kan vere infertile i medicinsk forstand, og sddan-
ne kvinder bor fortsat vaere berettiget til leegelig behandling med sigte pa at
(gen)etablere deres fertilitet. Men antallet af infertile kvinder, der ensker at for-
blive enlige eller indgd i parforhold med en anden kvinde, kan ikke anses for at
veere s stort, at det kan motivere til en fundamental eendring af de principielle
malseetninger for sundhedsvaesenet, hvorefter det er behandlingsbehov i laege-
lig forstand, der er afgorende for fastleeggelsen af ydelsernes omfang.
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De medlemmer, som under punkt 3.2.2.2 har udtalt sig imod en @ndring af §
3 i lov om kunstig befrugtning, peger endvidere p4, at én ting er, hvad sam-
fundet - bl.a. under hensyn til indlysende muligheder for omgéelse - méske
kan se sig nedsaget til at leve med, noget andet er, hvad samfundet positivt
involverer sig i og gennem et offentligt finansieret tilbud tager medansvar for.
Ogsa ud fra denne betragtning, ber offentligt finansieret behandling i denne sam-
menhaeng efter disse medlemmers opfattelse ikke indfares som et nyt tilbud.

3.3 Maends ret til hjeelp til at fa bern?

De nye forplantningsteknologier gor det lettere for sdvel enlige meend som
homoseksuelle par at blive forceldre. Allerede nu er det ved hjeelp af en aftale
om rugemoderskab teknisk set muligt for en enlig mand at fa et barn uden at
have samleje med en kvinde, men ifolge § 13 i loven om kunstig befrugtning ma
en leege ikke foretage kunstig befrugtning, "nar der foreligger en aftale mellem
den kvinde, hvor graviditet soges etableret, og en anden om, at kvinden skal
fode et barn til denne (surrogatmoderskab).” P lcengere sigt udvikles der givet-
vis flere muligheder for "mandlig reproduktion™3. Pa baggrund af disse udvik-
linger har Det Etiske Rad onsket at tage stilling til, om meend har en ret til born,
hvilket bor give dem adgang til brugen af den reproduktionsteknologi, der gor
det muligt for enlige meend eller homoseksuelle par at blive forceldre.

3.3.1 Har enlige maend og maend, der lever i parforhold med en anden
mand, ret til hjeelp til at fa born?

Af biologiske grunde har der hidtil veeret den forskel p& meend og kvinder, at
kvinder kunne blive madre efter et blot "flygtigt” bekendtskab med en mand,
mens meand var afthengige af at etablere en mere permanent relation til en
kvinde for at blive feedre i social forstand. Der eksisterer naturligvis stadig en
sddan asymmetri mellem kvinder og mend i forbindelse med forplantnin-
gen, men mands mulighed for at kontrollere reproduktionsprocessen og
opna forzeldreskab uden at etablere en neermere relation til en kvinde er oget
blandt andet i kraft af muligheden for at indga aftaler om rugemoderskab.
Formodentlig foreges mulighederne yderligere fremover (jeevnfer bilag 1), og
Det Etiske R&d har derfor ensket at tage seerskilt stilling til, om mend har en
ret til born, der bor gere det muligt for enlige meend eller maend i homo-
seksuelle forhold at blive feedre gennem brug af de relevante reproduktions-
teknologier.

13 Se beskrivelsen af mulige teknikker i bilag 1.
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3.3.1.1 Standpunkt A: Enlige meend og mend, der lever i parforhold med
en anden mand, har ikke ret til hjelp til at fa born

Nogle medlemmer i Rédet (Frederik Christensen, Asger Dirksen, Lene Gam-
melgaard, Ole Hartling, John Steen Johansen, Pelse Helms Kaae, Lisbet Due
Madsen, Ragnhild Riis, Karen Schousboe, Sven Asger Serensen, Erling Tiede-
mann og Peter @hrstrom) er af den opfattelse, at maend ikke skal have adgang
til reproduktionsteknologier, hvis de lever alene eller i et homoseksuelt forhold.

Begrundelsen for opfattelsen er for nogle af medlemmerne (Asger Dirksen, John
Steen Johansen, Lisbet Due Madsen, Ragnhild Riis, Erling Tiedemann og Peter
Ohrstrom) den samme som den, der i afsnittet "Betingelser for behandling” er
anfort for, at kun etablerede par ber have adgang til kunstig befrugtning.

En del af medlemmerne (Asger Dirksen, John Steen Johansen, Lisbet Due
Madsen, Karen Schousboe, Erling Tiedemann og Peter @hrstrom) finder, at
reproduktionsteknologierne ikke ber tages i anvendelse, hvis de sigter pa at
fremkalde graviditet i situationer, som ikke er ubetvivleligt analoge til situati-
oner, som forekommer eller kunne forekomme, uden at der anvendes kunstig
befrugtning. De ser i den henseende ingen forskel pa en mands mulighed for
at blive far, uden at det sker i et forhold til en kvinde, og pa en kvindes mulig-
hed for at blive mor, uden at det sker i et forhold til en mand. De finder derfor
heller ikke grundlag for en forskellig etisk vurdering af behandlingen kunstig
befrugtning i forhold til enlige kvinder, henholdsvis enlige mend samt
kvinder og maend, der lever i parforhold med en person af samme kon. De
betragter alle sdidanne behandlinger som lige unaturlige.

En anden del af medlemmerne (Lene Gammelgaard, Ole Hartling og Pelse
Helms Kaae) er enige i, at reproduktionsteknologierne ikke ber tages i anven-
delse, hvis de sigter pa at fremkalde graviditet i situationer, som ikke er ubet-
vivleligt analoge til situationer, som forekommer eller kunne forekomme,
uden at der anvendes kunstig befrugtning. Disse medlemmer mener, at
meends muligheder for at blive feedre uden at etablere en narmere relation til
en kvinde netop er betinget af, at der fremkaldes graviditet pa sddanne una-
turlige mader. Derimod mener medlemmerne ikke, at det tilsvarende geelder
i forbindelse med kunstig befrugtning af enlige kvinder, da det fra naturens
hé&nd er muligt for en kvinde at blive mor uden at leve sammen med en mand.

Endelig finder nogle af medlemmerne (Asger Dirksen, John Steen Johansen,
Lisbet Due Madsen, Karen Schousboe, Erling Tiedemann og Peter @hrstrom),
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at en samlet betragtning af alle eksisterende og forventede muligheder for
leegelige aktiviteter med sigte pa, at born skal blive til i andet end parforhold
bestdende af en kvinde og en mand, afspejler ét stort skréplan, der — hvis man
begiver sig ud pa det — gradvis mé forudses at fore til en samfundsmeessig
accept af rugemoderskab og af berns opvaekst under unaturlige forhold.
Denne del af medlemmerne opfordrer derfor til, at den politiske stillingtagen
sker under klar bevidstgerelse omkring de folgevirkninger, som en opgivelse
af hidtil fastholdte synspunkter i én sammenhaeng ma forudses at ville ende
med at fa i andre sammenheange i takt med, at eksempelvis enlige maend og
meend i homoseksuelle parforhold vil gere krav pa ligestilling med enlige
kvinder og kvinder i lesbiske parforhold - blandt andet i forbindelse med
adoption, der ikke forudseetter anvendelse af en rugemoder.

3.3.1.2 Standpunkt B: Enlige mand og mand, der lever i parforhold med
en anden mand, har ret til hjeelp til at fa born

Andre medlemmer i Radet (Mette Hartlev, Nikolaj Henningsen, Naser Khader
og Ellen Thuesen) mener, at enlige meend og maend i homoseksuelle parforhold
har en ret til bern, som principielt burde give adgang til relevante teknologier,
for s& vidt som andre etiske hensyn end hensynet til manden ikke ville tale imod
det. Anvendelsen af teknologierne mé for eksempel sdledes hverken vaere uetisk
i sig selv eller i modstrid med barnets tarv.

Baggrunden for opfattelsen er, at mands behov for og enske om at stifte fami-
lie méa anses for at veere tungtvejende nok til at begrunde en ret til bern, idet
medlemmerne ikke ser nogen principiel forskel pa, hvorledes kvinders og
meends interesser i at f bern skal vurderes og veegtes. Der er derfor ingen for-
skel pa, hvad retten til bern giver adgang til for henholdsvis meaend og kvinder,
medmindre forskellen har at gere med uomgaengelige forskelle pa de to kens
forplantningsmuligheder. Hvis kvinder i kraft af deres biologiske udrustning
vedblivende har bedre muligheder for at f& bern pa etisk acceptabel vis end
meend, er dette naturligvis et vilkdr, man m4 indordne sig under.

3.4 Anvendelsen af rugemodre

Ifolge loven om kunstig befrugtning er det forbudt for leeger at udfore kunstig
befrugtning, "nar der foreligger en aftale mellem den kvinde, hvor graviditeten
soges etableret, og en anden om, at kvinden skal fode et barn til denne (surro-
gatmoderskab)” (§ 13). Endvidere er det ifolge § 33 i adoptionsloven ikke tilladt
at yde hjeelp "med henblik pd at opna forbindelse mellem en kvinde og en
anden, der onsker, at kvinden skal fode et barn til denne’, idet det i § 33 stk 2.
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preeciseres, at dette ogsa geelder i forbindelse med annoncering. Udover disse
passager rummer loven ingen specifikke bestemmelser angdende rugemoder-
skab. Muligheden for at gennemfore aftaler om rugemoderskab reguleres derfor
af de generelle bestemmelser i personretten og adoptionsloven'®. Det Etiske Rdd
har noteret sig, at lovgivningen ikke forholder sig mere eksplicit til problematik-
ken omkring anvendelse af rugemaodre, og har derfor onsket at tage stilling til,
om det er etisk acceptabelt at indga og gennemfore aftaler om rugemoderskab.

Ifelge Sundhedsstyrelsen er anvendelsen af rugemeodre en af de metoder, der
benyttes af ufrivilligt barnlgse i Danmark som middel til at fa bern. Det er
imidlertid vanskeligt at fa overblik over, i hvilket omfang dette sker, da de invol-
verede parter ikke behgver at oplyse om, at de har truffet en aftale om ruge-
moderskab. Overdragelsen af barnet mé& nedvendigvis finde sted p& baggrund
af de regler, der er indeholdt i adoptionsloven og personretten, og disse skelner
ikke imellem, om der anvendes rugemoder eller ej. Pa denne baggrund har Det
Etiske Rad fundet det relevant at tage stilling til, om anvendelsen af rugemedre
er etisk set acceptabel, ogi givet fald i hvilke situationer dette er tilfeeldet. Den-
ne stillingtagen er, som det fremgar af afsnit 3.3, ogsa relevant i forbindelse
med sporgsmélet om maends ret til born. For gjeblikket er denne reprodukti-
onsmetode nemlig den eneste, der faktisk giver enlige eller homoseksuelle
meend mulighed for at f& born uden nedvendigvis at etablere en mere intim og
forpligtende relation til en kvinde.

3.4.1 Standpunkt A: Det er etisk uacceptabelt at anvende

rugemodre

Alle Radets medlemmer bortset fra Naser Khader mener, at aftaler om ruge-
moderskaber etisk set er uacceptable, hvorfor det ikke bar vaere lovligt at ind-
gé og gennemfore sddanne aftaler. Til grund for dette synspunkt ligger de
overvejelser, som fremstilles i det fplgende.

Disse medlemmer finder, at gennemforelsen af aftalen om rugemoderskab
indeberer en form for udnyttelse af rugemoderen. Risikoen for en officiel
eller uofficiel kommercialisering af rugemoderskab (salg af bern) ma anses for
neerliggende, og man kan befrygte, at kvinder i en folelsesmaessigt eller oko-
nomisk udsat position kan lade sig forlede til at indga en aftale om ruge-
moderskab, som de siden fortryder, nér barnet er fodt. Overdragelsen af bar-
net giver som regel rugemoderen store psykologiske problemer, og hun er

14 Jeevnfor bilag 2 afsnit 1, hvor lovenes konsekvenser for muligheden for at gennemfore aftaler om ruge-
moderskab opsummeres.
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ogsd i mange tilfeelde udsat for et pres fra den eller de kommende sociale
foreeldre under selve graviditetsforlabet!®. Endvidere kan forholdet mellem
rugemoderen og de(n) sociale foreeldre efter barnets fedsel veere s komplice-
ret og spaendingsfyldt, at dette har negative konsekvenser bade for barnet og
de gvrige parter.

For en del af de medlemmer (Asger Dirksen, Lisbet Due Madsen, Karen
Schousboe, Erling Tiedemann og Peter @hrstrem), der finder brugen af ruge-
medre etisk uacceptabel, er det derudover af vaesentlig betydning, at gen-
nemferelsen af aftaler om rugemoderskaber er baseret pa en opsplitning af
foreeldrerollen, som ikke er forenelig med meonsteret i kernefamilien. Ruge-
moderen indvilliger sdledes i at vaere ”biologisk mor” uden at veere "social
mor”, hvorimod disse funktioner er noje forbundet inden for den traditionel-
le kernefamilie. P4 denne méade rummer en godkendelse af aftaler om ruge-
moderskaber altsd en indirekte legitimering af andre familieformer end den
traditionelle.

3.4.2 Standpunkt B: Det er i visse tilfeelde etisk acceptabelt at anvende
rugemeodre

Ft af Ridets medlemmer (Naser Khader) mener ikke, at rugemoderskaber
nodvendiguvis er etisk set problematiske, hvis der vel at meerke treeffes foran-
staltninger, som sikrer bade rugemoderens og barnets tarv. Sddanne foran-
staltninger kunne blandt andet vaere, at bade de kommende foraldre og ruge-
moderen skal radgives og godkendes inden forlobet pédbegyndes, samt at
rugemoderen ikke direkte kan tvinges til at overdrage barnet. Treeffes der
sadanne foranstaltninger, skabes der optimale muligheder for, at parterne pa
grundlag af deres egne beslutninger efterfolgende kan gennemfore forlpbet
pé en etisk forsvarlig made. Det skal i den forbindelse bemeerkes, at ruge-
moderens motiv til at deltage i forlebet som oftest er godgerenhed, dvs.
onsket om at gavne andre, hvilket ud fra etiske betragtninger mé anses for at
veere en positiv begrundelse. Blandt indvandrere er der sdledes mindst ét
eksempel p3, at et infertilt aegtepar har faet born ved at benytte en soster til en af
egtefeellerne som rugemoder. Derved reddede sosteren muligvis segteskabet, da
den konkrete indvandrerkultur leegger veegt pa, at aegteskabet resulterer i born.

For det medlem, der ikke finder, at brugen af rugemedre nedvendigvis er etisk
uacceptabel, er det imidlertid vaesentligt at pointere, at gennemforelsen af

15 Se f.eks. Ragoné (1994).
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rugemoderaftaler kan veere etisk uacceptabel, selv om hensynet til rugemode-
rens og barnets tarv tilgodeses. Dette heenger sammen med, at der kan veere
andre etiske overvejelser involveret end hensynet til disse, som for eksempel
onsket om at undgd en kommercialisering af reproduktionen.

Medlemmet kan ikke acceptere, at der finder en kommercialisering af repro-
duktionen sted, og kan saledes ikke gé& ind for kommercielle aftaler om ruge-
moderskab. Reproduktionen bor ikke underkastes den pengemaessige logik,
hvor det solgte betragtes som en genstand, der er atheendelig til hgjestbydende.
Den enkelte rugemoder bor derfor ikke have mulighed for at "udleje” sin liv-
moder og at salge sine ag. | stedet bor forplantningsprocessen i alle sine for-
mer veere baseret pd, at de direkte involverede parter anser deres relationer til
hinanden for at veere berettigede og meningsfulde i sig selv, s ingen forlanger
yderligere belgnning for at deltage.

Medlemmet er af den opfattelse, at det kun er par, som er gift eller lever sam-
men iregistrerede eller eegteskabslignende parforhold, der bor have mulighed
for at anvende en rugemoder. Denne praksis er dog kun acceptabel, hvis man-
den i det heteroseksuelle par eller én af maendene i det homoseksuelle par er
biologisk far til barnet (lesbiske par ma formodes ikke at have brug for at
anvende en rugemoder).
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Bilagsmateriale
Bilag 1: Kunstig befrugtning: teknikker og statistik

I det folgende gives en meget kortfattet beskrivelse af de teknikker og metoder
i forbindelse med kunstig befrugtning, som diskuteres i resten af denne rede-
gorelse'S. Endvidere fremstilles de statistiske kendsgerninger vedrerende de
enkelte teknikkers succesrate mv. Det skal bemaerkes, at beskrivelsen af tek-
nikkerne ikke kan omfatte alle de teknikker, det inden for en overskuelig frem-
tid matte blive muligt at benytte. Det Etiske Rad har i stedet valgt at fokusere
pa de teknikker, der anses for at veere relevante i forhold til den aktuelle debat
om kunstig befrugtning. Det bemeerkes, at beskrivelsen ikke rummer en etisk
vurdering af den enkelte teknik, idet Radet i en senere delredegorelse vil
vende tilbage hertil.

1. Beskrivelse af teknikkerne

Insemination og reagensglasbefrugtning:

I Danmark udbydes der for nerveerende to typer af assisteret eller kunstig
befrugtning til par, der opfylder de kriterier, som er beskrevet tidligere i rede-
gorelsen. Begge metoder er blevet anvendt gennem laengere tid — reagens-
glasbefrugtning lykkedes forste gang i 1978 — og der er derfor oparbejdet man-
ge erfaringer med at gore brug af dem.

