HISTORIENS
AKTUALITET

er en fast spalte i Social Kritik. Med baggrund i udvalgte
vidensarkaeologiske fund opfordrer redaktionen forskelli-
ge skribenter til at skrive dagsaktuelt ud fra, bagom og/
eller hen over de gamle tekster.

I dette nummer drejer det sig om nogle passager fra
K. K. Steincke’s “Fremtidens Forsgrgelsesveesen” fra
1920.

Med udgangspunkt i Steincke kan det hurtigt konsta-
teres, at forebyggelsestaenkningen ikke er noget nyt fee-
nomen 1 Danmark. I sin mest radikale form handler fore-
byggelse om, at nogle individer slet ikke skal fgdes, fordi
de kunne tenkes, som det hedder, at komme til at “ligge
samfundet til byrde”.

I 20’erne var K. K. Steincke pa denne baggrund me-
get optaget af “at undersgge, om forebyggende Foran-
staltninger og Indgreb i den personlige Frihed med eller
uden den paageeldendes Vilje ud fra Samfundshensyn,
derunder ogsaa racehygiejniske Hensyn, kan anses for-
svarligt og berettiget overfor Personer, der er degenera-
tivt bestemte”.

Det er en udbredt misforstéelse, at raceforbedrings-
tankerne er kommet til verden med nazismen. De fik
selvfplgelig deres mest ekstreme udtryk i Hitler-Tysk-
land. Men allerede i 1929 gennemfgrte Danmark som det
fgrste land i Europa en sterilisationslov pa eugenisk
grundlag.

Social Kritik har bedt lektor ved Danmarks Laerer-
hgjskole Birgit Kirkebaek om at forholde sig til nogle
udvalgte dele fra kapitlet om “Raceforbedring” i Steinc-
ke’s bergmte veerk “Fremtidens Forsgrgelsesvaesen”. Kir-
kebak ser de aktuelle “fravalgsdebatter” (fravalg af liv),
bl.a. omkring de andssvage, i Steincke’s lys.
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NR,

Den abnorme

. en farlig

bremseklods for

fremskridt og udvikling

Af Birgit Kirkebaek

Den argumentation, som Steincke fremfgrer i
sit kapitel om “Raceforbedring”i “Fremtidens
Forsgrgelsesveesen”, er hans forsgg pa at
vurdere, om tidens videnskabelige indsigt pa
det -arvebiologiske omréde er af en sddan
karakter, at det mé fa politiske konsekvenser
1 form af en @ndret lovgivning.

Han forsgger at vurdere, om det vil veere en
samfundsmeessig ngdvendighed at indfgre
eugeniske forholdsregler overfor “abnorme”
via lovgivningen og dermed hindre dem i at
formere sig. Omdrejningspunktet er den
negative eugenik: fravalget af personer, som
pa grund af deres formodede arvelige egen-
skaber kunne tenkes at komme til at ligge
samfundet til byrde.

Steinckes tankeri dette kapitel var optak-
ten til nedsaettelsen af en kommission af fag-
folk, som skulle behandle dette spgrgsmal.
Denne kommission blev nedsat i 1924 “anga-
aende sociale Foranstaltninger overfor dege-
nerativt bestemte Personer”. De “degenera-
tivt bestemte” var mennesker, som pa grund
af deres biologiske udstyr blev opfattet som
pradestineret til at ligge samfundet til byrde
ikke alene gkonomisk, men ogsd m.h.t. for-
plantning og moral.

Nar Steincke kalder sit kapitel “Racefor-
bedring (Racehygiejne, Eugenik)”, skal det
forstds som betragtninger over arvehygiej-
nens ngdvendighed. Steincke gennemgar i
kapitlet, hvad leeger og andre faggrupper har
at fremfgre til gunst for folkehygiejniske ind-
greb. Han er helt p4 linie med den progressive

del af den oplyste befolkning, som var optaget
af sundhedsreformer og herunder ogsd af
tanken om at sikre samfundets overlevelse og
sundhed gennem eugeniske foranstaltninger.

