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Anledningen il henvendelserne or, at der er ganske lang ventaid 1 behandlingen — ot
ar eller mere effer det oplyste. Nogle af foras! L ne har derfor {&e de es b:,nn opererat |
udlandet for egen regning og har segt deres udgifter refunderet hos vedkommende
amt/region. Andre har pa forhand sagt betalingstilsagn og faet afslag. No sle amter har
efter det oplyste for 1. januar 2007 valgt at betale for behandlingan i udlandet.

Nogle af forezidrene har i deres henvendelser rejst dat spergsmal, om de senere ars
domme fra 2F Domstolen om i beveegelighed for enesteydeiser pa sundhedsomréa-
det — senest den sakaldie Waiis-dom - giver patientere ret til at fa behandlingen be-
talt 1 udlendet. Tilsvarende har bade Kgbanhavns Amt og H:S (far nytar) spurgt mini-
steriet om retstilstanden

Ministeriet har i tidligere henvendelser i sagen svaret, at det er amterne (nu regioner-
ne}, der tager stilling til, om man vil betale for bilaleral Cl i udiandet, idst regionerne
forvaiter sundhedsloven pé sygehusomradet. Behandlingen ikke er omfatiet af reglerne
om maksimale ventetider til behandling af fivstruende sygdomme, ligesom ingen priva-
te eller udenlandske sygehuse eller kiinikker har indgaet aftale herom med regionerne
efter reglerne om udvidet frit sygehusvalg (2-maneders reglen). Regicnerne er sdledes
ikke forpligtede til at yde behﬂndlingen efter disse regler. Regionerne ma efter sund-
hedsloven selv vurdere, om der | svrigt er grundlag for at fremskynde behandlingen
ved henvisning af patienter til udlandet.

De omtalte henvendelser rejser imidlertid sporgsmalet, om regionerne i henhold ti EF-
retten under nzermere betingelser kan veere forpligtede til at betale for bilateral Cl i an-
dre EU- og EZS-iande,
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Det berneerkas, at kke kun reglerne om det indre markad, men ogsé en bastemimelse |
forordning 1408/18971 (art, ,f.fZ, stk. 2) under bestamite balingelsar kan give sik rede ref il
hehandling | udiandet, hvis 20 behandling ikke kan ydes retlidigt i hjemiandet.

Disse EF-regior om sygehusbehandiing giver efter indenrigs- og Sundhedsministeriet
opfaitelse i langt de fieste 'i'.l zzidle ke danske patienter reltigheder, da ikke hari forve-
ion efter dansk ret. Dels indabezrer den almindelige prioritering af patienterne pa vente-
u:.‘tq =t de mesi hastends bshandles ferst, sadledes at patienterne i forhold il EF-
rattens kriterivm almindeligvis ma antages at blive banandlet "retticigt”. Rels giver dan-
ske reglar i on rezkke tilfeside ret til behandling pa privat sygehus elier T udiandet, hvis
der er udsigt til lang ventetid, if. reglerne em maksimale ventetider ved livstruende syg-
domme og dat udvidede friz sygehusvalg.

Om EF-retien har selvstaandig betydning under de searlige omsteendigheder ved indfg-
relsen af det nye behandiingsprincip bileteral Cl og de ventetider, dar | den forbindelse
er tale om for de tidligere opererede, afhesnger for det farste af, om behandlingan er
deskket af den danske "sikringsordning”, d.v.s. af regionernes plict til at litbyde syge-
hushehandling efter sundhedsloven, og for det andet af, om behandlingen kan ydes
rettidigt”, d.v.s. om ventetiden til behandlingen overskrider en rimelig frist | forhold i
patienternes situation.