Den enkleste form for kunstig befrugtning er insemination, hvor seden
anbringes i livmoderen med en sprojte pa netop det tidspunkt, hvor sandsyn-
ligheden for at fremkalde en graviditet er storst, dvs. ved kvindens aglosning.
Hvornar denne finder sted afgores ved hjeelp af ultralydsscanning og kvinden
kan eventuelt stimuleres med hormonbehandlinger, hvilket foreger sandsyn-
ligheden for graviditet, fordi der som oftest udvikles mere end ét @g!”. Den
tilforte seed er "oprenset”, sdledes at dode og defekte sadceller samt dele af
saedvaesken er sorteret fra. Dette foroger ogsa sandsynligheden for graviditet.
Det er i ovrigt muligt at anvende sad fra en donor, hvis samleverens og/eller
egtefellens!® seedceller ikke fungerer optimalt.

16 Teknikkerne er beskrevet nseermere i Det Etiske Rads redegorelse "Kunstig befrugtning” fra 1995, men der
eksisterer ogsa nyere danske fremstillinger om emnet (for eksempel kapitel 2 i Jensen og Andersen (1999)).

17 Der er derfor ogsa mulighed for flerfoldsgraviditet. Problematikken omkring flerfoldsgraviditeter og
fosterreduktion er behandlet i Det Etiske Rads redegorelse "Fosterreduktion” fra 2000.

18 I det folgende anvendes udtrykket segtefeelle som samlebetegnelse for "samlever eller egtefaelle”.
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Reagensglasbefrugtning (In Vitro Fertilization) adskiller sig fra insemination
ved at forega i et laboratorieglas og altsa uden for kvindens krop. Dette dbner
mulighed for, at agget leveres af en anden kvinde end den, der skal bzere
barnet i graviditetsforlobet. Kvinden, der leverer agget, skal i hormon-
behandling for at @ge antallet af befrugtningsdygtige seg. Disse suges ud af
eggestokkene ved hjeelp af en ultralydsvejledt nél og placeres i en naerings-
vaeske, hvorefter den oprensede sad tilsettes. Seeden kan enten stamme fra
kvindens eegtefelle eller fra en donor. Hvis befrugtningen lykkes, kan et antal
af de befrugtede @g placeres i kvindens livmoder, idet chancen for at opna
graviditet foroges ved oplaegning af flere ag!®. Seetter ét eller eventuelt flere af
eggene sig fast i livmoderen, kan graviditeten efterfolgende gennemfores pa
normal vis.

Et problem i forbindelse med reagensglasbefrugtning er, at kvinden oversti-
muleres med hormoner, hvilket kan skabe ubehag blandt andet i form af
steerke smerter. P4 grund af forbedrede behandlingsmetoder er problemet
blevet mindre gennem arene, men maske kan det i naermeste fremtid loses
helt. Et dansk firma oplyser at have udviklet en metode til at modne seggene
uden for kvindens krop, sdledes at hormonbehandling helt kan undgas.
Firmaet forventer at markedsfore behandlingen ved arsskiftet til &r 200220

Rugemadre, kimcerer, mandlige ceg og mandlige livmodre:

Den teknologiske udvikling pa det forplantningsmeessige omrade har som
noget nyt i verdenshistorien gjort det muligt for mend at fa born uden at have
samleje med en kvinde. Et muligt fremtidsperspektiv er endog, at maend kan
fa born med hinanden uden overhovedet at inddrage kvinder i forplantnings-
processen. Det Etiske R4d har i forleengelse af disse udviklinger onsket at tage
stilling til, om den enkelte mand har en ret til born, som ikke er betinget af, at
han lever sammen med en kvinde. De vaesentligste af de teknikker, som i givet
fald gor det muligt at indfri en sddan ret, beskrives i det folgende.

En teknisk set simpel mulighed er at anvende en rugemoder, som péa bag-
grund af en forudgdende aftale gores gravid med henblik p4, at barnet efter
fodslen endegyldigt skal overdrages til den eller dem, med hvem aftalen er
indgéet. Der kan skelnes mellem to typer af rugemedre:

19 Hvilke etiske og sundhedsmaessige problemer det rejser at oplagge flere eg fremstilles i Det Etiske Rads
redegorelse "Fosterreduktioner" fra 2000.
20 Ifelge "Dagens Medicin", 7. december 2000.
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1. Den genetiske rugemoder bidrager selv med et &eg og hun er sdledes altid
biologisk beslegtet med barnet. Agget kan befrugtes enten ved samleje,
insemination eller reagensglasbefrugtning. Er det et heteroseksuelt par, der
skal overtage barnet efter fodslen, vil seeden som oftest hidrgre fra manden,
mens en enlig mand méa antages at ville levere saeden selv. Denne form for
rugemoderskab involverer normalt ikke hojteknologiske behandlings-
metoder. Derfor er det forholdsvis enkelt at gennemfore befrugtningen
uden assistance fra sundhedsvaesenet.

2. Den gestationelle rugemoder?' far en anden kvindes befrugtede segcelle
opsat i livmoderen, og der er siledes altid reagensglasbefrugtning eller
andre hojteknologiske behandlingsmetoder involveret. Hvis det er et
heteroseksuelt par, der skal overtage barnet efter fadslen, vil bdde &g og
saed som oftest stamme fra dette par. Biologisk set er det dog ikke udeluk-
ket, at sével aeg- som seedcelle stammer fra andre.

Hvor anvendelsen af rugemeodre gor det muligt for én mand at f& et barn, han
sammen med en kvinde er biologisk ophav til, gor de folgende to teknikker det
muligt for to meend at fa et barn, der har modtaget arvemateriale fra dem begge.

Den forste bestar i at skabe menneskelige kimeerer, der biologisk set stammer
fra en kvinde, som leverer 50% af arvematerialet, samt fra to mend, der hver
leverer 25% af arvematerialet. Teknikken gér ud pa at befrugte to eg fra en kvin-
de med sad fra hver sin mand, hvorefter de befrugtede ag "seettes sammen’,
séledes at der dannes et embryon bestdende af to celler. Dette opsaettes i kvin-
dens livmoder, hvorefter det udvikler sig til et barn gennem almindelig cellede-
ling, saledes at lige store dele af cellerne har de respektive befrugtede ag som
ophayv, idet der ikke finder en egentlig sammensmeltning af de oprindelige,
befrugtede g sted. Den enkelte cellegruppe bevarer derfor sit genetiske
saerpreg. Ikke desto mindre er det resulterende barn afvigende fra normale
boern i to veesentlige henseender. For det forste kan der, netop fordi de enkelte
celler bevarer deres saerpreeg, veere synlige farveforskelle pa henholdsvis
barnets hud og barnets hdar, for sd vidt som de oprindelige, befrugtede g
kodede for forskellige egenskaber pa disse omrader. Endvidere udvikles barnets
konsorganer ikke normalt i cirka en femtedel af tilfeeldene??, fordi de to oprin-

21 Gestation (af latin: baeren) er en medicinsk betegnelse for svangerskab.
22 Jeevnfor Silver (1997) s. 181. Barnet kunne f.eks have en overudviklet klitoris, en underudviklet penis
eller veere hermafrodit.
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delige, befrugtede aeg ikke havde identisk ken. I resten af tilfzeldene udvikles
kensorganerne normalt.

Det skal bemerkes, at teknikken med at skabe kimeerer ikke er forsegt
anvendt i praksis. Der er dog god grund til at antage, at den faktisk kunne
benyttes allerede i dag, da der eksister adskillige naturligt frembragte menne-
skelige kimeerer. Disse er blevet til ved, at to &g, som ellers ville veere blevet til
fleraeggede tvillinger, af sig selv er vokset sammen?3. At teknikken er mulig at
anvende understattes af, at det er helt uden problemer at lave muse-kimearer
med to forskellige feedre. Musenes befrugtede aeg er pé tidspunktet for sam-
mensatningen i meget stor udstraekning identisk med de menneskelige,
befrugtede g.

En endnu mere radikal made at sikre den mandlige forplantning pa ville veere
ved at producere et "mandligt eeg” ud fra en seedcelle fra én mand og befrugte
det med sad fra en anden mand. Herved ville man kunne skabe bern med to
biologiske foreldre af hanken. Teknikken er endnu ikke udviklet, men ifolge
den britiske ekspert i bioteknologi, dr. Calum Mackellar, er det ikke urealistisk,
at den ville kunne anvendes inden for en overskuelig tidshorisont, hvis der blev
forsket i den. Teknikken gar ud pa at erstatte cellekernen i et &g fra en donor
med cellekernen fra en seedcelle. Herved skabes det "mandlige sg”, som i prin-
cippet skulle kunne bringes til at fungere pa samme made som et normalt kvin-
deligt eg. Den eneste hindring er, at det resulterende embryon mangler visse
indbyggede gener fra moderen, som forhindrer det i at udvikle sig normalt. Ifalge
dr. Mackellar skulle den nye genteknologi imidlertid gere det muligt at lase
dette problem.

Befrugtede mandlige aeg ville kun kunne blive til bgrn, hvis de blev opsat i en
rugemoder, medmindre det blev muligt at anvende mandens bughule som en
slags livmoder eller at anvende kunstige livmedre. Brugen af disse teknikker
synes endnu at ligge uden for mulighedernes graense, selv om mandens bug-
hule i princippet allerede er mulig at anvende som livmoder under tilforsel af
en passende mengde kvindelige hormoner?*. 1 praksis er metoden alt for
risikabel at anvende, da bughulen ikke egner sig til at blive brugt som livmo-
der. Der ville sdledes veere stor risiko for skader pa de indre organer under hele

23 Jeevnfor Silver (1997).
24 Silver (1997).
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graviditetsforlgbet samt for livstruende bledninger i forbindelse med fodslen.
Denne matte naturligvis forega ved hjeelp af kejsersnit, men der ville vaere sto-
re problemer med at afskeere den fysiske tilknytning til faderen, da der ikke
ville veere dannet en moderkage. Faderens og barnets veev ville derfor i langt
hojere grad end i forbindelse med en normal fedsel veere sammenvokset.

2. Statistik om kunstig befrugtning?®

Hojteknologiske behandlingsmetoder

Det folgende skema rummer en opgorelse over antallet af behandlingsforsog
med hejteknologiske behandlingsmetoder i Danmark i perioden fra 1994 til
1999. De hojteknologiske behandlingsmetoder omfatter:

1. IVF (In Vitro Fertilization).

2. ICSI (Intra Cytoplasmatisk Saedcelle Injektion), hvor én enkelt saedcelle
indsprojtes direkte i aegcellen.

3. FER (Frozen Embryo Replacement), hvor et nedfrosset, befrugtet ag
optoes og leegges tilbage i kvindens livmoder. Det nedfrosne ag stammer
fra en tidligere IVF- eller ICSI-behandling af kvinden.

4. ED (Egg Donation), hvor kvinden modtager en agcelle fra en anden kvin-
de i behandling.

Tabel 1. Antal pabegyndte behandlingsforseg i 1994-1999 fordelt efter
behandlingsmetode?S.

Behandlings-metode 1994 1995 1996 1997 1998 1999

IVF 3530 4010 4100 4768 5180 5029
ICSI 270 670 1040 1820 2101 2671
FER 360 500 850 943 1128 1029
ED 90 70 80 144 121 149

I alt 4240 5260 6070 7675 8530 8878

Som det fremgar af skemaet, har antallet af behandlingsforseg ikke veeret
markant stigende for de enkelte behandlingsmetoder i perioden 1997-1999,
hvis der vel at meerke ses bort fra ICSI, som har haft en konstant stigning i hele
perioden. Da der er tale om antallet af pdbegyndte behandlingsforseg, frem-

25 Dette afsnit er udarbejdet pa baggrund af oplysninger fra Lone Schmidst, lektor ved Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet.

26 Tabel 1, 2 og 3 er udarbejdet pd baggrund af tal fra Sundhedsstyrelsen (se www.sst.dk) og Dansk Fertili-
tetsselskab (se www.fertilitetsselskab.dk).
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gar det ikke, hvor mange par der var i behandling. Et rimeligt skon er, at hvert
par i gennemsnit gennemgér mellem 1,5 og 2,2 behandlinger i lobet af et ar?”.
Hvis denne vurdering holder, var mellem 4035 og 5919 par altsd i hejteknolo-
gisk fertilitetsbehandling i 1999.

Tabel 1 siger ikke noget om, hvor mange fodsler behandlingsforsegene resul-
terede i. Disse tal fremgér af det folgende skema, hvor ogsa det samlede antal
levendefodte born i arene 1994-1998 er opfort.

Tabel 2. Antallet af fodsler i 1994-1998 fordelt efter behandlingsmetode.
Det samlede fodselstal i Danmark er anfert nederst.

Behandlingsmetode 1994 1995 1996 1997 1998

IVF 644 825 895 841 952
ICSI 36 111 237 266 399
FER 39 49 98 79 124
ED 25 12 17 15 12

I alt 744 997 1247 1201 1487

Fodsler i hele Danmark 69.668  69.771 67.638 67.636 66.170

Mellem 1,07% og 2,25% af alle born i Danmark blev altsa i arene fra 1994-1998
fodt efter at veere undfanget ved hjeelp af hejteknologisk assisteret befrugt-
ning. Et kvalificeret skon er som neevnt, at hvert par i hojteknologisk behand-
ling i gennemsnit modtager mellem 1,5 og 2,2 behandlinger i lobet af et ar.
Sammenholdes denne vurdering med tallene i tabel 1 og 2, folger det heraf i
meget runde tal, at af 4611 behandlede par i 1997 fik de 1487 et barn enten i
slutningen af 1997 eller i 1998. Den "arlige succesrate” pr. par i hejteknologisk
behandling var dermed 32.25%, men da parret tilbydes op til 3 behandlinger,
var den ”"samlede succesrate” pr. par hojere. Ifolge opfelgningsundersogelser
af par i fertilitetsbehandling ved danske offentlige institutioner f&r omkring
60% af parrene sdledes mindst ét barn efter op til tre behandlinger med enten
IVF eller ICSI. Succesraten pr. pdbegyndt behandlingsforseg fremgar af det
folgende skema.

27 Jeevnfor data fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen og Fertilitetsklinikken, Odense Universitetshospital.
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Tabel 3. Fodsel pr. pabegyndt behandlingsforseg i 1994-1998 fordelt efter
behandlingsmetode. Tallene er i procent.

Behandlingsmetode 1994 1995 1996 1997 1998

IVF 18 21 22 20 21
ICSI 13 17 23 21 23
FER 11 10 12 10 12
ED 29 17 21 19 20
[ alt 18 19 21 19 20

Som det ses, var succesraten forholdsvis konstant for alle behandlingsmeto-
der i perioden 1996-1998, men tallene siger ikke uden videre noget om, hvor
mange par der fik et barn ud af behandling, idet det enkelte pars sandsynlig-
hed for at f et barn naturligvis stiger ved flere behandlingsforseg. Dog ma det
forventes, at sandsynligheden for at fa et barn ved naste behandling stagne-
rer eller falder i takt med antallet af allerede udforte ikke-succesfulde behand-
linger, men der foreligger ingen valide data herom. Derimod vides det, at
succesraten for gruppen af kvinder under 40 ar er cirka dobbelt s hej som for
gruppen af kvinder over 40 ar. I 1994-1995 var kvinder i hojteknologisk fertili-
tetsbehandling i gennemsnit 33 ar, hvilket ogsé var gennemsnittet for kvinder
i offentlig behandling i 1999. Herudfra kan det konkluderes, at infertile par
forseger at fa born pad samme tidspunkt som den fertile del af befolkningen,
idet fertile kvinders gennemsnitlige alder ved fadsel af forste barn var 28-30 ar
i slutningen af 1990erne. Til dette sidste tal skal leegges det infertile pars ven-
tetid til behandlingen samt det tidsrum, de forudgdende har forsegt at fa
born.

Lavteknologiske behandlingsmetoder

Lavteknologiske behandlingsmetoder omfatter insemination med sad enten
fra en donor eller fra aegtefeellen. I perioden fra 1995-1999 opnéede mellem
400 og 500 kvinder arligt at blive gravide efter donorinsemination?®, mens der
ikke findes tilsvarende tal for insemination med agtefeellens eller samlever-
ens sed. Et kvalificeret skon er dog??, at der arligt udferes omkring 20-40.000
inseminationer i alt i Danmark, og at disse resulterer i mellem 2-4.000 born.

28 De officielle tal for de enkelte ar i perioden er henholdsvis 373, 444, 348, 356, 430. De reelle tal er dog
antageligt 10-20% hojere, da mange graviditeter ikke er indberettet (ifolge Ole Schou, Cryos Internatio-
nal Sperm Bank). Der eksisterer ikke tilsvarende tal for antallet af fodsler.

29 Ifplge Ole Schou, Cryos International Sperm Bank.
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Ved donorinsemination opnar 70-80% af parrene at fa et barn efter i gennem-
snit 2,8 behandlingsforseg, mens det tilsvarende tal i forbindelse med insemi-
nation med agtefellens sed er 27%3°. Forskellen péa tallene skyldes blandt
andet, at segtefellens seedkvalitet ofte er lav.

I tilknytning til badde hejteknologiske og lavteknologiske behandlingsmetoder
gelder det, at en stor del af de behandlede par er i kontakt med sével det
offentlige som det private sundhedssystem pa et eller andet tidspunkt i
behandlingsforlgbet. Der findes ingen registrerede data om emnet, men en
kvalificeret vurdering er, at omkring halvdelen af parrene pa Rigshospitalets
Fertilitetsklinik forudgaende har veret igennem 1-2 behandlingsforleb i det
private sundhedssystem. Endvidere fortseetter omkring halvdelen af de ca.
35%, der ikke opnér graviditet gennem behandlingerne pa fertilitetsklinikken,
videre over i det private system.

