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Besvarelse af spgrgsmal nr. 110 (Alm. del), som kelingets Eu-
ropaudvalg har stillet til ministeren for sundhed a forebyggelse
den 9. juni 2008.

Spgrgsmal nr. 110:

"Ministeren bedes - som lovet pa Europaudvalgetdentden 4. juni 2008 - over-
sende et notat, der redeger for status mht. tilklidgen af patientrettigheder pa
europeeisk plan (seerligt for sa vidt angar patiebilitet). Herunder bedes ministe-
ren redeggre for den udvikling af rettigheder, dwam fundet sted i kraft af EF-
Domstolens retspraksis og de forslag, der har vakiat gennemfare feelles euro-
paeisk lovgivning om patientrettigheder samt hvitkgler om patientrettigheder,
som allerede matte vaere vedtaget."

Svar:
Jeg har i lyset af madet i Folketingets Europaughdgn 4. juni 2008 forstaet
spargsmalet sdledes, at det vedrgrer patientnetbilit

Med hensyn tiIEF-Domstolens retspraksisan oplyses, at Domstolen i en reekke
domme afsagt siden 1998 har fastslaet, at patieatiaing bade i og uden for
hospitalssektoren er tjenesteydelser i EF-traksaterstand og derfor omfattet af
traktatens regler om fri beveegelighed, herundékedrd9 om fri bevaegelighed for
tienesteydelser. Der kan i den forbindelse bl.avises til sag C-158/96 Kohll, sag
C-120/95 Decker, sag C-368/98 Vanbraekel, sag €995%mits og Peerbooms,
sag C-56/01 Inizan, sag C-385/99 Muller Fauré og Réet samt sag C-372/04
Watts. Dommene kan leeses i deres helhed pa EF-Demst hjemmeside
(www.curia.europa.eu)

Med dommene har EF-Domstolen gjort det klart, atdbedsydelser, der normalt
leveres mod gkonomisk vederlag, skal betragtes tpamesteydelser i traktatens
forstand, og de er derfor omfattet af traktatemgereom fri beveegelighed for tje-
nesteydelser. Med dommen i sag C-372/04 Watts loansiblen klarlagt, at det
afggrende for, om en ydelse er en tjenesteydeissktiatens forstand, er det fak-
tum, at en patient rejser til en anden medlemgetatiér at modtage behandling
mod vederlag. Det er i den forbindelse ikke ngdigirat tage stilling til, om den

behandling, som patienten kunne have faet i sitlajed, i sig selv udger en tjene-
steydelse, der er omfattet af reglerne om fri udire§ af tjenesteydelser. Det vil
sige, at medlemslande med rent offentlige sundlystisser, og hvor det offentlige
selv driver sygehusene og kun yder behandling fdgks. som i Storbritannien,

ogsa er omfattet af traktatens regler om fri bevViagyed.

En begraensning i den frie udveksling af sundheussjieydelser skal kunne be-
grundes i tvingende almene hensyn og ma ikke oxideskhvad der er objektivt

ngdvendigt med henblik pa formalet, og det samraelta ma ikke kunne opnas
med mindre indgribende regler.



Domstolen har endvidere fastslaet, at visse objektiensyn efter omsteendighe-
derne kan retfeerdiggere en begreensning af demdnieksling af sundhedstjene-
steydelser:

0 beskyttelse af folkesundheden, herunder oprettsddaf et stabilt lsege- og
hospitalsveesen, som alle har adgang til, og sonadped til et hgjt niveau for
beskyttelse af sundheden ved opretholdelse af behgsmuligheder eller en
lzegelig kompetence pa sundhedsomradet eller erigedgenpetence pa det
nationale omrade,

o risikoen for et alvorligt indgreb i sundhedsvaesemgtonomiske balance, sa-
fremt det overordnede niveau for beskyttelse af aféentlige sundhed pavir-
kes.

Regler om forhandsgodkendelse skal efter EF-Dommssopraksis saledes veere
proportionale i forhold til formalene, og en forlsgodkendelse skal bygge pa
objektive, saglige og pa forhand fastlagte kriterie

| praksis har Domstolen ved efterprgvelsen af dissesyn sondret mellem be-
handling i og udenfor hospitalsveesenet. Domstoéanblemeerket, at det kan veere
vanskeligt at sondre mellem hospitalsydelser odsgdeder ikke er hospitalsydel-
ser. Sondringen har imidlertid ikke veeret et onmtétiunkt i de for Domstolen
hidtil forelagte sager.

Med hensyn til ikke-hospitalsbehandling har Domestdiastslaet, at sadan behand-
ling, som en person har ret til i sin egen medl¢atskan vedkommende ogsa sgge
i en anden medlemsstat uden forhandstilladelseéi agpéitgjort med et belgb, der
hgjst svarer til den godtgerelse, vedkommende hitee faet gennem sit eget sy-
stem. Domstolen har sadledes ikke hidtil fundetdet for sa vidt angar ikke-
hospitalsbehandling i de konkrete sager har vaaadme tvingende hensyn, der
kunne retfeerdiggere begraensninger i udvekslingsaddnne ydelser.