Steincke gnskede at bygge sin politik pa
videnskabelige kendsgerninger og var i lig-
hed med tidens videnskabsfolk optaget af et
positivistisk videnskabsideal. Han var ikke i
tvivl om, at det tidspunkt var neert forestaen-
de, hvor der pa sikker videnskabelig grund
kunne udstikkes retningslinier for den nega-
tive eugenik, selvom han endnu ikke mente,
at tidspunktet for politisk handlen var kom-
met.

Steincke skriver i kapitlet om “Racefor-
bedringens Ngdvendighed” og peger pa, at
“den sociale Lovgivning begaar en Fejl ved
ganske at ringeagte Arvelighedsmomentet”.
Og han fremhaever, at et “rent videnskabelig
Grundlag” er en ngdvendighed for at vurdere
disse sporgsmaél praktisk/politisk. Grundla-
get var som omtalt eugenikken - den viden-
skabelige vurdering af, hvem der kunne be-
tragtes som “vel fpdt”. I Danmark blev den
eugeniske teenkning iseer fremfgrt afledende
leeger, jurister og embedsmeend med tilknyt-
ning til “abnormomradet”, men ogsé politike-
re som f. eks. Steincke ansad eugeniske be-
straebelser for at veere en ngdvendighed. I takt
med at folket gennem sociale lovgivninger fik
det bedre, var det ngdvendigt at sikre sig
mod, at de “mindreveerdige” fik mulighed for
endnu mere uhzemmet formering.

“Mindreveerdige” var de, som var defekte
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péa en eller anden made. Blinde, dgve og van-
fgre var biologisk set mindre veerd end raske
mennesker, men kunne m.h.t. begavelse og
&nd vaere pé et hgjt niveau. Egentlig “mindre-
vaerdige” bade biologisk og dndeligt var efter
den almindelige opfattelse i forste rsekke
&4ndssvage og herefter sindssyge og psykopa-
ter. Det varisaer disse grupper, der interesse-
rede den tids eugenikere.

Interessen for eugenik, som den fremstod
fra slutningen af 1800-tallet i Danmark og op
gennem fgrste del af 1900-tallet, havde bag-
grund i den franske sindssygeleege Morels
degenerationsteori fra 1857, Darwins evolu-
tionsteori fra 1859, progressionstanken som
slogigennem i 1870’erne og genopdagelsen af
de Mendelske arvelighedslove fra omkring
drhundredskiftet.

Genopdagelsen af de Mendelske arvelig-
hedslove gav et veeldigt stgd til den arvebiolo-
giske forskning og hermed ogsa til den euge-
niske interesse. Ud fra disse love kunne man
fglge, hvordan arvelige egenskaber forplante-
desisleegten over flere generationer. Et mere
interessant felt end Mendels erter og bgnner
var udbredelsen af “abnormiteter” indenfor
sleegter, hvor et eller flere individer var “de-
fekte”. Hvad kunne f.eks. en andssvag “hun”
ikke afstedkomme af ulykker set over flere
generationer?

Den interesse, som sindssyge- og andssva-
gevaesenets laeger havde vist for arvelige
sporgsmél fik nuny neering. Det blev et viden-
skabeligt interessefelt at studere “abnormes”
sleegtsforhold m.h.p. at afdeekke abnormite-
ters udbredelse og udtryksformer. Den enkel-
te abnorme blev p4 denne made omdrejnings-
punkt for evolutionen og derfor farlig i arve-
maessig forstand. “Selvmord”, “hysteri” og
“drikfeeldighed” blev taget som videnskabeli-
ge beviser for degenerative isleetif.eks. &nds-
svage bgrns sleegter.

Nar andssvaghed var af seerlig interesse
for eugenikere, skyldtes det dels, at dette
abnormomrade var det stgrste -dels at ands-
svagegruppen la nederst i abnormhierakiet -
det vil sige udgjorde det laveste led i degene-
rationskaeden.

Morel skrev om en arvelig og fremadskri-
dende degenerationi“sindssyge” slaegter. Han
beskrev, hvordan den degenerative arv ud-
viklede sig i sleegten gennem fire generatio-
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ner, og hvordan den for hver generation gav
sig mere og mere graverende udslag: Det, der
maske startede som en nervgs disposition i
fgrste generation, endte med total idioti i
fjerde. Morels danske elev var sindssygelee-
gen Fr. Lange, som i 1883 skrev disputats om
degenerationsteorien.