Et alternativ til kunstig befrugtning er adoption, men at de fleste par anser
dette som en sidste udvej, fremgar af, at kun ganske fa par veelger at adoptere
uden forst at have forsegt at fa et barn gennem kunstig befrugtning (ifolge
oplysninger fra DanAdopt og Adoption Center). Om dette haenger sammen
med, at parret gnsker at fa et barn, som mindst én af foraeldrene er biologisk
ophav til, vides ikke, da en anden begrundelse kunne vere udgifterne til
adoption. Et pars faktiske egenudgifter i forbindelse med adoption af et uden-
landsk barn ligger saledes mellem 58.000 og 112.000 kr. (jeevnfor Adoption &
Samfund), mens det er gratis at blive behandlet med kunstig befrugtning i det
offentlige sundhedssystem. Dog skal parrene nogle steder selv betale for
medicinudgifterne, hvilket i forbindelse med et typisk behandlingsforleb med
IVF kan belgbe sig til mellem 2.500 og 3.000 kr. I privat regi koster det typisk
omkring 10.000 kr. for ét behandlingsforseg med IVE 20.000 kr. for ét behand-
lingsforseg med ICSI, 5000 kr. for et behandlingsforseg med FER og 2000 kr.
for insemination. Der ydes ofte rabat i forbindelse med flere behandlinger.

30 Ifplge Khalil, Rasmussen, Erb et al. (2001).
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Bilag 2: Filosofiske overvejelser

I de efterfolgende bilagsafsnit gengives der synspunkter og argumenter, som
ikke nodvendiguvis er udtryk for Det Etiske Rdds holdninger. Synspunkterne og
argumenterne er medtaget, fordi de indgar i dele af den nationale og internati-
onale diskussion om emnet. Rddet har set det som sin opgave at formidle disse
synspunkter i baggrundsmaterialet til redegorelsen.

1. Ret til born

1.1 Hvad er rettigheder?

I dette afsnit diskuteres det, om der eksisterer en etisk ret til born, men ind-
ledningsvist er det nodvendigt kortfattet at beskrive nogle treek ved rettig-
hedsbegrebet,3! som for naervaerende udger et af etikkens mest ”slagkraftige”
begreber. Flere moderne filosoffer3? har séledes haevdet, at rettigheder udger
en slags trumfer i etikken, da de tilsideseetter mange af de andre etiske hen-
syn, der kan veere involveret i en given problemstilling.

I den moderne debat markerer etikkens rettighedsbegreb3? som oftest, at et
individ eller en gruppe har en interesse i noget, som er vegtig nok til at
péleegge andre en forpligtelse til at medvirke til at fremskaffe det, individet
eller gruppen har en interesse i. For eksempel paleegger berns eventuelle ret
til en uddannelse enten forzldrene eller samfundet en forpligtelse til at sorge
for, at bernene faktisk modtager undervisning under en eller anden form. I
givet fald anses bornenes interesse i at f& en uddannelse altsé ud fra en etisk
betragtning for at veere tungtvejende nok til, at andre bor hjelpe med til at
frembringe dette gode.

Andre kan medvirke til at fremskaffe det gode, rettighedshaverens interesse
har med at gore, pa to vesensforskellige mader. Dette giver anledning til at
tale om to forskellige fyper af rettigheder. Positive etiske rettigheder kan bedst
beskrives som en slags velfaerdsrettigheder, hvor andre i aktiv forstand ber
fremskaffe det gode eller den ydelse, rettighedshaveren har en interesse i.

31 Se bilag 2, afsnit 3 for en mere udfoldet redegorelse for rettighedsbegrebet.
32 Se f.eks. Ronald Dworkin (1977).
33 Her og i det folgende skelnes der ikke mellem "at have rettigheder" og "at have ret til noget".
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Eksemplet angdende uddannelse ovenfor underforstar séledes, at retten til en
uddannelse er en positiv etisk ret, idet andre direkte skal stille undervisning til
raddighed for rettighedshaveren. Omvendt kan negative etiske rettigheder
beskrives som en slags frihedsrettigheder, hvor andre blot ber undlade at for-
hindre rettighedshaveren i ved egen hjelp at fremskaffe det gode, han har en
interesse i. Eksempelvis ma en eventuel ret til at gifte sig sdledes fortrinsvis
karakteriseres som en negativ rettighed i dansk sammenhang. Den enkelte er
sin gode ret til uden andres indblanding at forsege at finde en partner at gifte
sig med, men ingen andre er forpligtet til ligefrem at levere en aegtefelle.

En anden veesentlig distinktion i forbindelse med etiske rettigheder er distink-
tionen mellem fundamentale rettigheder og afledte rettigheder. Fundamenta-
le rettigheder er den almindeligste type, idet de har til formal at tilfredsstille
eller beskytte interesser, rettighedshaveren selv har. Omvendt har afledte ret-
tigheder et indirekte formal, idet hensigten med dem forst og fremmest er at
tilfredsstille andre interesser end dem, rettighedshaveren har. For eksempel
ma berns ret til en uddannelse betegnes som en afledt rettighed, hvis begrun-
delsen for at acceptere den i sidste ende er, at den fremmer samfundets
produktivitet. Derimod ville der vere tale om en fundamental rettighed, hvis
formélet med den var at sikre bornenes fremtidige livsmuligheder.

Det skal bemeerkes, at der ikke er nogen entydig sammenhang mellem etiske
og juridiske rettigheder, idet eksistensen af en etisk rettighed ikke nedvendig-
vis implicerer, at der bor eksistere en tilsvarende juridisk rettighed34. Dette
heenger sammen med, at det hverken er muligt eller hensigtsmaessigt at lovgi-
ve om alle etiske forhold i tilveerelsen. For eksempel kan man udmaeerket pasta,
at born har ret til at blive elsket og at modtage omsorg fra deres foreldre, uden
dermed at veere bundet til at tilslutte sig nogle bestemte juridiske regler
angéaende forholdet. Det eneste, der ligger i pastanden, er, at foraeldrene er for-
pligtede til at (forsege at) elske deres bern og at give dem omsorg. I hvilket
omfang det er pa sin plads at lovgive om forholdet, er et helt andet problem. I
forbindelse med eksemplet skyldes dette blandt andet, at lovgivning altid er
knyttet sammen med (truslen om) tvang eller straf, hvorimod det neeppe lader
sig gore at tvinge nogen til at elske. Der kan imidlertid veere mange andre grun-
de til ikke at lovgive om etiske forhold, som for eksempel at det ikke lader sig
gore at kontrollere, om en given person lever op til bestemte forpligtelser.

34 Et andet relevant forhold er naturligvis, at det er muligt at anfaegte juridiske reglers etiske berettigelse.
Marxister vil f.eks. typisk haevde, at ejendomsretten (forstaet som et st af faktisk eksisterende love i et
givent land) er etisk set forkastelig.
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I det folgende diskuteres de hovedargumenter for, at (voksne) mennesker har
ret til born, som spiller en rolle i den aktuelle debat. Samtidig vil det blive
preciseret, hvilken fype af rettighed argumentet taler for, dvs., om der er tale om
en fundamental positiv ret eller en afledt positiv ret osv. Selv om dette ikke er
udtryk for en stillingtagen, antages det i det folgende for overskuelighedens
skyld, at de eventuelle forpligtelser forst og fremmest vil pdhvile det offentlige,
da dette er mest i overensstemmelse med, hvad der er det geeldende i Danmark.
Det skal dog bemaerkes, at reekkevidden af en eventuel ret til bern naturligvis
atheenger af, hvilket hensyn man ber tage til det potentielle barns tarv. Dette
diskuteres i afsnit 3.2 samt i bilag 2, afsnit 2.

1.2 Behovs- og onskeargumentet

Det mest neerliggende argument for eksistensen af en fundamental etisk ret til
bern er utvivlsomt det, at mange voksne mennesker har et behov for eller i det
mindste et sd kraftigt onske om at f& bern, at deres interesser i s& henseende
bor tilleegges meget stor veegt3®. Muligheden for at f& bern er af sa central
betydning for et godt liv, at voksne personers interesser i forbindelse med
familiedannelsen ikke uden videre kan udkonkurreres af andre etiske hensyn.
Tveertimod haevdes de at veere tungtvejende nok til at paleegge andre en for-
pligtelse til i en eller anden forstand at medvirke til at tilfredsstille behovet
eller onsket.

Der kan anfores mange grunde af sével biologisk som kulturel art til at betragte
voksne menneskers interesser i forbindelse med forplantningen som veegtige
nok til at tale om en ret til barn. Under alle omsteendigheder er det dog veesent-
ligt at veere opmeerksom p4, at ensket om at fa bern ikke nedvendigvis skal
betragtes som et lgpsrevet enske om lige netop born. I vores kultur er born i man-
ge henseender adgangsbillet til det, mange forbinder med et egentligt familie-
liv, hvor man patager sig roller og forpligtelser af en anden karakter end dem,
der er pa tale mellem to voksne mennesker. Dette heenger naturligvis sammen
med den serlige ujeevnbyrdighed, der er mellem foraeldre og bern, idet denne
gor det nodvendigt at etablere relationer, der i storre udstreekning end i de fleste
andre tilfeelde baserer sig pd omsorg, naerhed og autoritet. Er der mere end én
foreelder involveret, fordrer skabelsen af sddanne relationer tillige en form for
samarbejde og hensyntagen foreldrene imellem, som ofte @&ndrer deres oprin-

35 Argumenter for en fundamental etisk ret til born baseret pa henholdsvis ensker og behov behandles i
det folgende under ét, da begge dele giver anledning til at tale om interesser. Normalt vil behovsargu-
mentet dog have storre slagkraft end onskeargumentet (jeevnfor denne redegorelses bilag 2, afsnit 3).
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delige relation i en mere forpligtende retning. P4 denne made kan man altsé tale
om, at retten til born i en vis forstand ogsa er en ret til en familie og en foreeldre-
rolle med alt hvad dette indebeerer af forventninger og anerkendelse fra den
sociale omverden. I det mindste vil de feerreste formodentlig omtale et samle-
vende par uden bern som en egentlig familie.

Hvis en ret til born kan udledes af en ret til at stifte familie, kan FN’s Verdenser-
kleering om Menneskerettighederne fra 1948 tages til indteegt for, at der faktisk
eksisterer en ret til born. I erkleeringen hedder det siledes i Artikel 16: "Uden
begraensninger af racemaessige, nationalitetsmeessige eller religiose grunde har
mend og kvinder, der har ndet myndighedsalderen, ret til at gifte sig og stifte
familie”. Tilsvarende hedder det i Den Europaiske Menneskerettighedskonven-
tion fra 1950 i Artikel 12, at "Giftefeerdige meend og kvinder har ret til at indga
egteskab og stifte familie i overensstemmelse med de nationale love, der giver
regler om udevelsen af denne ret".

Strengt taget kan man kun udlede af erkleeringerne, at en negativ ret til at stif-
te familie geelder for gifte par, men ligegyldigt hvem retten til born antages at
geelde for, er det, som det ogsé fremgér af erkleeringerne, dog under ingen om-
steendigheder indlysende, hvad retten mere praecist giver ret til. Dette athen-
ger blandt andet af, hvad interessen i at f& born naermere bestemt er en inter-
esse i. Der kan her anfores flere relevante muligheder36:

i. At fa bern udtrykker pa et symbolsk niveau feellesskabet mellem foreael-
drene og giver deres samliv et nyt og meningsfyldt indhold af forpligten-
de karakter, idet ansvaret for bernene er centralt.

ii. Det er frugtbart, interessant og indholdsrigt at have bern. Samlivet med
dem nedvendigger dannelsen af naere, gensidige og forpligtende relatio-
ner, som har veerdi i sig selv.

iii. Bern dbner mulighed for selvudvikling, idet de giver nye typer af oplevel-
ser og udfordringer.

iv. Atfé bern er en fuldbyrdelse af det eegteskabelige samliv.

v. Ved at fa bern gennem samleje med efterfolgende graviditet og fodsel
indgadr man i en naturlig livsproces, som bringer sleegten videre.

vi. At fa bern er en skabelsesakt, som videreforer sleegten og videregiver
noget af én selv.

vii. Forlebet med at veere gravid og fede er en central bestanddel af at {4 born,

36 Jevnfor Alpern (1992). Mere end én af de anforte muligheder kan naturligvis have betydning.
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som bade kan veere positiv i sig selv og ogsa efterfolgende give en seerlig
tilknytning til barnet.

Listen er pa ingen mdde udtemmende, men den er tilstraekkeligt omfattende
til at muliggore nogle forskellige fortolkninger af, hvad en eventuel ret til barn
indebeerer. De forste tre punkter er saledes forenelige med en pdstand om, at
retten til bern ikke nedvendigvis skal fortolkes som en ret til at have adgang til
kunstig befrugtning. For ensket om bgrn heenger her sammen med et behov
af mere social karakter, som udmeerket kan tilfredsstilles pa andre mader - i
serdeleshed gennem adoption.

De folgende to fortolkninger af, hvilke interesser retten til born kan begrundes
ud fra, gor det pa ingen made neerliggende at opfatte en eventuel ret til barn
som en ret til at have adgang til kunstig befrugtning. For ifelge disse fortolk-
ninger er det netop vaesentligt, at forplantningen foregar pd naturlig vis. Sa
hvis retten til born overhovedet i positiv forstand giver adgang til noget, er det
ud fra denne fortolkning til frit at stifte familie p4 normal vis samt eventuelt til
behandlinger, der genopretter en nedsat eller manglende fertilitet.

Det er kun de sidste to fortolkninger, som gor det strengt nedvendigt at knytte
retten til born sammen med en ret til kunstig befrugtning i tilfeelde af infertili-
tet, der ikke kan behandles. For i disse tilfeelde kan den interesse, der begrunder
retten til born, ikke tilfredsstilles gennem adoption, da det opfattes som en cen-
tral del af familiedannelsen selv at veere ophav til bgrnene.

Der kan anferes mange argumenter bade for og imod de forskellige fortolk-
ninger af, hvilke interesser en eventuel ret til born kan begrundes ud fra%’,
men selv om man kan opné enighed om en sddan fortolkning, er det som
naevnt ikke hermed afgjort, hvad retten naermere giver ret til og fra hvem. I
denne (danske) sammenhaeng er svaret pa det sidste spergsmal neeppe kon-
troversielt, da det traditionelt set er det offentlige, der har de veesentligste for-
pligtelser i forbindelse med de naevnte rettigheder. Men sporgsmalet er ikke
desto mindre, om der eksisterer en behovs- eller anskebaseret ret til born, og
i s& fald hvilken reekkevidde den har. Den "enkleste” mulighed i forhold til den
sidstnaevnte problematik er, at voksne menneskers ensker i forhold til familie-
dannelsen er lige berettigede, hvad enten de omhandler et pnske om naturlig
reproduktion, adoption eller kunstig befrugtning, séledes at retten til born har

37 Se f.eks Alpern (1992).
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identiske implikationer pa de tre omrader: Enten er der under denne synsvin-
kel adgang til bade adoption, kunstig befrugtning og behandling for infertili-
tet, eller ogsa er der ikke adgang til nogen af delene. En anden mulighed er
imidlertid, at retten til bern betragtet som en positiv ret kun kan begrundes ud
fra én af de beskrevne interesser i forhold til at stifte familie. I sa fald er det for
eksempel tenkeligt, at der eksisterer en positiv ret i forhold til genopretnin-
gen af en nedsat eller manglende fertilitet, sdledes at dette skal veere et gratis
behandlingstilbud inden for det offentlige sundhedssystem, men at der kun
eksisterer en negativ ret i forhold til adgangen til adoption og kunstig befrugt-
ning. Er det sidste tilfeeldet, skal kunstig befrugtning og adoption ikke nod-
vendigvis forbydes, men den enkelte ma selv betale for behandlingen.

Den vesentligste begrundelse for at betragte retten til barn som en eksiste-
rende og positiv ret er, at behovet for eller gnsket om at fa bern har en sa cen-
tral placering i de fleste menneskers liv, at det offentlige er forpligtet til inden
for visse graenser at forsege at tilvejebringe denne handlemulighed, hvis den
af en eller anden grund er fraveerende. Dette er, hvad man gor i s4 mange
andre sammenhange i et samfund som det danske blandt andet ud fra soli-
daritetsovervejelser. For eksempel forseger det offentlige at gore det muligt for
synshandicappede at leve et normalt arbejdsliv ved at yde vaesentlige tilskud
til de virksomheder, der ansatter en sddan medarbejder og tilsvarende til-
bydes personer, der ikke er i stand til at finde et job selv, en raekke muligheder
for efteruddannelse, jobtreening osv. Det sidstnavnte eksempel demonstrerer
i ovrigt, at det ikke er en nodvendig betingelse for at opné hjeelp fra det offent-
lige, at ens handlemuligheder er indskreenkede som folge af sygdom eller
andre fysiske faktorer. Det afgorende er snarere, at mulighederne betragtes
som sé vesentlige, at personen ganske enkelt skal have dem. Hvis dette er
korrekt, er det altsd ikke npdvendigvis af afgerende betydning i forbindelse
med retten til bern, om en persons barnlgshed skyldes sygdom eller andre
faktorer.