Om det fersie spergsmal hemeerkes, at det er en grundlaeggende betingelse for an-
vendelsen af reglerne om det indre marked i denne sammenhesng, at behandlingen er
deskket af hjemlandeats "sikringsordning”. Dommene pa omradet udlagges undertiden
saledes, at medlemslandene er forpligtede il at deskke behandling i udlandet, som er
anerkendt af den internationale leagevidenskab. Detle er ikke korrekt. Tveartimod har
EF Domstolen fastslaet, "at fecllesskabsretten i princippet ikke kan have til virkning at
udvide listen over de leegelige ydelser, der godigeres af dens sociale beskyttelsessy-
stem, og at den omsteendighed, at en lezgebehandling er daekket eller ikke daskket af
andre medlemsstaters sygesikringsordning, herved er trrelevant.”

Nar sikringsordningens dezkningsomfang imidlertid er fastlagt i lovgivhingen, mé den
ikke adminisireres p& en nationalt diskriminerende made. Nar f.eks. det holiandske
sygeforsikringssystem efter lovgivning og administrativ praksis deskker behandling, der

szzdvaniig | lesgekredss”, ma en sédan regel ifolge domstolen ikke fortolkes, sa der
'rlene tages hensyn til, hvad hollandske lager anser for saedvanligl. Nar dazkningsom-
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Det ar pa den baggrund ministeriets opfaitelse, at de danske kriterier og procedurer for
vurdering af, om en behandling er deskket af sygehusiemligtelsen og bar titbydes pa
danske sygehuse, er fuldt ud i overensstemmelse med de normer, EF Domstolan har
fastingt, og af reglerne om det indre marked ikke medferer en pligttil at tilbyde behand-
ling i andre medlemsiande, som ligger ud over de rammer for dezkning, som er fastlagt
i Denmark pa den beskrevng mada.

| del konkrete tilfezlde vedrerende bilateral Cl kan det give anledning tvivl, om behand-
fingzn er deskket af den danske "sikringsordning”, idet Sundhedsstyrelsen har vurderet,
at dar ikke er tilstresidetio evidans Hi at anbefale, at behandlingan tilbydes som sfan-
darchehandling, men ot den ctableres som en udviklingsfunktion med sarlig opislg-
ning pa resultaterne i en fazlies protokol. Der er imidlertid ikke tale om ot forsgg, som
indebezsrer, al en bei'iar-dlingooruppe sammenlignes med en kentrolgruppe, som ikke
modiager behandlingen. Forventningen er, at behandlingen vil biive tilbudt alle i grup-
pen, hvis forezldrene snsker det, og de kiiniske kriterier er opfyldt.

Det er pa den baggrund ministeriets opfattelse, at benandlingen reelt er indfart | Dan-
mark og | EF-reftens forstand er desiket af den danske “sikringsordning”, og at dette
har vearet tiffezldet siden Sundhedssiyrelsens udmelding em behandlingen den 21. april
2006.

Det andet sporgsmal er dernesst, om behandlingen tilbydes "rettidigt” uden urimelig
ventetid. Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at de oplyste ventetider
pd et &r eller mere pa dette omrade i konkrete tilfezlde vil kunne betragtes som urimeli-
ge og ikke "rattidige” i betragtning af formalet med operationen, som er at styrke bar-
nenes sproglige (og dermed kognitive, sociale o.s.v.) udvikling. Dette bercr som nasvnt
pd en konkret vurdering i forhold til den enkelte patient af lidelsens karakter og konse-
kvenser.

Det er saledes sammenfattende ministeriets opfattelse, at regionerne efter en konkret
vurdering kan vesre forpligtede i henhold til EF-retien til at henvise patienter tit bilateral
Cl il andre EU/E@S-lande eller til at refundere udgifter for sadan behandling. For for-
ldre, der har faet operationen gennemfart siden 21, april 2006, kan der vesre en for-
pligteise til at refundere udgifter til operationen, hvis forazldrene inden operationen har
sggt amtet/regionen om forhandstilsagn og har faet et afslag, som efterfglgende vurde-
res som uretmaessigt. For foreeldre, der har finansieret behandlingen privat uden at
sege forhandstilsagn, kan der ikke veere nogen refusionspligt efter EF-retten, men en
region kan vazlge at betale pd samme made som en region altid kan vesige at betale
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