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Offentligt
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse UDKAST
Regsu., j.nr. 2008-1610-43
Den 11. august 2008/vbl
Forslag
til

Lov om @ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet
(klageadgang for afgerelser fra regionsrad)

§1

Ilov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveasenet, som @ndret senest ved lov nr. 539 af 17. juni 2008, foretages fol-
gende @ndring:

1. 1 § 7 indsettes efter nr. 3 som nyt nummer:
”4) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundhedsloven,”
Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og 6.

§2
Loven treder i kraft dagen efter bekendtgerelse i Lovtidende.
§3

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland.

Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger
1. Lovforslagets formal og baggrund

Formalet med lovforslaget er at etablere hjemmel for, at afgerelser truffet af re-
gionsrad om tilskud efter regler fastsat i medfer af § 168 i sundhedsloven kan
indbringes for Sundhedsvesenets Patientklagenavn. § 168 i sundhedsloven om-
fatter tilskud til varer og tjenesteydelser efter loven, der kabes eller leveres i et
andet EU/E@S-land.

Pé baggrund af EF-domstolens retspraksis vedrerende fri udveksling af tjene-
steydelser har Ankestyrelsen truffet afgarelse om, at EF-domstolen synes at an-
leegge en bredere fortolkning af tjenesteydelsesbegrebet for sa vidt angér offent-



lige sundhedsydelser og dermed en friere adgang til at sege leegehjeelp i et andet
EU/E@S-land med tilskud efter sundhedsloven end det, der var udtrykt i de da-
gaeldende regler, jf. bekendtgerelse nr. 536 af 15. juni 2000 om adgang til til-
skud efter sygesikringsloven til varer og tjenesteydelser, der er kebt eller leveret
i et andet EU-/E@S-land. Bekendtgerelsen er nasten enslydende viderefort i
bekendtgarelse nr. 1119 af 10. november 2006 om adgang til tilskud efter sund-
hedsloven til varer og tjenesteydelser, der er kebt eller leveret i et andet EU-
/E@S-land.

Ankestyrelsen har fastslaet, at speciallegebehandling mé anses for omfattet af
EF-traktatens tjenesteydelsesbegreb og derfor som udgangspunkt undergivet
reglerne om fri udveksling af tjenesteydelser.

Den geeldende afgreensning af ydelser i sundhedsloven, der anses for omfattet af
EF-traktatens tjenesteydelsesbegreb, er fastlagt ud fra EF-domstolens forste af-
gorelse pa omradet, C-120/95 Decker-sagen og C-158/96 Kohll-sagen. Efter
disse afgorelser er en tjenesteydelse defineret som “en ydelse, der udferes med
fortjeneste for gje, og hvor den sikrede efter vilkarene for tilskud til ydelsen af-
holder mere end halvdelen af udgifterne til den tilskudsberettigede ydelse”, jf. §
1, stk. 2 i ovennavnte bekendtgerelse.

Ud fra denne definition kan der ydes tilskud efter sundhedslovens regler til fol-
gende tjenesteydelser, der leveres i et andet EU-/E@S-land, jf. § 1, stk. 3 i oven-
navnte bekendtgerelse:

Tandeftersyn og tandbehandling,

Kiropraktisk behandling,

Fysioterapeutisk behandling

Lage- og speciallegehjaelp til gruppe 2-sikrede

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har hidtil fundet og finder principielt
fortsat at konsekvenserne af EF-domstolens flere afgarelser pa visse omrader er
uklare, og at en afklaring af centrale spergsmél ma finde sted i EU-regi, siledes
at der opnas en felles forstaelse af konsekvenserne og raekkevidden af EF-
domstolens afgerelser til stotte for medlemsstaternes lovgivere.

Efter bortfald af EU-Kommissionens tidligere forslag til regulering pa omréadet
(artikel 23 om godtgerelse af udgifter til legebehandling) i Kommissionens for-
slag til et direktiv om tjenesteydelser i det indre marked, Kom (2004)2, er et nyt
forslag fra EU-Kommissionen til direktiv om patientrettigheder i forbindelse
med grenseoverskridende sundhedsydelser, KOM (2008) 414 endelig, fremsat
den 7. juli 2008. Der forventes en laengere behandling af dette forslag i EU-regi.