Det lader sig ogsé gare at argumentere for, at retten til born skal betragtes som
en negativ ret, séledes at det offentlige ikke er forpligtet til i aktiv forstand at
hjeelpe nogen til at fa born — kun til at undlade at forhindre rettighedshaveren
i ved egen hjelp at forsege at f4 det, medmindre der er tungtvejende etiske
grunde til at gribe ind. Hovedbegrundelsen for eksistensen af en sddan rent
negativ ret til born er, at det ganske enkelt ikke er en offentlig opgave direkte
at hjeelpe folk til at fa bern, selv om de har et staerkt onske om det. Det offent-
lige er nodsaget til at koncentrere sin hjelpeindsats omkring udvalgte kerne-
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omrader, det er seerligt patrengende at tage sig af, for eksempel fordi disse
omrader angar de mest vaesentlige forudsatninger for at leve et acceptabelt
liv. Men muligheden for at fa bern herer ud fra opfattelsen ikke ind under
disse kerneomrdader. Dette kan for eksempel begrundes med, at det ikke er
strengt nodvendigt at f& bern for at fa et vellykket liv, eller at der ikke er tradi-
tion for at tage h&nd om den slags helt specielle problemer.

Det skal bemaerkes, at en rent negativ ret til born i forbindelse med kunstig
befrugtning og adoption kan give anledning til en vis social ulighed, fordi det
offentlige sa ikke er forpligtet til at yde pkonomisk statte. Derfor vil de enkel-
te borgere have varierende adgang til disse muligheder pa grund af forskelle-
ne i deres pkonomiske formaen. Dette kan umiddelbart opfattes som et etisk
problem, men det er det neppe af den folgende grund. I et land som Danmark
er det formodentlig kun rimeligt at betragte retten til bern som en negativ ret,
for s& vidt som interessen i at f& bern ikke er veesentlig nok til at give anled-
ning til en positiv ret. Er dette korrekt, er de uligheder pa det forplantnings-
meessige omrade, som resulterer af de pkonomiske uligheder, imidlertid for-
holdsvis uproblematiske etisk betragtet. For under alle omstendigheder
anses uligheder, der ikke skennes at have en helt central betydning for men-
neskers livsudfoldelse, for at vaere acceptable i dette land. Der stilles saledes
ikke sporgsmalstegn ved, at nogle har sterre huse og bedre muligheder for at
holde ferie end andre.

1.3 Argumentet om selvbestemmelse

I forbindelse med behovs- og enskeargumentet ovenfor er der opstillet en liste
over mulige opfattelser af, hvad interessen i at stifte familie naermere bestar i.
Hvilken forstdelse heraf, der accepteres, er ud fra argumentet af afgerende
betydning for, hvad en eventuel ret til barn neermere indebeerer, dvs., om den bar
abne mulighed for adoption eller kunstig befrugtning etc. Et problem i forhold til
denne tankegang er imidlertid, at det ikke er indlysende, hvis opfattelse af hvad
formélet med familiedannelsen er, der skal danne baggrund for forstielsen af
rettigheden. Er det f.eks noget, der mere generelt skal afgores i folketinget gen-
nem en politisk stillingtagen, eller er det bedre at lade eksperter inden for
psykologi mv. vurdere de konkrete sager?

Ud fra argumentet om selvbestemmelse er der ingen, der har patent pa at
afgore, hvad formélet med at stifte familie er. I et samfund som det danske eksi-
sterer der en raekke uforenelige udleegninger heraf, som pa forskellig vis har rod
i mere omfattende livsopfattelser af religios eller humanistisk karakter mv. For
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eksempel vil mange kristne grupper alt andet lige veere tilbgjelige til at anse den
traditionelle kernefamilie som et ideelt udgangspunkt for familiedannelsen,
eftersom kernefamilien i stor udstraekning modsvarer de forventninger til fami-
liestrukturen, der er indeholdt i Bibelens forstaelse af segteskabet og det agte-
skabelige samliv. Men netop fordi forstaelsen af familien pa denne made er
flettet sammen med mere omfattende livsopfattelser, kan der veere grund til at
lade den enkelte person om selv at afgere, hvilken opfattelse af familien han
eller hun gnsker at henholde sig til, for sa vidt som dette ikke er uforeneligt med
hensynet til barnets tarv mv.

Eventuelle forseg pa at patvinge nogen at leve i overensstemmelse med en
bestemt livsopfattelse, som de ikke selv kan gé ind for, kan nemlig i sammen-
heengen betragtes som en form for intolerance, der er uforenelig med grund-
tankerne i de moderne, vestlige demokratier. En grundtanke er séledes her, at
den eksisterende pluralisme pa det verdimeessige omrade fordrer en udstrakt
grad af tolerance i forhold til livsmader, man ikke selv kan bakke op omkring.
Dette kan udgere et argument for at veere tilbageholdende med at lovgive om
kontroversielle og veerdibaserede forhold for eksempel pd det familiemeaessige
omrade.

Argumentet om selvbestemmelse kan neeppe i sig selv give anledning til andet
end en fundamental og negativ ret til born. Det taler forst og fremmest for at
tildele den enkelte en udstrakt grad af frihed i forbindelse med familiedan-
nelsen uden nedvendigvis at tage stilling til veesentligheden af de enkelte
handlemuligheder. Men argumentet kan "kombineres” med behovs- og
onskeargumentet ved, at muligheden for at stifte familie anses for at veere til-
streekkeligt veesentlig til at begrunde en positiv ret til bern, uden at det af den
grund specificeres, hvilken familiestruktur der mé anses for den mest velvalgte.
I sig selv taler en sddan "kombineret” argumentation for at gere de forskellige
muligheder for familiedannelse lige tilgeengelige, men der kan naturligvis veere
andre overvejelser f.eks. af skonomisk karakter, der treekker i andre retninger.

Det veesentligste argument imod eksistensen af en omfattende negativ ret til
bern begrundet ud fra den enkeltes interesse i frihed til at bestemme selv er for-
modentlig, at det enkelte menneskes selvbestemmelse under alle omsteendighe-
der er illusorisk i forbindelse med nogle af de beslutninger, der skal treeffes
omkring familiedannelsen. Mange af disse beslutninger ma saledes foretages i
situationer, hvor de pageeldende er underlagt en eller andet form for pres, som
gor det vanskeligt at tale om en selvsteendig beslutning.
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Dette pres kan have flere drsager. For det forste kan det komme fra den neer-
meste familie, som kan have bestemte gnsker i forbindelse med familiedan-
nelsen. Et eksempel kunne veere, at kvindens aegtefelle foreslar IVF med et
doneret g, fordi han selv har et kraftigt onske om at blive biologisk far. Et
sddant enske kan veere vanskeligt at modsta, selv om kvinden maske selv ville
foretreekke at adoptere.

En anden form for pres kan komme fra det omgivende samfund, som mere
eller mindre direkte udtrykker en veerdsattelse af bestemte kensrollemenstre
og en forkastelse af andre. Mange feminister haevder sdledes, at den nemme-
ste made at opna anerkendelse fra det omgivende samfund pa stadig er ved at
f& (sine egne) born og at pétage sig rollen som selvopofrende moder. Er dette
korrekt, kan det naturligvis tilskynde en given kvinde til med alle midler at for-
soge at fa born, selv om hun udmeerket kunne leve et vellykket liv uden.

Endelig kan der veere forskellige presmekanismer bygget ind i den situation,
hvor et par far foretaget kunstig befrugtning. I debatten herom fremfores ofte
det synspunkt, at selvbestemmelsen i mange tilfeelde glider det enkelte par af
heende, fordi standarderne for, hvad der er sygdom og dermed behandlings-
kreevende, hvornar en behandling er vellykket osv., meget let ender med at
blive fastsat af sundhedspersonalet og andre akterer, som er involveret i pro-
cessen, i stedet for af parret selv. Den enkelte kan veere magteslos i et system,
der er bygget op omkring magtstrukturer og bestemte former for teknologisk
og medicinsk viden, vedkommende ikke kan overskue og ikke forstar, og pa
denne baggrund kan det veere vanskeligt at sige fra og til pa de for den enkelte
rigtige tidspunkter. Dette forstaerkes af, at de gvrige aktorer ofte vil have inter-
esser af f.eks. okonomisk eller forskningsmeessig art, som ikke er sammen-
faldende med parrets.

Hvis det er korrekt, at de omtalte former for pres i visse tilfeelde kan undermi-
nere de involverede personers evne til at treeffe selvsteendige og kvalificerede
beslutninger i forbindelse med familiedannelsen, udger det et godt argument
for til en vis grad at indskreenke deres frihed p& omrédet. I seerdeleshed fore-
kommer det velvalgt at gribe ind i netop de situationer, hvor en person ellers
ville have foretaget sig handlinger, han eller hun ikke ville kunne ”std inde for”,
og som derfor ikke er i hans eller hendes egen interesse. Hvornar dette gene-
relt betragtet md skonnes at veere tilfeeldet er naturligvis ikke let at afgore, men
tankegangen kan maske alligevel bruges til at indskreenke den reproduktive
frihed i visse situationer. For eksempel kunne det muligvis veere pd sin plads
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ud fra denne type af overvejelser at indfere en gvre greense for antallet af
behandlinger med IVE hvad enten de foregar i privat eller offentligt regi, at
indfore savel en gvre som en nedre aldersgrense for brugen af kunstig
befrugtning eller at foretage foranstaltninger, som i det mindste udjevner de
pkonomiske udgifter i forbindelse med henholdsvis adoption og kunstig
befrugtning. Det sidste skulle gores ud fra den betragtning, at ensket om at
fode "sit eget barn” maske i nogle tilfeelde tillaegges storre veegt, end rimeligt
er. Denne problematik forsteerkes naturligvis af, at det er mere omkostnings-
kreevende at adoptere end at fa foretaget kunstig befrugtning, endog selv om
det sidste foregér i privat regi.

1.4 Argumentet angdende opfattelsen af familien

Det sidste argument for at acceptere eksistensen af en ret til born vil her blive
diskuteret yderst kortfattet, da det i bedste fald kun kan retfeerdiggere en
afledt ret til bern. Tanken er i korte treek den, at de fleste mennesker i dette
land anser familiens samliv for at vaere veerdifuldt i sin egen ret, idet der her
etableres forpligtelser og relationer, som ikke har andet formal end at sikre de
enkelte familiemedlemmers velbefindende og trivsel. I den forstand er fami-
lien et sted, hvor der leegges veegt pa forsergelsen samt det intime og person-
liggjorte, saledes at hver enkelt familiemedlem betragtes som et mal i sig selv
og ikke som et middel til andres velfeerd eller trivsel. Det er blandt andet det-
te, der skaber det “sammenhold” i familien, som er en af familielivets storste
styrker.

Det statslige perspektiv pa familien varierer p4 mange méder fra den beskrev-
ne personliggjorte betragtningsmade. Staten har helt generelt en interesse i at
understgtte dannelsen af velfungerende familier, da disse udger en krumtap i
forhold til at f4 samfundet som helhed til at fungere. Det er her, de fremtidige
borgere socialiseres og opdrages, og hvis denne proces mislykkes, kan det
have store samfundsmaessige konsekvenser. S& i den forstand har staten en
instrumentel interesse i familiedannelsen, dvs. en opfattelse af familien som
middel for offentlige formal snarere end som mal i sig selv.

De beskrevne perspektiver pd familien har begge en vis berettigelse, men de
feerreste vil formodentlig mene, at den statslige betragtningsmade skal have
alt for megen vaegt. Denne appellerer til, at familiemedlemmerne betragter sig
selv som middel for offentlige formédl, men en sddan selvforstaelse er naeppe
velegnet til at skabe frugtbare relationer mellem personerne i familien. Disse
relationers styrke og veerdi ligger som naevnt netop i, at de baserer sig pa
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enkeltmenneskers tillid til og forpligtethed over for hinanden. En méde at
understotte denne forstéelse af de familiemeessige relationer pé er imidlertid
ved at acceptere en rakke rettigheder, som skaber frirum til, at familien kan
udfolde sig, som den selv vil, uden at fole sig presset til at veere middel for
andre formal. Og blandt disse kunne man tenke sig, at retten til bern ville
veere central, fordi reproduktionen om noget er veesentlig for familiens selv-
forstaelse. Settes reproduktionen farst i system af hensyn til offentlighedens
ve og vel, er det sveert at bevare en opfattelse af familien som et mal i sig selv,
hvilket i sidste ende kunne have betydning for de relationer, der faktisk eta-
bleres i familien. I den forstand er det selve familieopfattelsen, der stér pa spil.

Argumentet angdende opfattelsen af familien kan af de samme grunde som i
forbindelse med selvbestemmelsesargumentet ovenfor nappe begrunde
andet end en negativ ret til born. Men alligevel er det sveert at se, at det udger
et seerligt entydigt eller overbevisende argument for en sddan ret. For man kan
med stor rimelighed sperge, hvor graenserne for statens indblanding i familie-
meessige forhold mere preaecist gar, for det begynder at ga ud over selve opfat-
telsen af familien. Kan dette spergsmal ikke besvares, er det vanskeligt at
begrunde en ret til born ud fra overvejelserne. Men dette betyder naturligvis
ikke, at det ikke kan veere af betydning at holde sig problemet for oje.

1.5 Mcendis ret til born?

De nye forplantningsteknologier gor det som tidligere omtalt stadigt lettere
for meend at fa born, som de er biologisk besleegtede med, uden nodvendigvis
at have samleje eller leve sammen med en kvinde. I sin yderste konsekvens
kan reproduktionen i fremtiden endog foregé helt uden kvinders medvirken,
hvis teknikkerne i forbindelse med "mandlige &g” og kunstige livmeodre
udvikles. Denne situation fremkalder det spergsmél, om meend har en ret til
bern, som ber give dem adgang til de relevante teknologier, medmindre andre
etiske hensyn taler imod det. I det folgende redegores der for to hovedsyns-
punkter i forbindelse med denne problemstilling, idet der samtidig geres
opmaerksom péd, hvad konsekvensen af at tilslutte sig de respektive synspunk-
ter er i forbindelse med andre problemstillinger end den kunstige befrugtning.

Indledningsvist skal det konstateres, at mandens ret til born juridisk set vejer
lige s& meget som kvindens i forbindelse med et pars p&begyndelse af
behandling med kunstig befrugtning. Dette fremgér af § 23 i loven om kunstig
befrugtning, hvor det fastleegges, at behandlingen forst kan indledes, efter at
begge parter har givet skriftligt og informeret samtykke hertil. P4 denne made
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ligestiller loven parterne, idet beslutningen om at fa bern gennem kunstig
befrugtning ma vaere en feelles beslutning, begge parter kan ga ind for. Det skal
dog bemaerkes, at sagen stiller sig noget anderledes, efter at kvinden eventuelt
er blevet gravid. I dette tilfeelde kunne man mene, at idealet stadig er, at der
treeffes feelles beslutninger i forbindelse med graviditetsforlebet angdende
f.eks. brugen af fostervandsundersogelser eller abort. Kan en sddan enighed
ikke opnas, er der i praksis imidlertid ingen anden udvej end at give kvinden
ret til at bestemme i mange situationer, eftersom det nu en gang er hende, der
beerer barnet38. Men dette betyder ikke nedvendigvis, at mandens gnsker og
holdninger ikke har veegt ud fra en etisk vurdering. Man kunne derimod
havde, at kvinden er forpligtet til at forholde sig til mandens ensker og hold-
ninger under sin samlede vurdering af, hvad der skal gores.

Selv om en mand i et heteroseksuelt forhold har en ret til born, der er lige sa
tungtvejende som kvindens, folger der imidlertid ikke heraf, at han ogsd har en
sédan ret, hvis han lever alene eller ssmmen med en anden mand. Intet ude-
lukker nemlig, at retten til born enten er en feelles ret for det heteroseksuelle
par eller at det i sidste ende udelukkende er kvinden, der har en sadan ret, sd-
ledes at mandens "ret” pa en eller anden méde er afledt ud fra andre interesser.
Det kraever derfor en saerskilt argumentation at tage stilling til, om manden har
en separat ret til bern, som ber sikre ham adgang til bestemte forplantnings-
meessige goder ogsd som enkeltindivid.

1.6 Meend har ikke ret til born

Et argument i forbindelse med problemstillingen er, at meend ikke har en sepa-
rat ret til born, fordi retten til born alene mé betragtes som et heteroseksuelt
pars ret til - under bestemte betingelser — at f born. De mulige argumenter for
et sddant synspunkt fremgar af anbefalingernes afsnit 3.2.2.2 angdende kvin-
ders ret til at modtage kunstig befrugtning, selv om de ikke lever sammen med
en mand. Der blev her argumenteret for, at kvinder ikke har en sddan ret pa
grund af hensynet til barnets tarv og til den samfundsmeessige interesse i at
bevare den traditionelle kernefamilie. Disse argumenter kan uden videre over-
fores til problematikken omkring meends ret til bern. De kan imidlertid ogsa
suppleres med eller erstattes af det synspunkt, at de forskellige reproduktions-
teknologier ikke ber tages i anvendelse, for sa vidt som de fremkalder graviditet
i situationer, som ikke er ubetvivleligt analoge til naturligt forekommende situ-
ationer, dvs. situationer, som forekommer eller kunne forekomme, uden at der

38 Jaevnfor for eksempel loven om svangerskabsafbrydelse, der tildeler kvinden en juridisk ret til pa visse
betingelser at fa foretaget abort.
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anvendes kunstig befrugtning eller andre teknikker. Anvendelsen af teknologi-
erne kan ud fra denne betragtning ikke ga videre end at "hjeelpe naturen pa vej”
i situationer, hvor en graviditet ikke kan etableres p& normal vis. Men dette er
tydeligvis ikke, hvad der sker i forbindelse med de metoder, der ma tages i
anvendelse for at sikre manden en separat ret til barn. Selv aftaler om ruge-
moderskab er unaturlige i den forstand, at de er indgdet med den hensigt at
overdrage barnet efter fodselen. I modsetning til den relation, der ville vaere
etableret i forbindelse med den naturlige befrugtning, har "forholdet” mellem
manden og kvinden derfor en rent ydre og instrumentel karakter.