Denne teori sammentaenkt med de Mend-
elske arvelighedslove og med det faktum, at
samfundets “pverste lag” fik faerre og feerre
bern, forte til, at den faglige ekspertise gav sig
til at udregne, hvornar det sidste civiliserede
individ ville bukke under i et samfund, som i
stigende grad ville blive befolket med “under-
lpdige” eller “mindreveerdige”. P4 denne bag-
grund var kontrollerende foranstaltninger
bade en nutidig ngdvendighed og en moralsk
pligt overfor kommende generationer.

Selvom de Mendelske arvelighedslove satte
gang i interessen for eugenik og i denne for-
bindelse ogsa for andssvages formering, som
det f.eks. ses i Steinckes eksempel med Juke
- familien, havde laeger og andre sagkyndige
leenge interesseret sig for biologiske spgrgs-
maliforhold til abnormitet. Degenerationste-
orien havde mange facetter, som bundede i
1800-tallets videnskabelige teoribygninger.

Udover Morels degenerationsteori gav
Darwins evolutionsteori yderligere naering til
ideen om, at nogle menneskerblev fpdt med et
ringere biologisk udstyr end andre. Evolu-
tionsteoriens sammenbinding af dyr og men-
nesker gav videnskabeligt belaeg for at anta-
ge, at mennesker kunne fgdes med “dyriske”
treek.

Dette geelder f.eks. Ernst Haeckels rekapi-
tulationsteori formuleret 1866 gaende ud p4,
at individets udvikling i fostertilstanden
gennemlgb hele sleegtens udviklingshistorie.
I forhold til “abnorme” betgd det, at hvis
fosterudviklingen af en eller anden grund
blevstandset pa et for tidligt tidspunkt, kunne
mennesket fpdes med primitive dyriske treek
og instinkter. I relation til andssvage blev
dette diskuteret, og der er i de faglige tids-
skrifter fra sidste del af 1800-tallet en del
eksempler pa beskrivelse af andssvage, der
fedes med dyrelignende traek, som ledte tan-
ken hen pa ges, far, aber o.s.v.. F.eks. havde
overlege Chr. Keller nogle artikler om drgv-
tygning hos mennesket. Han og andre ands-
svageleger fandt dog ved obduktion frem til,
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at maveforholdene hos disse mennesker var
helt almindelige. At mennesket via sin biolo-
giske arv kunne fgdes pa et primitivt niveau,
blev ogsé fremfgrt af den italienske sindssy-
gelege Cesare Lombroso. Hans kriminalan-
tropologiske teorier lancerede begreberne
“atavisme”, “den fgdte forbryder” og “forbry-
dernes degenerationstegn” i perioden 1876-
1899. Lombroso blev med sine registreringer
pa disse omrader grundlaeggeren af den syste-
matiske, kriminologiske forskning. “Atavis-
me” betgd, at et menneskes “forbryderiske
karakter” blev set som et tilbageslag til tidli-
gere, mere primitive folkeslags mentalitet.
“Den fgdte forbryder” var en person, som pa
grund af sit biologiske udstyr ikke kunne
undgé at blive forbryder. Pa sddanne mennes-
ker hjalp hverken straf eller opdragelse.
Lombroso fandt ved sine undersggelser, at
der var en hgj grad af sammenhaeng mellem
“abnormitet” og forbrydelse. Iseer for epilepsi
og sindssygedom gjorde dette sig efter hans
mening gaeeldende.

Indenfor andssvageveesenet i Danmark
diskuteredes begrebet i forhold til den gruppe
andssvage, deri 1890’erne blev udkategorise-
ret som “moralsk andssvage”. Men diskussio-
nen, om forbrydelse var en moralsk eller en
biologisk funderet foreteelse, havde allerede
staet pa i lang tid i forhold til de paragraffer
om tilregnelighed, som var indfgjet i straffelo-
ven af 1866. Det, diskussionen drejede sig om,
var dels, om det var laegelig eller juridisk
ekspertise, der skulle afggre tilregneligheds-
spgrgsmalet - dels om forbrydelse var en syg-
dom eller en moralsk brist, som var viljesbe-
stemt. Hvis forbrydelse skyldtes sygdom -
altsa var biologisk determineret - ville det
veere urimeligt at straffe efter de almindelige
regler. Sa matte samfundet sikre sig gennem
andre foranstaltninger - f.eks. gennem inter-
nering pa en anstalt.

