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1. Samradssporgsmal

Spagrgsmalene er stillet den 8. september 2008 af sundhedsudvalget
efter snske fra Jens Peter Vernersen (S).




Samradsspoergsmal AK

Ministeren bedes redeggre for, hvilke rettigheder danske borgere er sikret
vedrgrende greenseoverskridende sundhedsbehandling som fglge af EF domme
afsagt siden 2001.

Samradsspergsmal AL

Ministeren bedes redeggre for, hvordan regeringen har sikret, at danske borgere far
de rettigheder vedrgrende greenseoverskridende sundhedsbehandling, der er en
folge af de EF domme der er afsagt siden 2001, og for hvor mange danske borgere,
der har gjort brug af de rettigheder der folger af afsagte EF domme siden 2001.



Indledning - generelt om EF-dommene

Med formandens tilladelse vil jeg besvare de 2 spgrgsmal om EF-

domstolens domme og informationen om dem under ét.

Jeg er meget glad for den store interesse, som udvalget viser for
patienters ret til behandling i EU. Og jeg vil meget gerne gere rede for
patienternes ret til sundhedsydelser i andre EU lande, og hvor de kan fa

information om deres rettigheder.

Indledningsvist vil jeg gerne sige, at det, jeg her siger om EU-lande,

naturligvis ogsa geelder E@S-lande.

Med EF-domstolens flere afggrelser blandt andet Muller- Faure-

dommen fra 2003 og senest Wattsdommen fra 2006, er det blevet



titagende klart, at greenseoverskridende sundhedsydelser skal betragtes

som tjenesteydelser i traktatens forstand.

Sundhedsydelser er derfor omfattet af traktatens forbud mod

restriktioner, der hindrer den fri udveksling.

Afgerelserne er dog uklare pa en raekke andre punkter, fx vedrgrende
afgreensning af hospitalsydelser og sundhedsydelser i g@vrigt og
refusionsbelgb, og hvordan refusionstakster skal beregnes. Der verserer

derfor stadig sager for EF-domstolen pa grund af disse uklarheder.

Jeg har i min besvarelse af spgrgsmal nr. 537 og nr. 538 (alm. del) til
udvalget ngje redegjort for disse dommes juridiske betydning for

patienters ret til sygehusbehandling i et andet EU-land. Jeg vil derfor ikke



treette udvalget med at gentage detaljerne i EF-juraen her, medmindre

nogen gnsker det.

Kort fortalt kan det udledes af EF-Dommene, at patienter har ret til at fa
refunderet udgifter til sundhedsydelser i et andet EU-land, og at
hjemlandet under visse forudsaetninger kan fastseette rimelige
betingelser herfor. Betingelserne afhaenger af, om der er tale om
hospitalsydelser eller ikke-hospitalsydelser, en sondring som EF-

Domstolen har opstillet.

Jeg vil forst koncentrere mig om hospitalsydelserne.



Hospitalsydelser

Reglerne

Her i landet kan patienter i overensstemmelse med EF-Dommene helt
eller delvist fa refunderet deres udgifter til sygehusbehandling, som de

selv sgger i et andet medlemsland.

Vi stiller dog nogle betingelser, som EF-Dommene giver mulighed for.

For det forste stiller vi (af hensyn til sygehusvaesenets gkonomi og
planlaegning) krav om forhandsgodkendelse. Det betyder, at patienter
skal ansgge deres hjemregion om daekning af deres behandlingsudgifter,

fer de drager af sted.



Det ligger dog fast, at hjemregionen ikke kan afsla at give patienten en
forhandsgodkendelse, hvis regionen ikke kan tilbyde patienten
behandling rettidigt pa regionens egne sygehuse, andre offentlige

sygehuse eller regionens samarbejdssygehuse.

Regionen afger pa baggrund af en konkret, lsegefaglig vurdering af
patientens samlede situation, om regionen kan tilbyde behandling
rettidigt. Regionen kan altsa kun afsla forhandsgodkendelse, hvis den

selv kan tilbyde patienten rettidig behandling.

Regionen er kun forpligtet til at give forhandsgodkendelse til refusion af

udgifter til samme eller tilnaermelsesvist samme behandling, som

hjemregionen ville have tilbudt. Patienten kan altsa ikke pa grundlag af



disse regler fa refunderet udgifter til andre behandlinger, end dem, der er

deekket af regionernes sygehusforpligtelse her i landet.

Patienter, som far en forhandstilladelse, kan fa refunderet deres
behandlingsudgifter svarende fil, hvad samme behandling ville koste i
det offentlige, danske sygehusveesen. Patienterne kan dog naturligvis
ikke fa mere, end behandlingen reelt koster dem. Hvis behandling i det
andet EU-land er dyrere end behandlingen i Danmark, ma patienten selv

betale differencen.

Vi har ikke tal for, hvor mange patienter, som har gjort brug af disse
rettigheder. Men det er naeppe mange, for sagen er jo den, at den
almindelige prioritering af patienterne i det danske sygehusvaesen

indebaerer, at de mest hastende behandles forst, og at alle derfor



behandles i klinisk forstand “rettidigt”. Dertil kommer, at vi som bekendt
har regler om udvidet frit valg ved mere end én maneds ventetid, og at vi

har seerlige regler for livstruende kraeft- og hjertesygdomme.