Det kan diskuteres, om det sidstnaevnte argument er foreneligt med den
opfattelse, at kvinder i forbindelse med kunstig befrugtning har en separat ret
til born, selv om maend ikke har det. Pa den ene side kan man som argument
for en sddan forenelighed anfore, at det somme tider er muligt at anvende for-
plantningsteknikkerne til at fremkalde graviditet hos kvinder i situationer, der
er analoge til naturligt forekommende situationer, selv om kvinden ikke lever
sammen med en mand. Dette haenger sammen med, at kvinder har mulighed
for at fa bern gennem et uforpligtende samleje med en mand, uden at der
etableres varige eller mere personlige relationer mellem parterne. Insemina-
tion af en enlig kvinde er saledes ud fra denne betragtningsméde at ligne med
et uforpligtende samleje. P4 den anden side kan man som modargument
imod foreneligheden at de to synspunkter papege, at den naturlige undfan-
gelse af et barn nu en gang kraever tilstedeverelsen af savel en mand som en
kvinde. Derfor eksisterer der ikke en naturlig analog til den situation, hvor en
enlig kvinde modtager kunstig befrugtning. At en kvinde har mulighed for at
fa et barn gennem et "uforpligtende” samleje med en mand demonstrerer ud
fra denne synsvinkel pé& ingen mdde, at en sddan situation er naturlig. Det
viser snarere, at kvindens forhold til manden er af rent instrumentel karakter
i samme forstand, som nar en enlig mand gor brug af en rugemoder.

Det skal bemeerkes, at det kan veere vanskeligt at tage stilling til de to ovens-
tdende argumenter uden forst at praecisere, hvad der neermere ligger i ideen
om "det ubetvivleligt analoge”. I den givhe sammenhang er dette begreb
imidlertid &bent for en vis fortolkning, da det aldrig er helt indlysende, hvor-
nar situationen i forbindelse med kunstig befrugtning afviger sa meget fra
situationen omkring naturlig befrugtning, at der ikke leengere et tale om ana-
loge situationer. Dette afgores nemlig i hoj grad af, hvilke forskelle mellem de
to situationer man anser for at veere etisk set betydningsfulde. Analogiargu-
menter er derfor lettest at forholde sig til, hvis det — som i argumenterne oven-
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for — gores klart, hvilke ligheder eller forskelle mellem de relevante situationer,
der tillaeegges betydning.

1.7 Mcend har ret til born

Et andet synspunkt i forbindelse med problematikken om mends ret til born
er, at meend har en ret til bern, som i princippet ber give adgang til de for-
skellige reproduktionsteknologier, selv om manden ikke lever sammen med
en kvinde, han ensker at f& bernene med. Adgangen til at gore brug af tekno-
logierne ber imidlertid veere athaengig af, om disse teknologier i sig selv er
etisk set forsvarlige. Det er derfor ikke givet, at maends ret til born giver ret til
at anvende alle de teknikker, der kunne give dem mulighed for at f4 born. Som
iandre sammenhange aftheenger dette af den konkrete etiske vurdering af den
enkelte teknik.

Et argument for det anferte synspunkt er, at kvinder har en ret til born, selvom
de ikke lever sammen med en mand (jeevnfer afsnit 3.2.2.1 i anbefalingerne),
og at det desuden er vanskeligt at se en grund til, at kvinders behov for og
onske om at fa born skal tillegges storre etisk veegt end maends. Intet tyder
séledes pa, at meends behov for at fa bern ikke kan have samme styrke som
kvinders, eller at meend ikke kan have samme trang til at stifte familie og at ind-
gé i de neere og forpligtende relationer, som dette indebeerer. Da det imidlertid
er faktorer som disse, der ligger til grund for at tale om kvinders ret til born, ma
det folgelig veere lige sa berettiget at tale om, at meend har ret til bern. Der
synes ikke at veere nogen principiel forskel pa de to tilfeelde. Endvidere er det
veesentligt, at mends egnethed som foreldre ikke er mindre end kvinders,
hvilket blandt andet fremgar af redegerelsen "Opvekst hos feedre”, som er
udsendt af Socialforskningsinstituttet i 1996. Hensynet til barnets tarv udger
derfor ikke en begrundelse for, at kvinders ret til born er mere omfattende end
meends.

En konsekvens af det anfarte synspunkt angdende meends ret til born er for
eksempel, at en enlig kvindes muligheder for at adoptere ikke bor veere bedre
end en enlig mands, hvis der vel at meerke ikke vurderes at vere relevante for-
skelle i de to personers egnethed som adoptanter. Tilsvarende ber kennet ikke
i sig selv have betydning for, hvem der tildeles foraeldremyndigheden i forbin-
delse med skilsmissesager osv. At overvejelserne angdende maends ret til barn
faktisk kan have stor praktisk betydning i forbindelse med det familiemeessige
omrade fremgar f.eks. af, at Holland i december 2000 vedtog en lov, der gene-
relt giver registrerede par af samme keon mulighed for at adoptere et barn.
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Denne ligestilling mellem mandlige og kvindelige par kan blandt andet siges at
udtrykke en anerkendelse af, at meends ret til born ikke er mindre tungtvejende
end kvinders. Det skal tilfojes, at dansk lovgivning foreskriver, at adoptions-
lovens regler om aegtefeller ikke finder anvendelse i forbindelse med registrere-
de partnerskaber (jeevnfer § 4 i loven om registrerede partnerskaber). Denne
regel geelder, hvad enten der er tale om mandlige eller kvindelige par og rummer
derfor ikke en stillingtagen til den seerlige problematik om meends ret til born.

1.8 Rugemoderskaber

Selv om det accepteres, at meend har en ret til bern, hvad enten de lever sam-
men med en kvinde eller ej, folger det som naevnt ikke uden videre heraf, at de
ber have adgang til de forplantningsteknologier, der gor det muligt for dem at
fa et barn. Dette athanger af, om brugen af de relevante teknologier etisk set er
acceptabel. I det folgende diskuteres det derfor, hvilke argumenter der kan
anfores for og imod de relevante teknologier, idet hovedvegten vil blive lagt pa
anvendelsen af rugemedre. Denne teknik er for nerverende den eneste, det
lader sig gore at benytte.

Der kan opstilles flere forskellige argumenter bade for og imod anvendelsen af
rugemedre, men ingen af dem har vist sig at vaere tilstraekkeligt slagkraftige til at
overbevise alle debatterer. I den internationale debat om emnet er der sdledes
stor uenighed om, hvorvidt rugemoderskaber etisk set er acceptable. Blandt de
personer, der finder rugemoderskaber etisk acceptable, er der endvidere uenig-
hed om, hvorvidt béde altruistiske aftaler, hvor rugemoderen ikke modtager
penge for sin indsats, og kommercielle aftaler om rugemoderskab er pé sin
plads. I det folgende er det dog kun argumenterne for og imod altruistiske afta-
ler, der vil blive fremstillet, da det naeppe er foreneligt med den danske traditi-
on at kommercialisere foraeldrerollen.

Det steerkeste argument for at acceptere aftaler om rugemoderskaber er utvivl-
somt, at der er tale om frivillige aftaler, som de enkelte personer blot kan und-
lade at indvillige i, hvis de pd nogen made finder dem urimelige eller pa anden
vis i uoverensstemmelse med deres interesser. At det i mange tilfaelde giver
rugemoderen store psykologiske problemer at overdrage barnet, er ud fra
denne made at teenke pa ikke nedvendigvis noget uoverkommeligt problem,
der kan anfeegte den etiske legitimitet af aftalerne. Det viser blot, at rugemoderen
ber informeres grundigt om de problemer, der kan opsté i forlgbet, inden hun

39 Jeevnfor f.eks. Ragoné (1994).
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eventuelt accepterer at deltage. Alternativt kunne hun gennem lovgivningen f&
tildelt en "fortrydelsesret”, s hun ikke kunne blive tvunget til at overdrage bar-
net mod sin vilje. Denne fortrydelsesret ville selvfolgelig i nogle tilfeelde veere til
gene for den eller de personer, der havde en begrundet forventning om at mod-
tage barnet. Men dette problem ville ud fra tankegangen igen veere til at lase gen-
nem information. De potentielle modtagere af barnet skulle oplyses om, hvad de
risikerede at gd ind til, og métte sd i givet fald efterfolgende finde ud af at affinde
sig med, at rugemoderen alligevel ikke onskede at gennemfore aftalen.

Det skal bemaerkes, at det ovenstdende argument for, at rugemoderskaber er
etisk set acceptable, ikke kan sté alene. Det skal suppleres med en pévisning af,
at der ikke er andre etiske hensyn end hensynet til rugemoderen og de kom-
mende foraeldre, der tilsideszettes gennem forlabet. I seerdeleshed er det natur-
ligvis nedvendigt at vise, at barnet far acceptable livsmuligheder pa trods af
den specielle start pa tilveerelsen, som kan have betydning ogsa for barnets
videre livsforlgb, da rugemoderen i mange tilfeelde ensker at opretholde en
kontakt til barnet. Denne problematik vil dog ikke blive taget op her, da den
har mange paralleller til de diskussioner om vurderingen af barnets tarv, der
findes andre steder i denne redegorelse.

Der er to forskellige typer af argumenter imod at acceptere rugemoderskaber.
Den forste type retter sig direkte mod det ovenfor anforte argument for ruge-
moderskaber. Den anden gruppe derimod forsgger at demonstrere, at andre
etiske hensyn end hensynet til rugemoderen og den eller de kommende
foreeldre taler imod sddanne aftaler.

Inden for den forste gruppe af argumenter imod rugemoderskaber er den
oftest fremforte indvending, at rugemoderens samtykke er utilstraekkeligt til
at retfeerdiggere hendes deltagelse i forlgbet. Dette skyldes for det forste de
ulemper, det paforer hende at gennemfore aftalen, som for eksempel generne
ved graviditeten og de psykologiske problemer i forbindelse med overdragel-
sen af barnet. For det andet skyldes det, at hendes samtykke i mange tilfeelde
ikke kan kaldes frit i egentlig forstand. Ofte er det snarere udtryk for, at hun
bliver presset til at deltage enten af de kommende foreeldre, som maske til-
harer hendes familie eller vennekreds, eller fordi hun befinder sig i en udsat
position som f.eks. enlig eller arbejdslgs uden selvrespekt og uden serlig kon-
takt til omverdenen. I en sddan situation kan det se ud som en hurtig losning
pé nogle af problemerne at blive rugemoder, fordi det skaber en kontaktflade
og tegner til at give social anerkendelse. I realiteten er der imidlertid ofte
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storre problemer forbundet hermed, blandt andet fordi de kommende foreel-
dre ikke altid har den samme interesse i at have kontakt med rugemoderen,
som hun har i at have kontakt med dem. For de kommende forzldre kan
rugemoderen blot veaere "et nodvendigt onde”, som skal behandles pant, s&
leenge hun er gravid, men holdes mest muligt pa afstand, nar barnet er over-
draget.

Inden for den anden gruppe af argumenter er hovedindvendingen imod afta-
ler om rugemoderskab (udover argumenter angdende barnets tarv), at anven-
delsen af rugemedre bidrager til at undergrave den traditionelle familiestruk-
tur, da det opsplitter foreeldreskabet pa en uheldig méade. I bedste fald har et
barn fodt af en rugemoder saledes tre "foreldre” (faderen, rugemoderen og
den sociale moder), men i veerste fald kan det have helt op til fem (den biolo-
giske moder, den sociale moder, rugemoderen, den biologiske far og den soci-
ale far). Denne undergravning af den traditionelle familie kan der imidlertid
veaere gode grunde til at keempe imod, da den hverken er i samfundets eller de
involverede parters interesse (jeevnfor blandt andet overvejelserne i afsnit
3.2.2.2 i anbefalingerne).

Det sidstnaevnte argument er selvsagt mere slagkraftigt i nogle sammenhen-
ge end i andre, fordi anvendelsen af rugemeodre har forskellig indvirkning pa
familiestrukturen i forskellige situationer. Hvis et homoseksuelt, mandligt par
gor brug af en rugemoder, er den resulterende familiestruktur saledes langt
fra den traditionelle, mens afvigelsen er forholdsvis beskeden, hvis en ruge-
moder far sat et befrugtet ag fra et heteroseksuelt par op i livmoderen. Det
sidstnaevnte scenario kunne i gvrigt veere foranlediget af, at kvinden af medi-
cinske grunde ikke ville veere i stand til at gennemfore graviditetsforlebet selv.
Den mest almindelige &rsag hertil er, at kvinden selv har faet fjernet sin liv-
moder, for eksempel pa grund af store fobromer (muskelknuder) eller livmo-
derkreeft. Men der kunne ogsa vere andre grunde til, at parret gnskede at
bruge en rugemoder, for eksempel at kvinden ikke gnskede at afbryde sit kar-
riereforlob eller ganske enkelt ikke brod sig om at vaere gravid.

Det skal bemaerkes, at det i Danmark er forbudt leeger at behandle med kun-
stig befrugtning, hvis den kvinde, der skal behandles, har truffet aftale med en
anden om at fode et barn til denne (jeevnfer § 13 i loven om kunstig befrugt-
ning). Derimod er gennemforelsen af aftaler om rugemoderskab ikke forbudt,
hvis graviditeten blot etableres pa anden vis end gennem kunstig befrugtning
af en leege. I sa fald er det personretten, der er bestemmende for, om en mand
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har mulighed for at f& et barn ved at gore brug af en rugemoder. I princippet
skulle dette ikke volde de store problemer, hvis rugemoderen ikke bestemmer
sig for at beholde barnet. § 6 i personretten gor det sdledes muligt for manden
og rugemoderen at aftale feelles foreeldremyndighed uden naermere begrun-
delse, mens § 9 tillader kvinden at overfore foreldremyndigheden til manden,
medmindre en sddan aftale "strider mod, hvad der er bedst for barnet”. Hvis
kvinden derimod onsker at beholde barnet, tildeles hun foreldremyndighe-
den, medmindre der forinden er aftalt feelles foreldremyndighed mellem par-
terne. Er der allerede lavet en sddan aftale, tildeler retten i tilfeelde af uover-
ensstemmelser mellem parterne den ene af foraeldrene foreeldremyndighe-
den ud fra en vurdering af, hvad der tjener barnet bedst.

Som det fremgér af det tidligere neevnte angdende registrerede partnerskaber,
er det ikke muligt for et homoseksuelt, mandligt par at opna felles foreeldre-
myndighed over et barn. Derimod lader dette sig udmaerket gore for et hetero-
seksuelt, gift par, da adoptionslovens § 5 stk. 2 uden videre tillader stedbarns-
adoption. Det er derfor forholdsvis uproblematisk for et gift par at fa et barn
ved hjeelp af en rugemoder, hvis rugemoderen vel at meerke ikke @ndrer sin
beslutning om at overdrage barnet*’. Det skal dog bemaerkes, at adoption ikke
ma finde sted, hvis der udbetales nogen form for vederlag eller anden form for
modydelse til nogen, der skal give samtykke til adoption (jeevnfer § 15 i adop-
tionsloven). Denne bestemmelse forbyder, at et gift par far et feelles barn pa
baggrund af en kommerciel rugemoderaftale.

Der vil ikke her blive taget neermere stilling til de tidligere omtalte teknikker
angdende dannelsen af kimerer og udviklingen af mandlige &g og kunstige
livmedre, da disse metoder ikke for naerveerende udgor realistiske alternativer
til rugemoderskaber i forbindelse med mandlig reproduktion. Blot skal det
naevnes, at det under alle omstendigheder forekommer mere problematisk at
anvende disse metoder end de hidtil kendte. Dette heenger sammen med, at
de indebeerer en mere gennemgribende @ndring af foraeldreskabet og en
mere udstrakt grad af kontrol med forplantningsprocessen end hidtil set. I
udgangspunktet kan der derfor veere god grund til at veere betenkelig ved at
udvikle og anvende dem.

40 Civilretsdirektoratet oplyste i januar 2001, at det for perioden fra og med 1993 havde kendskab til 7 gen-
nemforte stedbarnsadoptioner, hvor der reelt var tale om aftalte rugemoderskaber. Nogle af disse sager
involverede engelske rugemedre. Det faktiske tal er formodentlig veesentlig storre, da adoptanterne ikke
er npdsaget til at oplyse om den foreliggende aftale.
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2. Barnets Tarv

Hvorvidt alle par etisk set har en positiv eller en negativ ret til at fa foretaget
kunstig befrugtning athanger ikke alene af de faktorer, som er beskrevet i det
forudgaende. Det mé ogsa overvejes, om der er konkurrerende etiske forplig-
telser involveret, som tilsidesatter eller indskreenker retten til at f& born. Hvis
brugen af kunstig befrugtning i tilstreekkelig grad gor det vanskeligt at hdnd-
heeve andre veesentlige etiske forpligtelser, er det ikke rimeligt at tale om en
uindskraenket ret til at fi born. Og i sé fald ma der tages neermere stilling til,
hvilke specifikke rettigheder den generelle ret giver anledning til.