Ogsa progressionstanken spillede en vee-

sentlig rolle for de fplger, som degenerations-
teorien fik politisk set. Progressionstanken
var Darwins evolutionsteori omsat til sam-
fundsmeaessige forhold. Det var ideen om, at
selve samfundsudviklingen beveegede sig ef-
ter samme mgnster som den biologiske evolu-
tion: fra lavere, mere primitive former til
stadigt hgjere udviklingstrin. Et led i denne
tanke var, at det videnskabelige stadium var
pé et hgjere udviklingsmeessigt niveau end
det teologiske. Med videnskabeligt stadium
mentes det naturvidenskabelige gennembrud.

Mange fandt, at denne samfundsmeessige
progression kunne fremmes gennem en be-
vidst indsats pa sundhedsomradet. En sadan
bevidst indsats var eugenikken. Tanken var,
at hvis mennesket blot sid igennem fingre
med, at “naturen”iet civiliseret samfund blev
afskéret fra at bortrydde “udygtigt” og “dege-
nereret” afkom, ville den samfundsmeaessige
progression blive forsinket og afsporet.

Det var pa denne teoretiske baggrund, at
“abnorme” - og her i seerlig grad andssvage,
sindssyge og psykopater - blev opfattet som en
fare for fremskridt og udvikling. Denne opfat-
telse, som var helt almindelig bade i Amerika
og i Europa, kulminerede i 20. - 30. - og
40’erne. Den fik de mest ekstreme udtryk i
Hitler-Tyskland, men Danmark gennemfgrte
som det fgrste land i Europa en sterilisations-
lov pa eugenisk idegrundlag i 1929.

En kommission af fagfolk - og
de love der fulgte

Kommissionen af 1924 var sammensat af
fremtraedende fagfolk. Bade den laegelige,
arvebiologiske, sociale og juridiske sagkund-
skab var repraesenteret - de fleste havde til-
knytning til “abnormomradet”.
Kommissionens opgave var “at undersgge,
om forebyggende Foranstaltninger og
Indgreb i den personlige Frihed med eller
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uden den paagaeldendes Vilje ud fra Sam-
fundshensyn, derunder ogsaa racehygiej-
niske Hensyn, kan anses forsvarligt og
berettiget overfor Personer, der er degene-
rativt bestemte, eventuelt hvilke Foran-
staltninger der bgr foretages, hvorledes de
bgr gennemfpres, overfor hvilke Personer,
de bgr anvendes”.”
Kommissionen rettede sin opmaerksomhed
mod evt. udarbejdning af et lovforslag om
adgang til sterilisation for visse grupper af
“degenerativt bestemte”. Dette var ikke en ny
tanke. Overlaege Chr. Keller havde fremfort
den pa et mode allerede i 1912, og han havde
bade i 1920 og 1924 rettet henvendelse til
ministerier derom i forhold til &ndssvage.
Kommissionen var enig i, at et sddant lovfor-
slag burde udarbejdes, og deres betaenkning
forela i 1926. Kommissionen fastslog, at den
kunne g4 ind for, at der blev &bnet adgang for
“operativ hjeelp” for personer, som havde
begaet - eller kunne befrygtes at ville begé -
seedelighedsforbrydelser. Der ville her kunne
blive tale om at imgdekomme et gnske fra den
pageldende selv.
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M.h.t. at abne adgang for sterilisation “ Af
hensyn til Beskaffenheden af og Kaarene for
det Afkom, Individet kan ventes at ville sette
i Verden”, gennemgik beteenkningen den da
aktuelle viden pa arvelighedsforskningens
omrade. Arbejdet sluttede med at fastsla, at
det med den nuverende viden ikke var muligt
at hgjne befolkningens dndelige sundhedstil-
stand gennem almindelige eugeniske forholds-
regler, men at der var:

“Trang til og i Videnskabens allerede fore-

liggende Resultater forngdent Grundlag

for at hjelme en vis yderligere Adgang til

Sterilisation udover den tidligere omtalte,

paa Samfundets og Individets egen Be-

skyttelse mod Faren for seksuelt betinge-
de Forbrydelserbetingede Adgang. Ensaa-
dan yderligere Adgang maa da begrundes
ved de i Diskussionen i Sverige steerkt
fremhaevede - - - socialt-humanitaere

Hensyn, der gg¢r sig geeldende, naar Talen

er om Psykisk betydelig defekte Personer,

der ikke kan forudsettes at have Evne og

Vilje til at underholde og opdrage deres

Afkom. Disse Hensyn har saa meget desto




storre Veegt, som Afkommet af saadanne

Personer ofte vil blive belastet med lignen-

de Defekter som Foraldrene og derfor saa

meget mindre end normalt Afkom kan
undveere en betryggende Opdragelse under
ordentlige Kaar. Et saadant Afkom, hyp-
pigt slet udrustet fra Fgdslen og vanrggtet
fra forst af, vil oftest veere forudbestemt til

en Tilveerelse, som for Afkommet selv vil

blive byrdefuld, og som heller ikke vil

tilfere Samfundet nogen Nytteveerdi, men

tveertimod paa forskellig Maade vil volde
det Ulempe, bl.a. som Kontingent til Ar-
bejdsskyhedens, Prostitutionens og For-
brydelsens Kadrer og som Forvolder af en
tyngende Forsgrgelsesbyrde, med hvis Ofre
ingen samfundsmaessig Gevinst er forbun-
den. Aabner man en paa disse Betragtnin-
gerbygget, begreenset Adgangtil at foreta-
ge Sterilisation, vil en saadan Bestemmel-
se faa Karakter af et Forsgg, som, hvis der
lader sig paavise gavnlige Virkninger af
det, ogsaa kan tjene som Grundlag for en
eventuel videre Udbygning af egentlige
racehygiejniske Foranstaltninger”.
Den sociale begrundelse for adgang til sterili-
sation havdeimplicit den arvehygiejniske ide,
at man ved at hindre visse “defekte” personer
1 at fa bgrn kunne forbedre befolkningsstan-
darden som helhed. Degenerationsteoriens
konsekvens var en arvehygiejnisk lovgivning.

Sterilisationsloven af 1. juni 1929 blev
vedtaget med 85 stemmer for og 8 imod. De,
der stemte imod, var et konservativt mindre-
tal anfprt af preesten Alfred Bindslev.

Denne lov blev anset for at veere en meget
forsigtig lov. Det var den ogséa i den forstand,
at det ikke var alle “psykisk defekte” som
kunne uskadeligggres gennem den. Der leve-
de f.eks. en raekke andssvage ude i samfun-
det, som var umulige at kontrollere. Dette
forspgte politikerne at rade bod pa igennem
forsorgsloven af 20. maj 1933 og &ndssvagelo-
ven af 16. maj 1934.

I forsorgsloven blev der siledes indfart
indberetningspligt vedrgrende blinde, dgve
og andssvage.

Iforhold til Aandssvage var proceduren den,
at anstaltens overlage efter en undersggelse
afgjorde, om barnet eller den voksne var
andssvag. Ifplge forsorgsloven var det nu til
forskel fra tidligere staten, der betalte for

forsorgen af de andssvage, der var pa anstalt.
Var der ikke plads pa anstalten, betalte sta-
ten ogsa, mens den andssvage var i ventetids-
forsorg enten i eget hjem eller pa seerlige
ventetidshjem. Denne betalingsregel satte
virkelig gangiindberetningerne, men der var
iforsorgsloven ikke mulighed for at tvangsan-
bringe alle dndssvage pa en anstalt. Denne
mulighed blev etableret via d&ndssvageloven
af 1934.