Derfor er det vores bestemte opfattelse, at det danske sygehusvaesen og
den danske lovgivning generelt giver danske patienter bedre vilkar, end

EF-reglernes kriterium om rettidighed gear.

Information

Og hvad har regeringen sa gjort for at sikre patienterne disse

rettigheder?
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Med den almindelige prioritering af ventelistepatienter, med det udvidede
frie sygehusvalg — i sammenhaeng med det almindelige frie sygehusvalg
— 0og med reglerne for livstruende sygdomme har vi generelt givet danske
patienter markant kortere ventetider, end det fglger af EU-dommenes

kriterium om rettidighed.

Der er derfor relativt fa patienter, som har behov for at benytte sig af EU-

rettighederne.

Men de patienter, som har det, har kunnet henvende sig til regionernes
patientkontorer, der har lovmeaessig pligt til at oplyse patienter om deres
ret til behandling - ogsa i EU — og bista patienterne med at benytte

denne mulighed, hvis de gnsker det.



11

Nu, hvor regeringen fremseetter lovforslag om suspension af det
udvidede frie sygehusvalg, kan det ikke helt udelukkes, at det kan blive
relevant for lidt flere patienter at sege behandling i et andet EU-land.
Derfor vil regeringen iveerksaette en informationsindsats om EU-

rettighederne.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at ministeriet i maj 2007 orienterede regionerne
detaljeret om patienters ret til behandling i EU i forbindelse med en

konkret sag om cochlear implant.

Herudover har ministeriet informeret om EU-rettighederne i konkrete

sammenhaenge.
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Sundhedsudvalget og Folketinget har Igbende faet svar fra ministeriet pa
spegrgsmal om patienters ret til behandling i EU- og EJS-lande.
Ministeriet har ogsa informeret om konkrete EU-initiativer — ogsa overfor
Europaudvalget — senest om direktivforslaget om patienters rettigheder
til greenseoverskridende sundhedsydelser. Jeg mener saledes, at mit

ministerium har sgrget for, at Folketinget er rimeligt velinformeret.

Og sa vil jeg ga videre med sundhedsydelser, der ikke er

hospitalsydelser.
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Ikke-hospitalsydelser

Om "ikke-hospitalsydelser” fx ydelser i praksissektoren, kan jeg oplyse,
at der som bekendt blev foretaget en aendring af sygesikringsloven i juli
2000 efter de feorste EF-domme. Og gennem en bekendtggrelse fik
borgerne nye rettigheder i form af tilskud til varer og tjenesteydelser, her
ydelser hos praktiserende sundhedspersoner, som kgbes eller leveres i

et andet EU-/EQS-land.

Ud fra den davaerende forstaelse af EF-traktatens tjenesteydelsesbegreb
blev der fastsat mulighed for, at borgerne kan fa tilskud til
tandbehandling, fysioterapi, kiropraktik og lsegebehandling til gruppe 2-
sikrede, ogsa nar disse ydelser gives i udlandet. Ministeriet udarbejdede

dengang en pjece til borgerne om rettigheder.



14

| efterfelgende sager har EF-domstolen ikke fundet, at der har veeret
fremfart tvingende hensyn, der kan retfeerdiggere, at borgerne ikke kan
fa tilskud til alle de ydelser, som de er berettiget til i hjemlandet, ogsa nar

ydelserne gives i udlandet.

EF-domstolen anerkender, at de betingelser, der gaelder i hjemlandet for
at fa tilskud til en ydelse, fx et krav om, at man skal henvises fra en
alment praktiserende laege til specialleegebehandling, kan opretholdes i
tilfeelde, hvor en borger sgger tilskud til en behandling, der er givet i
udlandet. Betingelserne ma dog ikke veere diskriminerende eller i gvrigt

udgere en hindring for den frie bevaegelighed for personer.

Ministeriet har som naevnt hidtil fundet, at konsekvenserne af EF-

dommene er uklare pa flere punkter.
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F.eks. | Danmark har vi et "egen leege system”. Gruppe 1-sikrede skal
forst og fremmest konsultere deres valgte, alment praktiserende laege,
som visiterer til videre behandling. Hvis man ikke gnsker at vaere knyttet
til en bestemt laege, men gnsker frit at kunne ga til en almen laege eller
speciallaeege i Danmark eller i et andet medlemsland, skal man skifte il
gruppe 2. Men kan forudseetningen om, at en person skal vaere gruppe
2-sikret for at kunne fa tilskud til almen laegebehandling i udlandet,
retfeerdigggres og opretholdes, saledes at vi kan fastholde egen

lzegeprincippet for gruppe 1-sikrede?

Uklarhed om centrale emner har saledes fart til, at revisionen af den
danske lovgivning har afventet et udspil fra EU-Kommissionen til et

direktivforslag. Malet med et direktiv er jo netop at sikre at
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medlemslandene tilpasser deres lovgivning til EF-domstolens praksis, og

at det sker efter en feelles forstaelse i landene af domstolens afggrelser.