For s& vidt angar hospitalsbehandling, har Domstbtie hidtidige sager fastslaet,
at en person med ret til hospitalsbehandling egien medlemsstat kan sgge denne
behandling i en anden medlemsstat, hvis vedkommeadé&et forhandstilladelse
gennem sit eget system. Forhandstilladelse skaisgilivis personens eget sund-
hedsveesen ikke kan yde den pageeldende behandlia fior en frist, der er rime-
lig ud fra en objektiv, medicinsk vurdering af denmdede omstaendigheder, der
kendetegner patientens tilstand og behandlingsbehov

Vurderingen skal ifglge Watts-sagen omfatte allepdeametre, der kendetegner
patientens sygdomstilstand pa tidspunktet for ielgen af anmodningen, eller i
givet fald pa det tidspunkt, hvor anmodningen fesiyDvs. at vurderingen skal
omfatte patientens sygdomstilstand, baggrundendaten forventede udvikling af
sygdommen, omfanget af patientens smerter og/el@n af hans handicap pa
tidspunktet for anmodningen om tilladelse eller fmmyelse af anmodningen om
tilladelse.

Med hensyn til refusion af udgifterne til behandkn i den anden medlemsstat har
Domstolen fastslaet, at godtgarelsen skal svarmitildst den godtgarelse, som
vedkommende ville have fdet gennem sit eget sursibesen.

Har den kompetente myndighed fejlagtigt givet afst@ forhandstilladelse ved
ventetid pa behandling, selvom patienten opfyldsinigelserne herfor, skal myn-



digheden give patienten refusion for patientensiiesadle udgifter til behandling i
udlandet.

Domstolen har for sa vidt angar traktatens artls, stk. 5, om, at Feellesskabets
indsats pa sundhedsomradet fuldt ud respekterelemsthndenes ansvar for orga-
nisation og levering af sundhedstjenesteydelsenedicinsk behandling, fastslaet,
at denne bestemmelse ikke udelukker, at medlemsfenkian veere forpligtet til i
henhold til andre traktatbestemmelser, f.eks. ardl®, eller i henhold til feelles-
skabsforanstaltninger vedtaget pa grundlag af anakeatbestemmelser at foretage
tilpasninger af deres nationale socialsikringssyste

Domstolen bemzerker saledes i sine afggrelser rataselen EF-lovgivning, nem-
lig EF-forordning nr. 1408/71 om social sikringwandrende arbejdstagere m.fl. er
fastsat regler, der ger det muligt for sikrededeakompetente myndigheder at fa
en tilladelse til at rejser til en anden medlentskinat fa en ngdvendig behand-
ling.

Der er iEF-forordning 1408/7Tastsat regler med betydning for patientmobilitet.

EF-forordning 1408/71 er udformet til statte fobgdskraften frie beveegelighed,
jf. traktatens artikel 42. Forordningen koordinemsedlemsstaternes sociale sik-
ringsordninger, herunder ogsa offentlige sundhetisnger. Forordningen fast-

laegger regler for sikredes adgang til offentligadhedsydelser, nar de midlertidigt
opholder sig i eller flytter mellem medlemsstaterSeindhedsydelser gives pa
samme vilkar som til offentligt sikrede i den medistat, hvor en behandling sg-
ges, men til udgift for patientens forsikringsstat.

Forordningen regulerer i artikel 22 sikredes adginmged en forudgaende tilladel-
se at fa planlagt behandling i andre medlemsst&fegr artikel 22, stk. 2 har en
sikret krav pa at fa en sadan tilladelse, hvis hdliag i bopaelsstaten "under hen-
syn til den pageeldende aktuelle helbredstilstandudgjgterne for sygdommen
udvikling ikke kan ydes inden for en frist, der mait er ngdvendig for at opna
denne behandling i den medlemsstat, hvor han @t’bos

Disse kriterier er imidlertid eendret i den nye Eifefdning 883/04, som skal aflg-
se EF-forordning 1408/71, nar en ny gennemfgradsesfning til EF-forordning
883/04 er vedtaget. EF-forordning 883/04fastlaegges, at en tilladelse skal gives,
hvis der er tale om en behandling, som ydes i deedes bopeelsstat, og behand-
ling "ikke kan ydes inden for en frist, der er ldigjeforsvarlig under hensyn til den
pageeldende aktuelle helbredstilstand og udsigferreygdommen udvikling.”

EF-forordningen 883/04 er tradt i kraft, men virdzfinde anvendelse, nar den
ngdvendige implementerende forordning traeder itkExnne forordning er endnu
ikke vedtaget.

Spgrgsmalet om patientmobilitet og samarbejdetemetie nationale sundhedsvae-
sener har ogsa veeret i politisk spil i EU i forlets® med forhandlingerne om Eu-
ropa-Parlamentets og Radets direktiv af 12. dece2d@6 om tjenesteydelser i det
indre marked, populeert kaldservicedirektivet Forhandlingerne endte med, at
forslaget til artikel 23, der direkte tog sigte afkodificere Domstolens praksis,

udgik af teksten. Patientmobilitet er derfor ikkefattet af servicedirektivet.



Senest er patientmobilitet og spgrgsmalet om kuetifig af Domstolens praksis
kommet i spil i forbindelse med Kommissionens fagsaf den 2. juli 2008 tiEu-
ropa-Parlamentets og Radets direktiv om patierigléder i forbindelse med
greenseoverskridende sundhedsydels&M (2008) 414.

Det fremgar af forslaget, at formalet er at sikrekéar og gennemsigtig generel
ramme for greenseoverskridende sundhedsbehandtieg fior EU, uanset pa hvil-

ken made den er organiseret, leveret og finansiegetianset om den er offentlig
eller privat. Disse sundhedsydelser skal veere sigraf god kvalitet og samtidig

respektere principperne for universalitet, lighegl splidaritet. Medlemslandene
skal bl.a. sikre, at patienter, der er socialtegikdandet, kan rejse til et andet med-
lemsland og modtage behandling dér for hjemlanegising, hvis behandlingen er
blandt de ydelser, som patienten har ret til i hgamdet.

Europaudvalget vil fa oversendt et grundnotat orektivforslaget.