Indberetningspligten skulle tjene til at
indfange de forplantningsdygtige 4ndssvagei
tide. Andssvageloven skulle sikre, at de kun-
ne indleegges pa en anstalt i en kortere eller
leengere periode med henblik pé sterilisation.
Ville den andssvage ikke give sit tilsagn om
sterilisation, matte han eller hun forblive
interneret pa anstalten. Tidligere var de
samfundsmeessigt “farlige” andssvage de
uproduktive asylister, som kun kostede uden
at yde noget. Nu var de “farlige” de “udvik-
lingsdygtige” dndssvage, som kunne teenkes
at seette bgrn i verden. De blev gennem disse
lovgivninger hentet ind pa anstalten - ofte
med politiets hjelp - uanset om de havde
arbejde og familie og klarede sig selv.

Tvangskriterierneiandssvageloven af 1934
var:

a. Vaesentlig ulempe for samfundet.

b. Ude af stand til at forsgrge sig selv, egte-
feelle eller bgrn.

c. Neerliggende fare for at pagaldende vil
seette bgrn i verden.

Denne lov blev vedtaget i Folketinget med
100 stemmer mod 1 (Alfred Bindslev).

I Rigsarkivet ligger en raekke klagesager
vedrgrende dndssvage, som via andssvagelo-
ven af 1934 var blevet indlagt pa en &ndssva-
geanstalt mod deres vilje. En del af klagerne
er skrevet af voksne mennesker, der enten
skulle indleegges pa en anstalt eller var blevet
indlagt og gnskede at komme ud.

Overlaege Johs. Ngrvig, Ebberpgdgaard
fremhavede i sin beretning, at det netop var
sterilisationslovgivningen

“og den dermed forbundne Hensigt at

bremse uheldig Arv, som ggr, at Mennes-

ker inddrages under Aandsvageforsorg - -

- Selv om der var Tale om en svagt begavet

Mand, der var arvedefekt, men klarede sig

udei Livet, vilde vi ikke have nogen Grund

til at gribe ind over for ham, hvis ikke de
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seneste Aars Sterilisationslovgivning
havde sat ind for gennem Sterilisation at
flerne saa mange arvedefekte Arveenhe-
der som muligt. Men alene Sterilisations-
lovgivningen gor det altsaa paakraevetiet
saadant Tilfeelde at stille Diagnosen Aands-
svaghed paa arvedefekt Basis og sgge at
faa Manden steriliseret for at undgaa de-
fekt Afkom”.®
Undersggelsesmetoderne var de hidtil omtal-
te sleegtsundersggelser og kliniske skgn un-
derstgttet afintelligensprgvning. Greenseveer-
dien mellem dndssvag - ikke andssvag blev
anlagt forskellig henholdsvis ved de Keller-
ske Anstalter (I.LK. 75) og Ostifternes Aands-
svageanstalter (I.K. 70).

De arvehygiejniske foranstaltninger sgg-
tes altsa effektueret gennem en szerlig lovgiv-
ning. Ud over de navnte love, kom der en
andret sterilisationslovi 1935, som gav udvi-
det adgang til sterilisation og som havde en
tvangsparagraf vedr. kastration, som dog
aldrig blev effektueret. Det kan dogi hgj grad
diskuteres, hvor frivillige de kastrationer var,
som blev udfprt pa andssvage. F.eks. blev der
pa Ebbergdgaard i perioden 1934 - 38 sterili-
seret 137 meend og 292 kvinder. I samme
periode blev der kastreret 30 maend.

Ogsa agteskabslovgivningerne fra 1922
og 1938 strammede kontrollen af segtefolke-
nes sundhed, fgr tilladelse til segteskab blev
givet.

De midler, der sadvanligvis bruges til
arvehygiejniske fravalg er internering, segte-
skabsforbud, sterilisation og abort. I Stein-
ckes periode var det de tre fgrstnaevnte meto-
der, der blev anvendt - i dag er det fortrinsvis
den sakaldt “forebyggende” abort.

Og hvad er sa “historiens

aktualitet”?

Skal jeg give en kort oversigt over, hvad jeg
opfatter som “historiens aktualitet” i forhold
til Steinckes tid og den negative eugenik, vil
jeg for det forste pege pa “eksperternes” sty-
ring af debatten. For det andet det naermest
automatiske fravalg af andssvage som grup-
pe, for det tredie de eugeniske tiltags indbyg-
gede “logik” med stadig udvidelse af kontrol -
og fravalgsmuligheder, for det fjerde den vaegt
et biologistisk syn pa mennesket har i fra-
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valgsdebatten og for det femte den gkonomis-
ke faktors betydning.