En af de forpligtelser, der ofte anfores som argument imod en uindskraenket
ret til kunstig befrugtning, er hensynet til barnets tarv. I Det Etiske Rads rede-
gorelse fra 19954 om emnet begrundes en ovre aldersgreense for adgang til
kunstig befrugtning pa 45 ar saledes netop med hensynet til barnets tarv, og i
bemaerkningerne til loven om kunstig befrugtning fra 1997 siges det blandt
andet, at "Hensynet til barnets opvaekst og forsergelse tilsiger, at der ikke ma
ske kunstig befrugtning efter den naturlige reproduktionsevnes opher”42.

Det er imidlertid ikke ganske klart, hvilke konsekvenser en hensyntagen til
barnets tarv har i forbindelse med kunstig befrugtning*3. Dette heenger sam-
men med, at det her er mindre indlysende, hvilket "sammenligningsgrund-
lag” eller hvilke kriterier, der skal danne baggrund for vurderingen af barnets
tarv, end det er i andre tilfeelde, hvor man foretager sidanne vurderinger.
Eksempelvis er der intet problem i at fastsla, hvad udgangspunktet for vurde-
ringen er, hvis man ensker at tage stilling til, om man gavner et barn ved at
tvangsfjerne det fra hjemmet. For det, der skal sammenlignes her, er ganske
enkelt barnets livsbetingelser henholdsvis i og uden for hjemmet. Sa hvis det
ma antages, at barnet alt taget i betragtning har de bedste livsbetingelser i
hjemmet, taler hensynet til barnets tarv for at lade det forblive her etc.**

41 "Kunstig befrugtning — en redegorelse". Det Etiske Rad, 1995.

42 Bemeerkninger til lovforslaget om kunstig befrugtning i forbindelse med laegelig behandling, diagnostik
og forskning mv. § 5.

43 Det skal bemeerkes, at det nappe i sig selv har nogen saerlig betydning i forhold til barnets tarv, om det
er kommet til verden gennem kunstig befrugtning eller pa naturlig vis. I et oversigtskapitel om forsknin-
gen angaende dette emne konkluderes det séledes, at "Indtil videre er der ikke nogen grund til - med
henvisning til frygten for, at senere familierelationer lider skade — at afsté fra at hjaelpe foreeldre til at fa
born ved enten... insemination eller reagensglasbefrugtning. Hverken forzeldrene eller bornene i de
ovenfor anferte undersogelser udviste tegn pa psykologiske problemer; tveertimod er der visse tegn pa,
at disse foraeldre faktisk i visse henseender er bedre til at opdrage deres born — formentlig pa grund af
deres steerke onske om at blive foreeldre, der har baret dem gennem de mange ars venten og i visse
tilfeelde en anstrengende behandling for barnlgshed" (H. Rudolph Schaffer (2001) s. 105).

44 Der er naturligvis andre forhold end hensynet til barnets tarv, som spiller ind i forbindelse med tvangs-
fjernelser, for eksempel hensynet til foraeldrenes selvbestemmelse.

BILAG 2: BARNETS TARV 61



Sé enkel er situationen imidlertid ikke i forbindelse med kunstig befrugtning,
hvilket kan belyses med et eksempel. Man kan forestille sig en kvinde, der af
sin leege advares mod at have samleje den naeste méneds tid, indtil hun er
kureret for en sygdom, der ellers ville give hendes barn et handicap. Kvinden
undlader imidlertid at folge anvisningen og foder senere et barn med en uud-
viklet arm. Har kvinden hermed handlet pa en méde, som er i modstrid med
barnets tarv? De fleste vil formodentlig umiddelbart svare ja, men hensigten
med eksemplet er netop at vise, at situationen er mere kompliceret end som
s&. Kvinden har sdledes mulighed for at forsvare sig mod barnets eventuelle
beskyldninger desangdende med folgende finurlige svar:

Jeg havde to muligheder i forbindelse med din undfangelse. Den ene var
at gore, som jeg gjorde, hvilket forte til, at du blev fodt med en uudviklet
arm. Den anden var at adlyde leegen, hvilket ville have fort til, at du over-
hovedet ikke var kommet til at eksistere. Du indrommer, at du er glad for,
du blev fadt. Derfor bor du veere om ikke ligefrem taknemmelig for sd dog
i det mindste tilfreds med, at jeg gjorde, som jeg gjorde®.

Kvindens svar baserer sig altsa pé, at det handicappede barns "alternativer”
ikke var at blive fodt med eller uden et handicap, men derimod enten at blive
fodt med et handicap eller slet ikke at blive til. Og pd denne made problema-
tiserer eksemplet i mere generel forstand, hvilket sammenligningsgrundlag
eller hvilke kriterier der skal tages i anvendelse, nar der skal foretages vurde-
ringer af barnets tarv i forbindelse med det at bringe bern til verden. Vurde-
ringen kan ikke som i situationen med tvangsfjernelse tage udgangspunktien
direkte sammenligning af barnets livsbetingelser i forhold til to eller flere
mulige alternativer. For ét af "alternativerne” er, af barnet slet ikke bliver fodt.

Eksemplet demonstrerer, at det er ngdvendigt at forholde sig til, hvad udgangs-
punktet for at foretage vurderinger af barnets tarv i forbindelse med kunstig
befrugtning ber veere. For ogsa her er situationen den, at valget mellem at gore
brug af eller at undlade at gore brug af diverse former for kunstig befrugtning
samtidig er et valg mellem at bringe et konkret barn til verden eller at undlade
at gore det. Sporgsmalet er derfor, hvad der skal danne udgangspunkt for en stil-
lingtagen til, om det af hensyn til barnet er forsvarligt at fa det til at eksistere.
Problemet kan loses pé flere forskellige méder og nedenfor vil de 4 mest rele-
vante forslag blive gennemgaet.

45 Parfit (1976), her citeret efter Feinberg 1984, s. 103.
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2.1 Sammenligning med normale udfoldelsesmuligheder

Et muligt udgangspunkt for vurderingen af barnets tarv er, at barnet som
minimum ber have "normale” livsbetingelser i den forstand, at det ma for-
ventes at komme til at leve et liv med rimelige udfoldelses- og handlemulig-
heder og uden specielle psykologiske problemer. I det mindste ber det ikke
veere den familiemaessige baggrund, der medvirker til at skabe et nedsat funk-
tionsniveau eller en lav livskvalitet for barnet. Familiesammensatningen bor
tveertimod yde en vis garanti for, at barnet sikres "det ngedvendige udgangs-
punkt for som voksen at kunne veere deltager i samfundslivet*6”. Familien méa
altsd i tilstreekkeligt omfang veere i stand til at bakke op omkring barnets evner
til at hdndtere den personlige livsforelse og at indfri de krav, der fra samfun-
dets side stilles til den enkelte borger i forbindelse med uddannelse, arbejde,
familieforsorgelse osv.

Et argument for at lade "normale udfoldelsesmuligheder” veere udgangspunkt
for vurderingen af barnets tarv kunne veere, at den kunstige befrugtning er en
praksis, der lader sig kontrollere og som samtidig er udviklet og implemente-
ret af samfundet som helhed. Man kunne havde, at dette skaber en scerlig for-
pligtelse i forhold til at sikre, at de born, der kommer ud af at anvende de for-
skellige teknikker, har ordentlige livsbetingelser. For dels m& man i hojere
grad end i forbindelse med den naturlige befrugtning anse bernenes livs-
betingelser for at veere et samfundsmaessigt ansvarsomrade, da samfundet jo
har veeret med til at skabe de pageldende handlemuligheder; og dels skader
man jo ikke ligefrem det barn, man undlader at bringe til verden. Det giver
nappe mening at sige, at man kan skade eller gavne et barn, der endnu ikke
eksisterer, og derfor forekommer det alt andet lige rimeligt at tilleegge det
potentielle barns "interesser” en meget lille betydning. Alene af den grund er
det pé sin plads at veere pa "den sikre side” ved at serge for, at de beorn, der
kommer til verden ved hjelp af kunstig befrugtning, i det mindste ikke forbi-
tres over, at de overhovedet blev til. Det gor man ved at stille forholdsvis heje
krav til det potentielle barns livsmuligheder (i princippet kunne der selvfolge-
lig stilles hojere krav end det her navnte).

Et problem med forslaget er, at det i en vis forstand disfavoriserer personer,
der er henvist til at gore brug af den kunstige befrugtning, i forhold til dem,
der kan blive gravide pa naturlig vis. I det sidste tilfeelde stiller samfundet séle-

46 Fishkin (1983) s. 36.
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des ikke nogen form for krav om, at bernene skal have normale livsvilkdr, og
juridisk set er der ikke (leengere*?) baggrund for at hindre bestemte grupper i
at opna graviditet naturligt. I den forstand kunne man heavde, at forslaget vil-
le have som konsekvens, at nogle grupper pa urimelig vis stilles darligere i
henseende til kravene til deres funktionsduelighed som foreldre end andre.

En anden vanskelighed i forhold til den beskrevne standard er, at det ikke er
nogen let sag at definere ideen om "normale udfoldelsesmuligheder” mere
preacist. Det vaesentlige mé veere at udpege de feerdigheder, udfoldelses- og
handlemuligheder, et menneske mé have for at leve et nogenlunde vellykket
menneskeliv — ogsa selv om dette liv udfolder sig pa en anderledes made end
den gaengse. Men hvad dette indebeerer, er i sig selv et stort sporgsmal, der naep-
pe uden videre kan opnds enighed om. En méde at lase problemet p& kunne
veere ved at lade de amtskommunale samrad, der har bemyndigelse til at afgore
et givent pars foreeldreegnethed i forbindelse med adoption (jeevnfer adoptions-
lovens § 25), have en tilsvarende funktion i forbindelse med kunstig befrugtning.
En sddan fremgangsmade ville lase problemet med pa forhdnd at fastleegge en
naermere definition af, hvad "normale udfoldelsesmuligheder” indebeerer, da
dette ville blive afgjort i et vekselspil mellem justitsministeriet, adoptionsnaevnet
og samradene samt pa baggrund af de allerede eksisterende praksiser.

Det skal dog bemarkes, at en hensyntagen til barnets tarv ikke ngdvendigvis
har de samme implikationer i de to tilfeelde. I forbindelse med adoption er det
i barnets interesse at blive adopteret af den af de mulige adoptanter, der kan
"tilbyde” de bedste vilkar, for sa vidt som disse vilkar er bedre end dem, barnet
lever under inden adoptionen. Hvis barnets livsbetingelser inden adoptionen
er tilstraekkeligt dérlige, har dette sdledes en afggrende betydning for, hvilke
krav det er fornuftigt at stille til adoptanterne. For eksempel kan det udmeer-
ket veere i et udenlandsk barns interesse at blive placeret hos forholdsvis
darligt fungerende foreldre, hvis denne placering er den bedste blandt de
realistiske alternativer til den ojeblikkelige situation. P4 denne made burde de
krav, der stilles til eventuelle adoptanter, altsa i princippet variere relativt til
antallet af adoptivbern, maengden og egnetheden af adoptanter osv. Modsat
er der i forbindelse med kunstig befrugtning ikke tale om en sddan athaengig-
hed af de faktiske forhold, hvilket fremgar af den forudgdende diskussion af
barnets tarv. Her giver det god mening at fastleegge bestemte standarder for
barnets tarv, som skal folges uanset hvad.

47 Med udgangspunkt i love fra 1924, 1929 og 1935 var det indtil 1967 i nogle tilfeelde tilladt at tvangs-
sterilisere.
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Et ofte fremfort argument i debatten om kunstig befrugtning er i gvrigt, at
staten snarere ber bruge sine ressourcer pa at gore adoption lettere og mindre
omkostningskreevende for adoptanterne end pd at muliggere den kunstige
befrugtning, fordi man ved adoption gavner et allerede eksisterende barn, der
har dérlige livsbetingelser. Det gor man derimod ikke i forbindelse med kun-
stig befrugtning, hvor man tvaertimod bringer et barn til at eksistere og dermed
nedbringer antallet af potentielle adoptanter, séledes at adoptivbornenes frem-
tidsmuligheder generelt set forringes*8. Men ud fra den betragtning, at det er
bedre at gavne nedlidende og allerede eksisterende mennesker end at satte
nye bern i verden, er der naturligvis ingen grund til ligefrem at opmuntre til
den sidstnaevnte form for praksis.

Ud fra overvejelser omkring barnets tarv er der for s vidt intet galt med den
beskrevne argumentation. Men det ma tilfojes, at argumentet kun er beeredyg-
tigt, hvis par ikke har ret til at fa foretaget kunstig befrugtning gratis inden for
det offentlige system. Har de en sddan ret, mé det pad samme méde som i for-
bindelse med den naturlige befrugtning vaere deres eget valg, om de vil gore
brug af behandlingstilbudet eller adoptere. Men dette forhindrer naturligvis
ikke staten i at gore det mere neerliggende at adoptere, end det er i ojeblikket,
for eksempel ved at forege tilskuddet til adoption®.

2.2 Sammenligning med kriterierne for tvangsfjernelse

I den danske lovgivning indgar der en bestemmelse om, at bern og unge
under 15 ar kan tvangsfjernes fra hjemmet under forudseetning af, at der er
"&benbar risiko for, at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider
alvorlig skade pa grund af 1) utilstreekkelig omsorg for eller behandling af bar-
net eller den unge, 2) vold eller andre alvorlige overgreb, 3) misbrugsproble-
mer, kriminel adfeerd eller andre sveere sociale vanskeligheder hos barnet eller
den unge eller 4) andre adferds- eller tilpasningsproblemer hos barnet eller
den unge”. Loven forvaltes forst og fremmest af de kommunale bern- og
ungeudvalg, som treeffer afgerelse angdende tvangsfjernelse fra hjemmet efter
indstilling fra den kommunale forvaltning. Afgerelsen kan ankes til Den
Sociale Ankestyrelse og efterfolgende til Landsretten. Den Sociale Ankestyrel-
se har en koordinerende, landsdeekkende funktion og forspger blandt andet at

48 Landsformanden for foreningen Adoption og Samfund, Lars Kliiver, udtalte 11/7 2000 til Berlingske
Tidende, at der i ojeblikket mangler adoptanter: "Begreensningen for at fa flere bern til Danmark er
antallet af barnlose, der onsker at adoptere. Det er en myte, at der ikke er born nok".

49 For naervarende udbetales der et engangsbelob pa 35.033 kr. Dette dackker ikke de faktiske udgifter, der
ligger mellem 93.000 og 147.000 kr.

50 Socialserviceloven § 42.
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etablere en ensartet praksis gennem udsendelse af afgorelserne angdende de
ankede sager.

I forbindelse med reguleringen af kunstig befrugtning i forhold til hensynet til
barnets tarv er det en mulighed at anvende de dele af kriterierne for tvangs-
fjernelse af born, som angar barnets fremtidige sundhed og udviklingsmulig-
heder®!. I sa fald ma det altsa tilstreebes, at der kun gives adgang til kunstig
befrugtning i de tilfeelde, hvor der ikke foreligger en abenbar risiko for, at det
kommende barns sundhed eller udvikling lider alvorlig skade. En sddan regu-
lering af mulighederne for anvendelse af kunstig befrugtning imedekommer
nogle af de beteenkeligheder, der er blevet rejst af savel personer fra sundheds-
sektoren som fra forskellige politikere>2.

Om der er risiko for, at barnets sundhed eller udvikling lider alvorlig skade,
kan naturligvis ikke p& samme mdde som i forbindelse med tvangsfjernelser
afgares pd baggrund af den faktiske behandling af og allerede forvoldte skade
pé det eksisterende barn. Men den eksisterende lovgivning omkring tvangs-
fjernelser abner ogsd mulighed for, at risikovurderingen angar de fremtidige
udviklingsmuligheder: "Behovet for at beskytte bern tilsiger, at der ber vaere
mulighed for at gribe ind inden barnet/den unge er skadet i en grad, der gor
det meget vanskeligt at hjeelpe. Det kan derfor ikke gores til en betingelse for
tvangsmeessig fjernelse, at der kan konstateres en allerede indtruffet alvorlig
skade”®. T forbindelse med kunstig befrugtning er det naturligvis kun en
sddan vurdering af de fremtidige muligheder for det potentielle barn, der kan
komme pa tale.

Det taler for forslaget, at det i en vis forstand er i overensstemmelse med den
allerede accepterede praksis om, hvilket minimum af beskyttelse vi som sam-
fund skylder et hvilket som helst barn, der vokser op i dette land. I forbindel-
se med kunstig befrugtning er der blot den seerlige omsteendighed, at barnet i
stedet for at blive tvangsfjernet ikke bringes til at eksistere. P4 den made
pélegges samfundet ikke de omkostninger, der ville veere forbundet med en
tvangsfjernelse, og under alle omstendigheder kan en sddan praksis ikke
siges at veere i modstrid med barnets tarv. Der eksisterer jo netop endnu ikke
noget barn.

51 Kunstig befrugtning er ikke omfattet af den nuvaerende lov, sa dette ville kreeve en loveendring.

52 Jeevnfor det tidligere naevnte brev (afsnit 3.2.1) fra Amtsborgmester Johannes Flensted-Jensen til Det Eti-
ske Rad.

53 Jeevnfor kommentarerne i Karnov s. 5791 note 92.
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Det taler méske ogsa for forslaget, at det rummer den sterst mulige ligestilling
mellem personer, der vil og kan fa bern pa naturlig vis og de, om hvem dette
ikke geelder. For konsekvensen af at operere med identiske standarder for bar-
nets tarv i de to tilfeelde ville veere, at de to grupper stort set ville f& de samme
muligheder for at opfostre deres egne born. Personerne i begge grupper ville
sdledes gives mulighed for vedblivende at vaere sociale foraldre, hvis de leve-
de op til de specificerede kriterier, og i den forstand undlader forslaget at
diskriminere imod grupper, der af en eller anden grund er infertile. Deres
familiedannelse ville ikke blive kontrolleret p& mader, som ikke ville vere til-
ladt i forbindelse med den naturlige befrugtning. P4 denne méde kommer det
ikke de grupper, der ensker at gore brug af den kunstige befrugtning, til skade,
at deres forplantning nu en gang er lettere at kontrollere.