Fastleeggelsen af regler bgr saledes forega gennem den politiske
behandling og vedtagelse af et regelkompleks — et direktiv - i Radsregi i

EU, og ikke gennem enkeltstaende afgarelser fra EF-domstolen.

Jeg vil i den forbindelse naevne, at Ankestyrelsen i slutningen af 2006
udtalte, at specialleegebehandling ma antages at veere omfattet af
traktatens tjenesteydelsesbegreb. Ombudsmanden bad i maj 2007
ministeriet oplyse, hvorfor de danske regler ikke var aendret efter

Ankestyrelsens udtalelse.
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Ministeriet sa herefter tiden an i endnu nogle maneder af 2007 i afventen

af et direktivforslag fra EU-Kommissionen.

| december 2007 blev EU-Kommissionens udspil til et direktiv udskudt
endnu engang. Pa den baggrund besluttede jeg, at arbejdet med
revisionen af de danske regler om tilskud til varer og tjenesteydelser, der
kabes eller leveres i udlandet nu matte iveerkseettes. Og et udkast il

reviderede regler er netop sendt i hgring.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at vi ikke kender det faktiske tal for, hvor mange
danske borgere, der har brugt de geeldende regler og faet tilskud til

ydelser, som de har modtaget i udlandet.
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En rundsperge til nogle kommuner viser, at muligheden for at fa tilskud til
behandling hos ydere i udlandet helt overvejende anvendes i forbindelse
med tandbehandling. Men den lave forekomst skyldes altsa ikke
manglende information, for her har ministeriet som naevnt udsendt en

pjece, om er blevet brugt ganske flittigt.

| bagklogskabens lys skulle man maske have sendret i bekendtgarelsen
om ret til tilskud til behandling, for sa vidt angar ikke-hospitalsydelser,
allerede efter dommen i 2004. Men man vurderede altsa dengang, at
behovet for afklaringer og praeciseringer gennem udarbejdelsen af et
direktiv var nyttigt for tilretningen af de danske regler, og man kunne jo
heller ikke forudse, at arbejdet med et direktiv pa dette omrade ville tage

sa lang tid.
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Jeg forstar ogsa, at et flertal i dette udvalg og Europaudvalg har fundet
det vigtigt at fa etableret klare retlige rammer for patientmobilitet, sa de
vigtige spagrgsmal om, hvornar og med hvilke rettigheder en patient kan
blive behandlet i et andet EU-land, bliver fastlagt pa en klar og forstaelig
made. Jeg sigter her til udvalgenes udtalelse tii Kommissaer Markos
Kyprianou fra 29. januar 2007 vedrgrende Kommissionens hgring om

Feellesskabets indsats pa sundhedsomradet.

Lad mig til slut ganske kort neevne medicinomradet.

Efter dansk lovgivning gives der ikke tilskud til medicin, der kgbes i
udlandet - bortset fra medicin kgbt ved akut sygdom under ferie, men det
er en anden sag. EU-Kommissionen har i en abningsskrivelse fra marts

2007 gjort geeldende, at Danmark hermed tilsidesaetter forpligtelser efter
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EF-traktaten om fri udveksling af varer. Regeringen har i sit svar pa
abningsskrivelsen fastholdt, at den manglende harmonisering af
apotekersektoren i EU og hensynet til patientsikkerheden indebaerer, at
de danske regler ikke kreenker EF-traktaten. Der har efterfglgende
vaeret et mgde mellem Kommissionen og ministeriet om sagen, og
supplerende materiale er sendt til Kommissionen. Ministeriet venter

fortsat pa en tilbagemelding fra Kommissionen om sagen.

Afslutning

Som naevnt synes jeg, at konsekvenserne af EF-Dommene er uklare pa

flere punkter. Det er bl.a. uklart, hvad der her forstas ved
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hospitalsydelser, og om vores gruppe-1 og gruppe-2 system kan bevares

ueendret, nar vi taler om tilskud til almen laegebehandling

Det er pa den baggrund, at ministeriet har ensket en afklaring af
retstilstanden. Det er jo ogsa en forudseetning for at kunne informere om

rettighederne pa et sikkert grundlag.

Og jeg mener ogsa, at vi og de andre medlemslande har behov for en
feelles forstaelse af konsekvenserne af EF-dommene. Denne afklaring
bar ikke ske ved flere og flere EF-Domme, der under henvisning til
traktatens ganske kortfattede regel om fri bevaegelighed for
tienesteydelser fastleegger patienternes rettigheder og medlemslandenes

styringsmuligheder uden om de nationale parlamenter.
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Afklaringen bgr efter min opfattelse i stedet finde sted ved
forhandlingerne om et kommende direktiv om patienters rettigheder til

greenseoverskridende sundhedsydelser.

Det er derfor positivt, at der nu er fremsat et direktivforslag, og vi er da

ogsa gaet aktivt ind i forhandlingerne om det.

Tak!