Den fortolkning af EF-traktatens tjenesteydelsesbegreb, som Ankestyrelsen i
sine afgerelser har anlagt, har andre myndigheder som udgangspunkt pligt til at
folge, og de administrative bestemmelser pd omradet mé bringes i overens-
stemmelse med Ankestyrelsen afgerelser. Ministeriet har derfor iverksat et ar-
bejde med e&ndring af reglerne i ovennavnte bekendtgarelse, herunder udvidel-
se af adgangen til at fa tilskud til speciallegebehandling til ogsa at omfatte til-
skud til gruppe 1-sikrede, der seger behandling i andre EU-/E@S-lande.



Afgorelse om tilskud til de sundhedsydelser, der er omfattet af de geeldende
regler, treeffes af kommunerne.

Afgorelsen af en ansegning om tilskud til speciallegeydelser, der leveres i et
andet EU-/E@S-land, forudsetter et indgdende kendskab til overenskomsten om
speciallegehjelp indgaet mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og
Foreningen af Speciallaeger, bl.a. for at kunne fastlegge hvilke konkrete ydel-
ser, der er tilskud til. I forbindelse med den vasentlige udvidelse af kredsen af
sikrede, der kan fa tilskud til specialleegebehandling leveret i andre EU-/E@QS-
lande, overvejer ministeriet derfor at legge kompetencen til at traeffe afgerelse i
disse sager til regionsradet.

Den geeldende lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
omfatter ikke adgang til klage over regionsrads afgerelser om tilskud til ydelser
i et andet EU/E@S-land efter § 168 i sundhedsloven, da afgerelser pa dette om-
rade efter de geeldende regler alene traeffes af kommunerne.

Med narverende lovforslag etableres en ankeadgang pa omradet for den frem-
tidige afgerelseskompetence, som matte blive tillagt regionerne.

2. Vurdering af lovforslagets okonomiske og administrative konsekvenser m.v.

Forslaget har i sig selv ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser for
stat, regioner eller kommuner. Forslaget har ingen erhvervsgkonomiske eller

erhvervsadministrative konsekvenser, eller miljemaessige konsekvenser og for-
slaget har ingen EU-retlige aspekter.

3. Horte myndigheder m.v.

Ankestyrelsen, Danske Regioner, Den Almindelige Danske Legeforening, KL,
og Sundhedsvasenets Patientklagenaevn,

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser /
mindre udgifter

Negative konsekvenser /
merudgifter

Jkonomiske og administrati- | Ingen Ingen
ve konsekvenser for staten

Jkonomiske og administrati- | Ingen Ingen
ve konsekvenser for kom-

muner og regioner

@konomiske konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet

Administrative konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet

Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser | Ingen Ingen

for borgerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke
EU-retlige aspekter




Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Forslaget indebarer, at der etableres en ankeadgang til Sundhedsvesenets Pati-
entklagenaevn, for den fremtidige kompetence der tillegges regionerne til at af-
gore sager vedrerende tilskud til ydelser i et andet EU-/E@S-land efter § 168 i
sundhedsloven. En tilsvarende ankeadgang for afgerelser truffet af kommuner-
ne efter § 168 1 sundhedsloven er fastlagt i § 6, stk. 6 i klage- og erstatningslo-
ven.

Til§ 2

Det foreslas, at loven treeder i kraft dagen efter bekendtgerelse i Lovtidende.
Til§ 3

Loven galder ikke for Feeroerne og Grenland, da den ikke har relevans for disse

omrader, som ikke er en del af EU og derfor ikke undergivet EF-traktatens be-
stemmelser.




Bilag 1

Lovforslaget sammenhold med gzldende lov

Geeldende formulering

§ 7. Klager over regions-
rads afgerelser kan ind-
bringes for Sundhedsvae-
senets Patientklagenavn,
nér de vedrerer

1) praksissektoren efter
§§ 58-60 og 64-71 i
sundhedsloven,

2) vilkér for en persons
ret til sygehusbehandling
efter sundhedsloven,

3) erngeringspraparater
efter § 159 1 sundhedslo-
ven,

4) vilkar for en persons
ret til befordring og be-
fordringsgodtgerelse ved
sygehusbehandling efter
§ 171 i sundhedsloven og
5) kerselsgodtgarelse til
leeger efter § 175 1 sund-
hedsloven

Lovforslaget

I lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, jf. lov nr. 547 af 24.
juni 2005, som senest endret ved lov nr.
539 af 17. juni 2008, foretages folgende
endring:

1. 1§ 7 indsattes efter nr. 3 som nyt num-
mer:

”4) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-
land efter § 168 i sundhedsloven,”

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og 6.