I den nugeeldende lov om kunstig befrugtning er der fastlagt preecise lovmees-
sige kriterier for, hvorndr det lader sig gore at f& udfert kunstig befrugtning,
idet behandlingen kun ma tilbydes til kvinder, "som er gift, eller som lever i
egteskabslignende forhold med en mand” (§ 3). Endvidere ma behandlingen
ifolge § 6 ikke "finde sted i de tilfeelde, hvor den kvinde, der skal fede barnet,
er ldre end 45 &r”. Eventuelle forslag om at sidestille kriterierne for tilbud om
kunstig befrugtning med kriterierne for tvangsfjernelse af bern og unge gor
det naeppe i sig selv muligt at fastleegge sd nojagtige kriterier for, hvilke grup-
per eller personer der skal have adgang til kunstig befrugtning. Dertil er der
formodentlig ikke en tilstraekkelig entydig sammenhang mellem specifikke
standarder som f.eks. alder eller familiesammensetning og bestemmelserne i
socialserviceloven om en ”"abenbar risiko for, at barnets eller den unges sund-
hed eller udvikling lider alvorlig skade”. At en enlig kvinde for eksempel foder
sit forste barn i en alder af 50 &r, gor hende ikke med nedvendighed til en mor,
der forvolder sit barn alvorlig skade. Om dette er tilfeeldet, atheenger udover
hendes alder af en raekke andre faktorer som hendes sociale netvaerk, hendes
personlighed, hendes familierelationer mv.

Den manglende sammenhang mellem precise standarder angaende objekti-
ve forhold som alder, civilstatus mv. og barnets udviklingsmuligheder skaber
et problem i forhold til at fa afgjort, om en given person ber have adgang til
kunstig befrugtning, fordi der ikke kan udstikkes entydige retningslinjer her-
for gennem lovgivningen. En made at lgse problemet pd er ved at anvende en
tilsvarende procedure som i forbindelse med tvangsfjernelser — nemlig at lade
bestemte udvalg have bemyndigelse til at treeffe afgorelsen. Hvad dette i prak-
sis ville fore til, er delvist et &bent spergsmal, men det ville antagelig veere
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muligt i et vist omfang at gore brug af de allerede indhestede erfaringer i for-
bindelse med tvangsfjernelser.

2.3 Sammenligning med ikke-eksistens®*

I forleengelse af det tidligere beskrevne eksempel om barnet med den uudvik-
lede arm er det en neerliggende mulighed, at vurderingen af barnets tarv ma
basere sig pa en sammenligning af, om det er bedre for "det potentielle barn”
at blive til og at vokse op hos den person eller familie, der ensker at gore brug
af forplantningsteknikkerne, end det er slet ikke at blive til.

Ud fra en sddan tankegang ber overvejelserne omkring barnets tarv formodent-
lig fore til en yderst liberal retstilstand pd omrédet. I langt de fleste tilfeelde synes
det at matte veere mere attraktivt for barnet selv trods alt at komme til verden,
selv om det maske fodes ind i en familie med et utraditionelt familiemonster,
end det er slet ikke at blive fodt. I det mindste giver de feerreste mennesker udtryk
for, at deres liv er s& mislykket, at det slet ikke er veerd at leve. Sa selv om et givent
barn méske godt kunne have tenkt sig bade en far og en (yngre) mor, er dette
ikke i sig selv en grund til at forbitres over tilveerelsen. Livet er en gave, der har
veerdi og rummer muligheder naesten uanset hvilke livsbetingelser, man fodes
under. Derfor forer hensynet til barnets tarv kun sjeeldent til, at et potentielt barn
ikke ber komme til verden.

Det skal bemaerkes, at overvejelserne omkring barnets tarv ikke udger et tvin-
gende argument for en liberal retstilstand i alle tilfeelde. Dette kan igen bely-
ses ud fra det beskrevne eksempel. Her synes det nemlig pa sin plads at
anfore, at kvinden trods alt burde have ventet i mindst en méned, for hun for-
sogte at f& born. Ved at vente en méned ville kvinden have faet et barn, der
efter alt at domme ville have haft bedre muligheder for at f& et godt livend det
barn, der faktisk blev fadt. Det ville jo ikke have haft det beskrevne handicap.
I de tilfeelde, hvor man kan veelge mellem at bringe et af to eller flere born til
verden, og hvor de "potentielle born” efter alt at demme ville f& varierende
livsmuligheder, kan der altsa veere god grund til at undfange det barn, der ma
forventes at have de bedste muligheder.

Hvis dette er korrekt, medforer det, at man udmeerket kan argumentere for en
ovre aldersgreense for at fa foretaget kunstig befrugtning ud fra noget, der lig-

54 Dette afsnit samt det tidligere neevnte eksempel om barnet med den uudviklede arm baserer sig pa
Jensen & Andersen (1999) kap. 2.
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ner en henvisning til barnets tarv. Hvis det nemlig antages, at nogle kvinder
ville fa deres beorn senere uden en sddan aldersgrense, fordi de ikke behove-
de at bekymre sig om den naturlige infertilitet, og at det i al almindelighed
ikke er i berns interesse at have "eldre” medre, ville det alt andet lige veere
rimeligt at have en aldersgreense. En sadan ville nemlig stimulere kvinder til at
fa de bern, de ensker at {3, forholdsvis tidligt i deres liv - til gavn for de bern,
der kommer ud af det.

Isoleret betragtet kan denne argumentation imidlertid neeppe bruges til at
udelukke f.eks. enlige eller homoseksuelle fra at gore brug af kunstig befrugt-
ning. Udelukkes disse grupper fra at gore brug af muligheden, ville dette efter
alt at demme ikke fore til, at de i stedet fedte born under andre og méske mere
optimale omstaendigheder. De enlige og de homoseksuelle ville naeppe etable-
re sig i en mere traditionel kernefamilie, alene fordi de ikke kunne fa foretaget
kunstig befrugtning. S& udelukkelsen ville i stedet resultere i, at de omtalte
grupper enten ikke fik born overhovedet, eller at de undfangede dem gennem
"naturlig” seeddonation eller uautoriseret insemination, dvs. uden at gore brug
af teknikkerne og uden af den grund at sendre familiestrukturen. Ud fra dette
synspunkt ville resultatet séledes hverken veere i de omtalte gruppers eller i de
potentielle borns interesse.

2.4 Kombinerede standarder

Det er ikke givet, at vurderingen af barnets tarv skal foretages pa baggrund af
de samme standarder i alle tilfeelde. Der er intet ulogisk i at operere med sam-
mensatte standarder, hvis der vel at meerke kan anfores grunde til at gore det.
Disse grunde kan vaere af (mindst) to forskellige slags. For det fgrste kan man
haevde, at hensynet til barnets tarv skal afvejes med en raekke andre hensyn (til
samfundet, de eventuelt vordende foreeldre osv.), og at de sidste hensyn har
forskellig veegt i forskellige situationer. I sa fald varierer det naturligvis ogsa,
hvor stor betydning hensynet til barnets tarv skal tilleegges. P& baggrund af
sddanne overvejelser kan man f.eks. argumentere for en kombineret standard,
der gar ud pa at stille storre krav til kriterierne for vurderingen af barnets tarv
i forbindelse med insemination af en rugemoder end i forbindelse med kun-
stig befrugtning uden brug af donorer, fordi hensynet til de(n) kommende
foreeldre tilleegges storre betydning i den sidste situation end i den forste.
Argumentet falder dog naturligvis til jorden, hvis hensynet til barnets tarv
under alle omsteendigheder tilleegges absolut veegt, for eksempel fordi barnet
anses for at veere den "uskyldige” eller svage part i sagen.
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En anden grund til at operere med sammensatte standarder er, at nogle af de
karakteristika, der er afgerende for accepten af bestemte standarder for vur-
deringen af barnets tarv, kan veere til stede i nogle situationer og ikke i andre.
For eksempel kan man mene, at det gor en veesentlig forskel, om et givent
barn bringes til verden i kraft af et offentligt finansieret behandlingstilbud
eller i privat regi. For i det forste tilfeelde har staten pa grund af sin medvirken
et storre ansvar og kan tillade sig at stille storre krav end i det andet. En mulig-
hed ville derfor veere at gore brug af en kombineret standard, hvor "normale
udfoldelsesmuligheder” udgor kriteriet i den forste situation, og "kriterierne
for tvangsfjernelse” benyttes i den anden, selv om dette ville skabe en asym-
metri, der ikke umiddelbart ser rimelig ud. Denne type af problemer forekom-
mer imidlertid ofte i forbindelse med "sammenkeringen” af private og offent-
lige systemer. For eksempel kan en person tillade sig at stille langt storre krav
til behandlingen i det private sundhedssystem, end han ville kunne i det
offentlige, hvis han vel at meerke har penge nok til at betale for ydelserne.

2.5 Empiriske undersogelser angdende barnets tarv

I den forudgéende diskussion af, hvad hensynet til barnets tarv indebeerer, er
der opstillet tre forskellige sammenligningsgrundlag herfor. Disse fokuserer
alle pa, hvilke livsbetingelser det barn, der kommer ud af den kunstige
befrugtning, som minimum ber have.

Et problem ved denne indfaldsvinkel til sagen er imidlertid, at selv en accept af
et af de foresldede sammenligningsgrundlag ikke uden videre kan benyttes til
at afgore, hvilke personer eller familier der ber have adgang til den kunstige
befrugtning. For som allerede naevnt kan det veere vanskeligt at opstille en
entydig sammenhaeng mellem familiesammensatningen og barnets senere
livsmuligheder. Og uden en vis viden om denne sammenhang kan det natur-
ligvis veere vanskeligt at neegte bestemte personer adgang til den kunstige
befrugtning pd baggrund af hensynet til barnets tarv.

Hvorledes forskellige former for familiedannelse pavirker barnets tarv, er van-
skeligt at afgere objektivt ud fra empiriske undersegelser, da der findes mange
mader at "male” barnets trivsel pa. Et rimeligt underbygget bud er dog, at sam-
menhangen ikke er sneever nok til at foretage seerlig preecise forudsigelser af
bernenes fremtidige livsmuligheder alene ud fra en viden om faktorer som antal-
let af sociale foreeldre, foreeldrenes kon, foraeldrenes seksuelle orientering mv.>

55 Denne konklusion er forenelig med en raekke i ovrigt vidt forskellige undersegelser/vurderinger, se f.eks.
Socialforskningsinstituttet (1996); Etzioni (1993); Chan, Raboy & Patterson (1998); Robinson (1997).
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Dette haenger sammen med, at foreeldrenes evne til og muligheder for at etable-
re en frugtbar relation med tid og overskud til barnene under alle omsteendighe-
der er den mest afgorende faktor i forbindelse med bernenes trivsel, idet disse
evner og muligheder ikke kun er afhaengige af familiesammensatningen. De
afhaenger i mindst lige sa hej grad af andre ting som f.eks kontakten til foreeldre-
nes netveerk, muligheden for at have fleksible arbejdstider og evnen til at hdnd-
tere hverdagen i familien uden at lade sig stresse af de mange forpligtelser.

Selv om det altsd naeppe er muligt at vurdere barnets fremtidige livsmulighe-
der bare nogenlunde pracist ud fra familiesammensatningen, eksisterer der
imidlertid forskellige undersogelser og vurderinger af, hvordan familiesam-
mensetningen alt andet lige pavirker barnets tarv. En gruppe af undersogel-
ser viser her, at der ikke kan pavises signifikante sammenhange mellem sam-
mensatningen af familien og barnenes udviklingsmuligheder. For eksempel
konkluderes det i en undersogelse fra 1998 af 80 familier, hvor bernene var
undfanget via donorinsemination, og hvor familierne var opbygget pa varie-
rende mader, dvs. bade med enlige (lesbiske) kvinder, heteroseksuelle par
samt homoseksuelle par, at "bernenes udvikling ikke var relateret til struktu-
relle faktorer som forzeldrenes seksuelle orientering eller antallet af foraeldre i
familien. Faktorer knyttet til familiens interaktionsform og procedurer var
derimod i signifikant grad forbundet med indikatorer for barnenes trivsel”S.

En anden vurdering er, at den traditionelle kernefamilie alt andet lige giver
bernene de bedste livsbetingelser. Ikke mindst "Den Kommunitaristiske
Beveegelse” i USA er fortaler for dette synspunkt, som blandt andet hviler pa
den opfattelse, at berneopdragelse er en arbejdsintensiv affaere: ”"the weight
of the historical, sociological, and psychological evidence suggests that on
average two-parent families are better able to discharge their child-raising
duties if only because there are more hands — and voices — available for the
task”>7. Endvidere finder beveaegelsen det godtgjort>8, at "parenting works best
when there is a division of the educational labor”%. Denne arbejdsdeling er
typisk blevet forvaltet af en far og en mor og har saledes afspejlet konssam-
mensatningen i familien.

56 Chan, Raboy & Patterson (1998) s. 443, se ogsd f.eks Robinson (1997) og Tasker & Golombok (1998).
57 Etzioni (1993) s. 257.

58 Etzioni henviser til Parsons & Bales (1955).

59 Etzioni (1993) s. 60
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3. Rettighedsbegrebet og politisk ideologi

Et tilbagevendende argument ikke mindst i den amerikanske debat om kun-
stig befrugtning er, at der eksisterer en ret til born, og at voksne menneskers
"forplantningsmaessige frihed” derfor bar begraenses mindst muligt gennem
lovgivningen. Opfattelsen er ogsa blevet fremfort i dansk sammenheng, men
det kan naturligvis diskuteres, om argumenterne fra den amerikanske debat
uden videre kan overfores til den danske sammenhang. Den amerikanske ret-
tighedsdebat har redder i en tradition, der kan betegnes som vaesentligt mere
individualistisk end den danske. Derfor er ogsd hele den politiske og sam-
fundsmaessige ramme omkring problemstillingen forskellig de to steder. Nar
der saledes i den amerikanske kontekst tales om forplantningsmaessige rettig-
heder, er der alene tale om en ret til, at staten ikke griber ind og opstiller for-
bud mod rugemoderaftaler eller diverse former for kunstig befrugtning, som
udfores i et rent privat drevet sundhedssystem. Dette system baserer sig pa
aftaler mellem brugerne og ejerne, og det er derfor i hej grad de enkelte bru-
geres gnsker og gkonomiske forméen, der bestemmer udbudet af sundhedsy-
delser. Omvendt er det danske sundhedssystem i stor udstreekning drevet og
finansieret af det offentlige, som ogsd iveerkseetter storsteparten af den sund-
hedsrelaterede forskning. Af den grund er det forbundet med en helt anden
type af problemer at acceptere eksistensen af en ret til born i dansk sammen-
heeng end i amerikansk. For eksempel kan man sperge, om det offentlige har
et seerligt ansvar for at regulere anvendelsen af forplantningsteknologierne i
Danmark, nar det har veeret med til at udvikle og anvende dem eller om det
offentlige sundhedssystem bor udbyde diverse behandlingsformer gratis?

Set ud fra et mere overordnet perspektiv kan man ogsa overveje, om det over-
hovedet er pa sin plads at lade rettighedsbegrebet vaere udgangspunkt for en
etisk diskussion i dansk sammenheng. Man kan i stedet heevde, at det danske
sundhedsvaesen og mere generelt det danske velfeerdssamfund baserer sig pa
et solidaritetsprincip, som ikke uden videre kan forbindes med den amerikan-
ske rettighedsretorik. Ud fra dette synspunkt er den grundleeggende etiske
begrundelse for velfeerdssamfundet at hjeelpe personer, der har seerlige behov
eller pd anden vis er svage eller darligt stillede. I forhold til disse personer
péleegger samfundet som helhed sig selv en forpligtelse til at gribe ind og for-
bedre deres situation. Men dette hjeelpemotiv har ikke en ngdvendig sammen-
haeng med begrebet om rettigheder, som indebeerer, at den enkelte har krav pa
at blive hjulpet eller pa anden vis taget hensyn til. Ud fra en solidaritetstanke-
gang har den enkelte ikke i denne forstand krav pa at blive hjulpet. Etisk set er
hjeelpen snarere at betragte som en gave, den enkelte forhdbentlig modtager
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med gleede, men som han i sidste ende ikke ville veere berettiget til at beklage
sig over ikke at modtage.

