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NOTAT - § 1ailov om assisteret reproduktion

Problemstilling/resumé
.. Ministeriet har i brev af 14. august 2015 til Region Hovedstaden redegjort for fortolknin-
gen af § 1ai lov om assisteret reproduktion i forhold til inseminationsbehandling i special-
laegepraksis. Det vedrgrer i hvilket omfang, der kan ydes vederlagsfri fertilitetsbehandling
til enlige kvinder og par i speciallaegepraksis. Ministeriet har endvidere i brev af 14. marts
2016 til Danske Regioner redegjort for fortolkningen af § 1a i forhold til forundersggelse til
fertilitetsbehandling og fertilitetsbehandling i almen praksis. Ministeriet er dog blevet
opmaerksom p3, at de tidligere fortolkninger desvaerre ikke er korrekte.

§ 1ai lov om assisteret reproduktion skal fortolkes saledes, at bestemmelsen alene gaelder
for behandling med assisteret reproduktion i det offentlige sygehusvaesen, herunder hvis
private institutioner — i henhold til aftale — yder behandling med assisteret reproduktion
pa vegne af sygehuset.

Derfor er overenskomst om speciallaegehjzlp mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af § 1a i lov om assisteret re-
produktion.

Tilsvarende er overenskomst om almen praksis mellem Praktiserende laegers organisation
(PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af forbuddet i § 1a.

Baggrund
§ 1a blev indsat i lov om assisteret reproduktion, jf. lov nr. 535 af 08. juni 2006, og det
fremgar af bestemmelsen, at:

”§ 1 a. Regionsrddene mad pd deres sygehuse kun yde behandling med assisteret repro-
duktion til enlige kvinder, der ikke har barn, og par, der ikke har feelles bgrn, jf. dog stk. 2
0g § 7, stk. 1 0g 3.

Stk. 2. Til en enlig kvinde eller et par, som har fdet et barn ved assisteret reproduktion,
og som efter endt behandling fortsat har nedfrosne aeg, kan regionsrddene pd deres syge-
huse inden for den frist, der er naevnt i § 15, stk. 1, tilbyde at opsaette ag med henblik pd,
at den enlige kvinde eller parret kan fa flere bgrn.” (egen fremhaevelse)

§ 7, stk. 1 og stk. 3, vedrgrer praeimplantationsdiagnostik (PGD), som er genetiske under-
sggelser af et befrugtet aeg. PGD udfgres som en integreret del af alm. IVF-behandling.

Baggrunden for § 1a var et gnske om at lovfaeste den praksis for serviceniveauet for det
offentlige tilbud med assisteret reproduktion pa sygehusene, som ogsa fgr 2007 blev fulgt
af naesten alle offentlige sygehuse. Der var dog enkelte amter (i dag regioner), som for
eksempel yde behandling med assisteret reproduktion mhp., at et par kunne fa barn



nummer to, uanset om der var overskydende ag fra tidligere behandling. Loveendringen
sikrede dermed en ensartet adgang i hele landet til behandling med assisteret reprodukti-
on i det offentlige sygehusvasen.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at med behandlingstilbuddet i det offentlige sygehus-
vaesen, jf. § 1a, er der ikke etableret et krav om, at et par skal have tilbudt behandling,
indtil der er fgdt et barn®. Behandling med assisteret reproduktion skal tage hgjde for
ressourcer og prioriteringer i sygehusvaesenet.

Med § 1a, stk. 1, fastslas det, at der pa regionale sygehuse kun skal ydes behandling med
assisteret reproduktion til, at et par kan fa ét feelles barn, og til enlige kvinder der ikke har
bgrn. Hvis et par gnsker indledt behandling med henblik pa at fa flere bgrn, kan dette ske i
privat regi mod betaling. Undtagelsen hertil findes dog i stk. 2, der giver mulighed for, at
et par eller en enlig kvinde, der har nedfrosne aeg efter fgdsel af det fgrste barn, kan fa
foretaget aegoplaegning.

Behandling med assisteret reproduktion i specialleegepraksis

I henhold til § 1a’s ordlyd og lovbemaerkninger omhandler bestemmelsen sygehusbehand-
ling med assisteret reproduktion, og derfor gaelder begraensningen i udgangspunktet alene
for behandling med assisteret reproduktion udfgrt pa et offentligt sygehus.

Samtidig fremgar det af lovbemaerkningerne, at "der i forbindelse med behandling med
assisteret reproduktion er den mulighed, at et regionsrdd kan indgd overenskomst med
eller pG anden madde benytte private institutioner som led i Igsningen af opgaver pa omra-
det. Dette forudsaetter dog, at bestemmelserne i lov om assisteret reproduktion overhol-
des.”

Ministeriet har i brev af 14. august 2015 til Region Hovedstaden oplyst, at:

“Ministeriet fortolker pG den baggrund (lovbemaerkningerne) bestemmelsen sdledes, at
begraensningen omfatter hele det offentlige sundhedsvaesens tilbud om vederlagsfri be-
handling med assisteret reproduktion, herunder ogsa behandling med assisteret reproduk-
tion — hvad end der er tale om insemination eller IVF-behandling — som finder sted hos
specialleeger med ydernummer, som praktiserer i henhold til overenskomst om speciallze-
gehjeelp.”