Hvem er nu de “mindreveerdige” set i lyset
af den samfundsmeessige udvikling? Til for-
skel fra indfgrelsen af de tidlige eugenisk
inspirerede lovgivninger i Danmarki 20. erne
og 30. erne har dagens politikere lagt op til en
bredere folkelig debat af de etiske spgrgsmal
iforbindelse med brug af den nye bioteknologi
péa fosteromréadet. Spgrgsmalet er, om vi uden
videre kan gé ud fra, at det, vi kan, det ma vi
ogsa pa det bioteknologiske omrade (Peter
Kemp). Hvilken etik skal vi udvikle pa et
omrade, hvor den tekniske kunnen nu dbner
mulighed for en langt stgrre kontrol med og
styring af menneskers forplantning og fostre-
nes “lgdighed” end nogensinde tidligere?

Set over tid startede debatten i Danmark
omkring fostervandsprgver i 1982/83. Som-
meren/efteraret 1983 fulgte debatten om
“reagensglasbgrn”, og i 1984 debatten om
fosterets retsstilling pa baggrund af den vi-
denskabelige mulighed for med tiden at an-
vende dele af “overskydende” fostre som
“menneskelige reservedele”. Senere har de-
batten i relation hertil drejet sig om, hvilke
forsgg der ma foretages med fostre og indenfor
hvilke tidsrammer. Problemerne med at sikre
sig mod misbrug af “overskydende” g ved
reagensglasmetoden, faren for genmanipula-
tion og problematikken omkring “rugemgdre”
har veeret vaesentlige emner i debatten.

Det hariforhold til “Historiens aktualitet”
veeret igjnefaldende, at andssvaghed af de
fleste er blevet anset for at veere et pr. defini-
tion “darligt” liv, som uden betenkeligheder
kan fraveelges. At andssvaghed er en beteg-
nelse, som omfatter mennesker med meget
forskellige sygdomsbilleder og livsmulighe-
der - og at disse muligheder bl.a. er athaengige
afde vilkar, vi giver dem, har vaeret meget lidt
fremme i debatten. Ogsa det faktum, at en
greense mellem dndssvaghed/ikke-andssvag-
hed saettes af os selv og i tidens Igb er blevet
@ndret flere gange, underbetones. Det, at det
ienhver given historisk periode er os selv, der
definerer vore afvigere, og at definitionen af
dem er en forudsaetning for kontrol og styring
gennem lovgivning af forskellig art. I Steinc-
kes periode blev gransesatningen afgjort
v.h.a. intelligensprgver, men som omtalt blev
graensevaerdien ansat forskelligt af eksper-




terne alt efter, om en andssvag herte til den
jyske eller den sjeellandske forsorg.

Det kan maéske veare svaert at se, hvorfor
der er beteenkeligheder ved at bruge de foster-
vurderingsteknikker, vi nu har til radighed.
Hvorfor ikke sgrge for at sa fa som muligt
bliver fgdt med en lidelse, som vi kan erkende
i fostertilstanden og udskille ved selektiv
abort?

Problemet i den forbindelse er, hvem der
egentlig skal vurdere, om et liv er veerdigt til
atblive fpdt. Skal eksperterne? Skal foraeldre-
ne? Hvor “frit” er foraeldrenes valg efter en
ekspertradgivning, som de méaske ikke for-
stér reekkevidden af og usikkerheden i. Hvor
isoleret og privatiseret bliver de enkelte for-
e&ldrepars “umulige valg” efter et darligt udfald
af en fostervandsprgve? Hvem skal vurdere,
hvad der er “sver lidelse” i forbindelse med
fosterelimination? Forstar vi ved “sveer lidel-
se” lidelse for fosteret selv eller for omgivel-
serne? Hvordan ser fosterets retsstilling ud i
forhold til foraeldrenes? Og hvilke sygdomme
er det, vi bortvaelger? Er det sygdomme, som
kan konstateres, eller er det ogsa en statistisk
mulighed for at udvikle alvorlig sygdom sene-
re ved f.eks. at have et fslsomt gen for sukker-
syge. Hvilken veegt vil de samfundsmeessigt
dyre sygdomme have i vore vurderinger?