Seerligt problematisk er det maske at opfatte rettighedsbegrebet som det fun-
damentale etiske begreb i forbindelse med reproduktionen, da forholdet mel-
lem foraeldrene og barnet ikke har eller bgr have en saddan karakter, at det er
pé sin plads at tilleegge foreeldrenes rettigheder nogen seerlig veegt eller betyd-
ning. Relationen mellem forzeldrene og barnet er altid asymmetrisk i den for-
stand, at barnet er mere aftheengigt af foreeldrene end omvendt, og af denne
tingenes tilstand folger snarere, at det er relevant at fokusere pa foreeldrenes
forpligtelser og ikke pa deres rettigheder. Barnet har i kraft af sin sarbarhed og
udsathed et seerligt krav pd omsorg, som et langt stykke af vejen tilsidesatter
betydningen af forzeldrenes ensker, sdledes at det forst og fremmest er bar-
nets interesser og muligheder, der udger det etisk set afgerende traek ved situ-
ationen. Den fremherskende fokusering pa foraeldrenes rettigheder i forbin-
delse med reproduktionen, som f.eks. nar der tales om en ret til bern, tilslgrer
imidlertid den omtalte asymmetri. En sddan fokusering frakender tendentielt
set barnet dets moralske status, fordi den ikke tager hajde for, at bern ikke er
noget, man kan have krav pé eller rettigheder i forhold til. At f bern er i langt
hojere grad noget, der skaber forpligtelser end rettigheder, men det er under
ingen omsteendigheder noget, man i nogen som helst entydig forstand har ret
til at fa.

I dette afsnit skal der (pd trods af de ovenstdende forbehold) redegores naer-
mere for, hvad etiske rettigheder er. Endvidere vil det blive diskuteret, hvilken
sammenhang der er mellem rettigheder og politisk ideologi. I mange tilfeelde
er det en regeringsopgave at sikre, at den enkelte borgers rettigheder respek-
teres, men det er det ikke nedvendigvis i alle situationer. Hvornér den enkel-
tes rettigheder péleegger regeringen bestemte forpligtelser er nemlig i hoj grad
et spprgsmal om politisk ideologi.

3.1 Hvad er etiske rettigheder?

I den moderne debat markerer rettighedsbegrebet som oftest, at visse menne-
skelige interesser eller behov ligefrem har krav pé at blive tilfredsstillet, fordi de
af en eller anden grund har en scerlig vcegt etisk betragtet. Et monstereksempel
pa denne forstaelse af rettigheder udtrykkes i FN’s Verdenserkleering om Men-
neskerettighederne fra 1948. Denne péleegger en hvilken som helst regering i
verden en etisk forpligtelse til at sikre hver enkelt borger i landet bestemte for-
nedenheder og friheder, ganske enkelt fordi disse fornodenheder og friheder er
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nedvendige at have for at leve et ansteendigt og veerdigt menneskeliv. Derfor
skal den enkelte borger have adgang til dem.

Rettigheder har kun denne universelle karakter i fa tilfeelde. Ofte er retten til
noget knyttet til mere specifikke forhold, som kan have at gore med det
pégeldende lands velstandsniveau, de tekniske muligheder eller karakteren
af relationen mellem bestemte mennesker mv. Der er derfor intet modsaet-
ningsfyldt i at heevde, at nutidens mennesker har andre rettigheder end forti-
dens eller at danskere har mere omfattende rettigheder end vietnamesere.
Der er sd blot ikke tale om menneskerettigheder.

Den folgende definition af rettighedsbegrebet er blevet foreslaet:

En person har ret til noget, hvis og kun hvis en bestanddel af hans inter-
esser (hans velfeaerd) er en tilstraekkelig grund til at paleegge en eller flere
andre personer eller institutioner en forpligtelse, der har at gore med til-
fredsstillelsen af interessen®’.

Definitionen demonstrerer med al gnskelig tydelighed den sammenhzeng, der
er mellem rettigheder, interesser og forpligtelser. Rettigheder er knyttet sam-
men med forpligtelser, og det er de interesser, rettigheden beskytter, der giver
anledning til og begrunder forpligtelsen. Til rettigheder er der altsd altid knyt-
tet forpligtelser, selv om det ikke nedvendigvis er ganske klart, hvem forplig-
telsen pahviler. For eksempel giver borns "ret til uddannelse” anledning til et
netveerk af krav rettet mod forskellige aktorer: Staten skal stille skoler til radig-
hed, forzldrene bor serge for, at bearnene overhovedet meder op osv. Derimod
er forpligtelser ikke nedvendigvis knyttet sammen med en "modsvarende” ret-
tighed. Eksempelvis kan man udmaerket tale om, at en person bar eller er for-
pligtet til at folge en blind mand over gaden uden dermed at mene, at den blin-
de mand har ret til at blive fulgt over gaden. Om han skal folges over gaden er
derfor i hojere grad valgbart, sdledes at handlingen er konsekvensen af en for-
pligtelse af naestekeerlig karakter, som ledsageren selv mener at have. Den er
udtryk for hans egne etiske holdninger snarere end for andres berettigede krav.

Nogle filosoffer®! har betegnet etiske rettigheder som en slags trumfer i etik-
ken, fordi rettighedsbegrebet signalerer, at de interesser, der retfeerdiggor til-

60 Passagen er en lettere omskrivning af Raz (1986) s. 166.
61 Se iseer R. Dworkin (1977).
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stedeveerelsen af rettigheden, har tilstreekkelig veegt til at "udkonkurrere” en
reekke andre etiske hensyn. Hvad der ligger i dette, kan belyses med det fol-
gende eksempel. Hvis alle i Danmark anses for at have ret til behandling for
en given sygdom inden for det offentlige sundhedssystem, nytter det ikke at
undlade at behandle for sygdommen under henvisning til almindelige priori-
teringshensyn. For eftersom der er en rettighed involveret, burde man i stedet
spare pa andre omrader som f.eks. opfarelse af idreetsanleeg eller filmstotte,
hvor ingens rettigheder blev tilsidesat. P4 den made overtrumfer retten til
behandling altsd de interesser, mange har i bedre idreaetsanleg og film, fordi
behovet for behandling har en starre etisk veegt end de andre interesser. At
dette er tilfeeldet kan formodentlig forklares med, at behov tilherer en anden
kategori af interesser end onsker. Tilfredsstillelsen af behov udger en nedven-
dig og alment konstaterbar forudseetning for menneskelig overlevelse og triv-
sel, hvilket ikke geelder for onsker. Disse er i hojere grad udtryk for rent sub-
jektive preeferencer, som kan tilsideszttes, uden at dette i grundleeggende for-
stand odelaegger individets livsmuligheder. Tilfredsstillelsen af gnsket om at
dyrke sport eller at se film kan saledes nappe siges at have samme funda-
mentale betydning for nogen som at fa tilfredsstillet et sundhedsmaessigt
behov ved f.eks. at blive behandlet for en livstruende sygdom. Netop derfor
tilleegges @nsket ikke nogen seerlig etisk vaegt.

Men selv om rettigheder sdledes udger en slags trumfer, kan det ofte veere
vanskeligt at afgore, hvad en ret helt praecist giver ret til. Dette heenger sam-
men med, at man kan tale om forskellige typer af rettigheder. De mest rele-
vante af disse sideordnede typer beskrives nedenfor.

Positive versus negative rettigheder:

Positive etiske rettigheder er rettigheder, som palegger andre personer end
rettighedshaveren en forpligtelse til at fremskaffe et bestemt gode eller en
bestemt ydelse, som rettighedshaveren s efterfolgende har mulighed for at
nyde godt af. Positive rettigheder er séledes det, mange opfatter som traditio-
nelle velfeerdsrettigheder, idet typiske kerneydelser i velfeerdssamfundet net-
op tilfredsstiller nogle behov eller afthjelper bestemte mangler forholdsvis
direkte gennem f.eks. kontanthjeelp eller behandlingstilbud.

I modsetning hertil knytter der sig til negative rettigheder ikke en forpligtelse
om direkte at fremskaffe en ydelse. Derimod forpligter rettigheden andre pa at
undlade at forhindre rettighedshaveren i selv at forsege at tilvejebringe godet,
og i den forstand har negative rettigheder karakter af at vere frihedsrettighe-
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der. Eksistensen af negative rettigheder taler séledes for at undlade at opstille
forbud pa et givent omrade. Om det lykkes rettighedshaveren at tilvejebringe
godet er hans eget problem. I den forstand befinder negative rettigheder sig i
et greenseland mellem positive rettigheder og forbud. De skaber pa den ene
side handlemuligheder, som ikke anses for tilstraeekkeligt vaesentlige til at give
anledning til en positiv rettighed. P4 den anden side anses handlemuligheden
for at veere veesentlig nok til, at det er pa sin plads at sikre, at den enkelte har
mulighed for selv at fremskaffe det gode, rettigheden har med at gore.

En eventuel ret til born kan betragtes som enten en negativ eller en positiv ret-
tighed. Hvis den indebeerer, at den kunstige befrugtning skal udgoere et gratis
behandlingstilbud inden for det offentlige sundhedssystem, er der tale om en
positiv rettighed. En positiv ret til bern er naturligvis mere kraevende end den
tilsvarende negative rettighed, der blot palaegger staten og andre en forpligtel-
se til at undlade at gribe ind over for den enkelte persons forseg pé at fa born.
Eksistensen af en negativ ret til born udelukker saledes ikke, at kunstig befrugt-
ning slejfes som behandlingsmulighed i det offentlige sundhedssystem, eller at
der her indferes brugerbetaling. Derimod vil eksistensen af en negativ ret til
born tale for at tillade behandlingsformen i det private sundhedssystem, men
der kan naturligvis veere andre gode grunde til helt at forbyde den.

Fundamentale versus afledte rettigheder:

Der er tale om fundamentale rettigheder, nar det er rettighedshaverens egen
velfeerd eller egne interesser, der begrunder eksistensen af rettigheden. I det-
te tilfeelde er det altsd den samme person, der har bade rettigheden og den
interesse, der ligger til grund for rettigheden. Omvendt er der tale om afledte
rettigheder, hvis andre hensyn end hensynet til rettighedshaveren selv retfeer-
diggor eksistensen af rettigheden. I sé fald er det ikke den samme person, der
har rettigheden og de interesser, der retfeerdiggor rettigheden. Rettigheden er
sdledes forst og fremmest et middel til at tilfredsstille andre interesser end
dem, hvis indfrielse umiddelbart er sikret i kraft af rettigheden.

Et eksempel pé en rettighed, det er muligt at betragte som en afledt rettighed,
er kvinders ret til at undlade at oplyse myndighederne om, hvem der er far til
deres (kommende) barn. Umiddelbart tilfredsstiller denne ret kvindens even-
tuelle enske om at have denne information for sig selv, men det er ikke givet, at
dette enske udger den egentlige begrundelse for rettigheden. En alternativ
udleegning kunne veere, at rettigheden snarere er et middel til at sikre manden
mod at betale bgrnebidrag osv., for s& vidt som hans forhold til kvinden var af
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uforpligtende og overfladisk karakter. Hvis dette er tilfeeldet, er den funda-
mentale ret altsd mandens ret til at vaere "uforpligtet” af sine handlinger i vis-
se tilfeelde, mens kvindens ret til at undlade at oplyse om faderskabet blot er ét
middel til at indfri denne ret.

Generelle versus specifikke rettigheder:

Ofte omtales bestemte rettigheder pa en sa generel made, at det let kan give
anledning til misforstaelser, fordi rettigheden i virkeligheden ikke har absolut
gyldighed og altsd i en vis forstand ikke udger en trumf. Dette er for eksempel
tilfeeldet i forbindelse med retten til barn. Selv hvis en sddan ret helt klart eksi-
sterer, er det nappe rimeligt at pastd, at den giver et hvilken som helst men-
neske ret til born uanset hvad. Rettigheden ma pa en eller anden méde veaere
afpasset efter forhold som personens egen alder (5-arige har ikke en sadan
ret), det teknologiske udviklingsniveau, hensynet til det kommende barn osv.

Man kan velge at sige, at den beskrevne problematik ikke afviser muligheden
for, at der eksisterer en generel ret til barn. Reekkevidden af denne ret ma blot i
den konkrete situation fastlaeegges naermere. Dette foregar ved at fastleegge per-
sonens specifikke rettigheder under hensyntagen til de andre tungtvejende eti-
ske krav og forpligtelser, der er involveret i situationen, idet "konkurrerende”
rettigheder som f.eks. barnets ret til ordentlige livsvilkar i serdeleshed ma
tages i betragtning. I denne redegorelse diskuteres det dog forst og fremmest,
hvilke specifikke rettigheder det enkelte individ eller det enkelte par har.

3.2 Forholdet mellem etiske og juridiske rettigheder

Den forudgéende beskrivelse af rettigheder har udelukkende omhandlet eti-
ske rettigheder, men det er veesentligt at vide noget om, hvilken sammenhaeng
der er mellem etiske og juridiske rettigheder. Dette er nemlig afgorende for,
hvordan lovgivningen pd et givent omrade bor veere udformet — uden at der
dermed er nogen garanti for, at den faktisk er udformet sddan. Love kan vere
uretfeerdige eller uetiske, hvad enten de geelder i Danmark eller andre steder
pé kloden.

Helt overordnet kan man om sammenhzngen mellem etiske og juridiske ret-
tigheder sige, at etiske rettigheder bar resultere i juridiske rettigheder, for sa
vidt som det helt eller delvist er det offentliges opgave at fremskaffe eller sikre
det gode, den etiske rettighed "garanterer” eksistensen af®2. For juridiske ret-

62 Se ogsa overvejelserne om forholdet mellem etiske og juridiske rettigheder i bilag 2, afsnit 1.
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tigheder giver netop lofte om, at staten er villig til at anvende sine ressourcer
eller sine forskellige magtmidler til at sikre det, rettigheden omhandler. Men
sporgsmadlet er sd, hvilke opgaver det offentlige faktisk har, og dette er vanske-
ligt at give et bare nogenlunde udtemmende svar pd. Det udger det mest
grundleeggende af alle politiske spergsmal, og der kan derfor anfores (mindst)
lige s& mange besvarelser, som der eksisterer politiske partier. I det folgende vil
to af de globalt set vaesentligste svar blive beskrevet. Det er dog vigtigt at veere
opmerksom p4, at der i Danmark er en mere fastforankret tradition for, at det
offentlige stiller mange velfeerdsydelser til radighed for borgerne, end der er i
de fleste andre lande. Og denne méade at indrette staten pa udtrykker i sig selv
en velvillighed over for, at det offentlige patager sig en raekke af de forpligtelser,
de etiske rettigheder skaber.

Tilheengere af liberalistiske ideologier er generelt modstandere af, at staten
pétager sig alt for mange opgaver, fordi statslig regulering i langt de fleste
tilfeelde udger et indgreb i den personlige frihed. Af denne grund har man i
nogle europaiske lande samt i seerdeleshed i USA ikke det samme udbud af
velfeerdsydelser som i Danmark. Velfeerdsydelser koster penge, og disse mé
nedvendigvis tilvejebringes gennem tvangsmeessig opkraevning af skatter mv.
Men dette er ikke ensbetydende med, at man som liberalist ikke kan tale om
vidtgéende etiske rettigheder. Det kan man udmeerket uden samtidig at for-
pligte sig pa, at netop staten skal tilvejebringe det gode, rettigheden omhand-
ler. For nogle liberalister er det netop en veasentlig pointe, at mange opgaver
loses bedst af borgerne selv og ikke af staten. Synspunktet er séledes for
eksempel, at borns ret til uddannelse forst og fremmest forpligter foraeldrene
til gennem egenbetaling at skabe ordentlige uddannelsesmuligheder, at ret-
ten til sundhed forpligter arbejdsgiveren til at skabe et godt arbejdsmilje og
eventuelt at etablere forsikringsordninger osv. Sa selv positive etiske rettighe-
der giver ud fra denne méde at teenke pa forst og fremmest anledning til nega-
tive juridiske rettigheder. Staten er ikke forpligtet til direkte at stille et gode til
radighed. Den skal derimod sikre, at borgerne har tilstraekkelig frihed til at
lpse problemerne selv.

I forhold til liberalistiske ideologier er tilhangere af socialistiske og socialde-
mokratiske ideologier i al almindelighed langt mere villige til at paleegge sta-
ten opgaver, der har at gore med sikringen af borgernes velfeerd og rettigheder
gennem fastleeggelsen af positive juridiske rettigheder. Ofte begrundes denne
indstilling ud fra et solidaritetsprincip. Mange problemstillinger omkring
velfeerd opfattes som et feelles samfundsmeessigt anliggende, da det ville give
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borgerne vidt forskellige livsbetingelser, hvis de i alle tilfeelde selv skulle for-
soge at sikre deres egne og eventuelle pargrendes livsmuligheder. For i
udgangspunktet er folk meget forskelligt stillet i kraft af deres opveekstbetin-
gelser og sociale arv, deres medfodte egenskaber osv. Og derfor har de ogsa
vidt forskellige evner til og muligheder for at tackle de udfordringer, tilverel-
sen byder pa. For eksempel pavirker det i de fleste tilfeelde to familier helt for-
skelligt at f&4 et handicappet barn, og barnene ville af samme grund fa meget
forskellige opveekstvilkar, hvis ikke det offentlige patog sig dele af forpligtelsen
til at sorge for dem. Hvorndr solidaritetsprincippet traeder i kraft er naturlig-
vis et dabent spergsmal, men ofte vil det i sagens natur veere i forbindelse med
vaegtige interesser, som er afggrende for det enkelte individs velfeerd og derfor
ma klassificeres som behov. I den forstand er der sdledes en snaevrere sam-
menhaeng mellem etiske rettigheder og juridiske rettigheder inden for den
socialdemokratiske made at teenke pa end inden for den liberalistiske. Etiske
rettigheder pdlaegger i hojere grad staten opgaver inden for denne model.

Der eksisterer altsa flere forskellige bud pé, hvordan sammenhangen mellem
etiske og juridiske rettigheder ber veere, idet problemstillingen har at gore
med, hvilke opgaver man overhovedet mener, staten skal have. Ogsa i dansk
sammenhang er en vis uenighed om sporgsmalet derfor at forvente, selv om
der naeppe er sé stor afstand mellem yderflojene.
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