Ovenstaende fortolkning er desveerre ikke korrekt, idet det alene er sygehusbehandling,
som udfgres af speciallaegepraksis i henhold til overenskomst eller privat aftale, som er
omfattet af begraensningen i § 1a. Det betyder, at hvis der i overenskomst (med et regi-
onsrad) eller privat aftale med speciallaegepraksis er aftalt, at speciallaegepraksis skal yde
behandling med assisteret reproduktion pa vegne af sygehuset, sa finder § 1a anvendelse.
Hvor behandling ydes i speciallaegepraksis i henhold til overenskomst med RLTN, og hvor
behandlingen ikke sker pa vegne af et sygehuse, finder § 1a ikke anvendelse.

Ministeriet har ved brev af 14. august 2015 desveaerre vaeret i en retslig vildfarelse, idet
ministeriet ikke var tilstraekkelig opmarksom pa det snaevre anvendelsesomrade af § 1a.

Baggrunden for ministeriets tidligere fortolkning var, at man fortolkede bestemmelsen
saledes, at § 1a gaelder for hele sundhedsvaesenets tilbud om vederlagsfri behandling med
assisteret reproduktion, som finder sted i specialleegepraksis i henhold til overenskomst
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uanset om behandlingen skete pa vegne af et sygehus eller overenskomst om speciallee-
gehjalp mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN).

For sa vidt angar behandlingsmulighederne i speciallegeregi bemarkes det, at overens-
komst om specialleegehjalp mellem Foreningen af Speciallzeger (FAS) og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) for behandling i speciallzegeregi, hvor behandlingen sale-
des ikke udfgres pa vegne af et sygehus, vedrgrer udredning og inseminationsbehandlin-
ger.

Behandlingstilbuddet vedrgrer saledes ikke IVF-behandlinger. Der henvises i den forbin-
delse til fglgende fra overenskomsten: ”IVF-behandling er ikke i nogen form omfattet af
denne overenskomst. Patienter i planlagt IVF-behandling kan derfor ikke fa delydelser
f.eks. konsultationer, ultralydsscanninger, blodprgver m.v. daekket af regionen, sdfremt
ydelserne indgdr i IVF-behandling. Der kan heller ikke efter denne overenskomst udfgres
sakaldt ambulant IVF-behandling eller transport IVF-behandling i én speciallaegepraksis,
selv om senere agudtagning og/eller 22goplaegning foregdr i en anden praksis, hvor be-
handlingen foregdr for egenbetaling.”

Behandling med assisteret reproduktion i almen praksis

| almen praksis udfgres i dag en raekke forudgaende undersggelser til brug for behandling
med assisteret reproduktion eller udredning for infertilitet. Det drejer sig typisk om blod-
prgver, podninger (fx klamydia test), smear og i nogen tilfelde HSG®.

Ministeriet har tidligere modtaget et spgrgsmal fra Danske Regioner, om almen praksis
vederlagsfrit ma undersgge og/eller behandle enlige kvinder og par, der har falles bgrn,
som gnsker barn nummer to forud for et selvbetalt forlgb hos en speciallaege i gynaekolo-
gi.

| brev af 14. marts 2016 fra ministeriet til Danske Regioner er det oplyst, at det er ministe-
riets vurdering, at sdfremt regionrddene har indgdet en overenskomst med almen praksis,
som led i varetagelsen af regionrddenes opgaver, jf. lov om assisteret reproduktion, kan
der i almen praksis ikke ydes vederlagsfri behandling og/eller undersggelser med henblik
pad at fa barn nummer to.

Grundlaget for ovenstdende fortolkning er den tidligere fortolkning som angivet i ministe-
riet brev af 15. august 2015, som desvaerre ikke er korrekt. Derfor er ministeriets fortolk-
ning som angivet ovenfor heller ikke korrekt.

Almen praksis er ikke omfattet af forbuddet i § 1a i lov om assisteret reproduktion, idet
almen praksis i dag ikke yder sygehusbehandling.

Det betyder, at almen praksis vederlagsfrit fx kan undersgge enlige kvinder med bgrn og
par med feelles bgrn, som gnsker barn nummer to forud for inseminationsbehandling i
specialleegepraksis.

Konklusion

§ 1a i lov om assisteret reproduktion geelder for behandling med assisteret reproduktion i
det offentlige sygehusvaesen, herunder hvis regionsradet benytter private institutioner
som led i Igsning af opgaverne i forbindelse med sygehusbehandling med assisteret repro-
duktion.
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Derfor er overenskomst om speciallaegehjzelp mellem Foreningen af Speciallaeger (FAS) og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af § 1a i lov om assisteret re-
produktion.

Tilsvarende er overenskomst om almen praksis mellem Praktiserende laegers organisation
(PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) ikke omfattet af forbuddet i § 1a.

Side 4