Den funktionelle viden omkring fosterdi-
agnostik giver os ingen retningslinier for,
hvad vi 1 dag skal forstd ved menneskelig
ukraenkelighed. Hvordan vil vor stadigt udvi-
dede praksis pd omradet negativeugenikidet
lange lgb pavirke vor opfattelse af liv som
“mysterium” ogikke som en vare? Og hvordan
vil en stadig mere udbredt opfattelse af, at vi
gennem fostervurderingsteknikker kan fra-
vaelge handicap influere pa vores holdning til
de mennesker med handicap, som under alle
omstaendigheder til stadighed vil fremkomme
f.eks. som fglge af ulykker, miljgmeessige
belastninger, hjernebeteendelser m.v., for slet
ikke at tale om, hvordan disse tiltag vil pavir-
ke selvforstdelsen hos mennesker med handi-
cap, som bliver atheengig af offentlig hjeelp af
forskellig art.

For mig at se er det, vi kan leere af “Histo-
riens aktualitet”, at vi selv til enhver tid
definerer vore “afvigere” - at der er en sam-
menhseng mellem denne definition og ud-
graensning af persongrupper, og at vor opfat-

telse af menneskeligt liv derved far en biolo-
gisk og reduktiv karakter, som ikke medteen-
ker perspektivet hos de mennesker, det an-
gar. Vikan ogséleere, at det ikke méa overgives
til eksperter og politikere alene at vurdere,
hvilke eugeniske foranstaltninger, der fra
samfundets side skal seettes i veerk. Og vi kan
fremfor alt leere, at en passiv og uinteresseret
holdning til disse spgrgsmals etiske side kan
ende i en katastrofe, som det gjorde i Tysk-
land. Konklusionen méa vaere, at vi gennem en
stadig folkelig debat bdde ma hgjne det alme-
ne vidensniveau pa omradet og i takt hermed
préve at arbejde pa at udvikle en etik, der har
ansvarligheden og solidariteten overfor “de
svage” som omdrejningspunkt.

Referencer:

1. Birgit Kirkebaek: Abnormbegrebet i Danmark i
20erne og 30erne med seerlig henblik pa euge-
niske tiltag og iseer i forhold til &ndssvage. Li-
centiatafhandling - Danmarks Leererhgjskole
1985.

. Birgit Kirkebaek: Om det samfundsmaessige
behov for klassifikation af det andssvage
individ med udgangspunkt i udviklingen pa
de Kellerske Anstalteri perioden 1884 - 1920.
Upubliceret manuskript.

3. Bent Sigurd Hansen: Eugenik i Danmark - den
blgde Mellemvej. Niche. Arg. 5 - 1984 nr. 2.

. @yvind Foss: Drab i videnskabens navn. “Euta-
nasi” og forspg med mennesker under nazis-
men. Aarhus universitetsforlag 1988.

. Stephan Hurwitz: Kriminologi. Gad 1948.

. Johs. Ngrvig: Meddelelser vedr. de lagelige
forhold. Beretning Ostifternes Aandssvage-
anstalt 1934 - 1938.

7. Betzenkning angaende sociale foranstaltninger

overfor degenerativt bestemte personer - afgi-
vet 1926.

8. Cirkuleere nr. 174 af 22. sept. 1934 (Justitsmini-
steriet) angdende politiets medvirken til ands-
svage personers indleggelse pa andssvagean-
stalt.

9. Cirkuleere nr. 131 af 25. juni angdende frem-
gangsmaden ved @gteskabs indgaelse.

10. Lov nr. 130 af 15. april 1929 (sterilisationslo-
ven).

11. Lov nr. 176 af 11. maj 1935 (kastrationsloven).

12. Lov nr. 181 af 20. maj 1933 (forsorgsloven).

13. Lov nr. 171 af 16. maj 1934 (andssvageloven).

14. Lov nr. 276 af 30. juni 1922 (egteskabsloven).

15. Lov nr. 131 af 25. juni 1938 (aegteskabsloven).

16. Straffeloven af 10 feb. 1866.

DN

'S

o

SOCIAL KRITIK 154/2018




