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SVAR PÅ UDVALGSSPØRGSMÅL 
 
Patientrettigheder 
Til underretning for Folketingets Europaudvalg vedlægges Indenrigs- 
og Sundhedsministeriet besvarelse af  spørgsmål nr. 10 ad KOM (2008) 
0414 vedr. forslag til direktiv om patientrettigheder i forbindelse med 
grænseoverskridende sundhedsydelser samt notat vedrørende direktiv-
forslaget om grænseoverskridende sundhedsydelser KOM (2008) 0414. 

 
 
 
 

Lene Espersen 

Europaudvalget  
KOM (2008) 0414 – Bilag 10 
Offentligt 



 

Folketingets Europaudvalg har den 8. juni 2010 stillet følgende spørgsmål nr. 
10 til udenrigsministeren vedrørende KOM (2008) 0414 om forslag til direktiv 
om patientrettigheder i forbindelse med grænseoverskridende sundhedsydel-
ser, som hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Lone Dyb-
kjær (RV). 
 
Spørgsmål nr. 10: 
’’ Vil ministeren, som lovet på Europaudvalgets møde den 4. juni 2010, over-
sende et notat, der redegør for de konsekvenser for national lovgivning, pati-
entklagesystem og den enkelte patient, hvis forslaget til direktiv om patientret-
tigheder (KOM (2008) 0414) vedtages i sin nuværende form? ” 
 
Svar: 
Jeg henviser til vedlagte notat, som redegør for konsekvenserne af direktivfor-
slaget i dets nuværende form. 
 
Herudover vil jeg gerne benytte anledningen til at følge op på min forelæggel-
se i udvalget den 23. april 2010. Jeg orienterede her om den verserende sag 
ved EU-domstolen, C-211/08, Kommissionen mod Spanien som uddybet ved 
min besvarelse den 26. maj 2010 af spørgsmål nr. 62 (Alm. del) 
 
Der er nu faldet dom i sagen, og Kommissionen har ikke fået medhold i, at den 
spanske lovgivning er i strid med traktatens bestemmelser om tjenesteydel-
sernes fri bevægelighed. 
 
Kommissionens påstand var, at spansk lovgivning er i strid med EF-traktatens 
artikel 49 (nu artikel 56) om fri udveksling af tjenesteydelser, fordi den ikke gi-
ver mulighed for at betale en evt. supplerende refusion i tilfælde, hvor en 
spansk sikret har modtaget uforudset hospitalsbehandling under ophold i et 
andet EU-land, og hvor udgifterne hertil har været dækket af reglerne i EF-
forordning 1408/71 (nu EU-forordning 883/04), dvs. at ydelserne er givet på 
samme vilkår som til opholdslandets egne borgere.  
 
Domstolen tager udgangspunkt i, at omstændighederne i den forelagte sag, 
der vedrører behov for ”uforudset behandling”, adskiller sig fra tidligere dom-
stolssager, der vedrører tilfælde, hvor en borger søgte ”planlagt behandling” i 
udlandet.  
 
Domstolen fastslår, at traktatens bestemmelser om fri bevægelighed ikke sik-
rer personen en udgiftsneutralitet for alle hospitalsydelser, som denne uforud-
set har modtaget i opholdsmedlemsstaten. Begrundelsen er, at medlemssta-
terne har kompetence til selv at udforme deres sociale sikringsordninger, og at 
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formålet med EF-forordning 1408/71 er at samordne de nationale bestemmel-
ser, men ikke at harmonisere dem. Forordningens formål er at sikre, at man 
kan modtage en nødvendig behandling i opholdslandet, så man ikke skal være 
nødt til at rejse hjem før planlagt.  
 
Domstolen fastslår videre, at i tilfælde hvor en sikret søger planlagt behandling 
i udlandet, vil den sikrede som hovedregel kunne få en vurdering af omkost-
ningerne ved at søge den planlagte behandling i udlandet og dermed sam-
menligne vilkårene ved modtagelse af behandlingen i forsikringslandet, hvilket 
kan være at betydning for den sikredes valg af behandlingssted.  
 
Hvor der som i den konkrete sag er tale om et uforudset behandlingsbehov, vil 
patienten ikke have nogen anden mulighed end at modtage hospitalsbehand-
ling i opholdlandet. Der er med andre ord ikke tale om en situation, hvor en re-
striktiv lovgivning hindrer den sikrede i at søge behandling ved et hospital i ud-
landet. 
 
Jeg er tilfreds med sagens udfald, fordi den er i overensstemmelse med den 
gældende fortolkning og anvendelse af reglerne i EF-forordning 883/04, som 
sikrer, at borgerne har ret til dækning af udgifter til en nødvendig behandling 
på samme vilkår som opholdlandets sikrede.  
 
Dommen vil dermed kunne bidrage til at understøtte den efter min opfattelse 
nødvendige sondring mellem de situationer, hvor en borger f.eks. under en fe-
rie eller en studierejse får (akut) behov for behandling i et andet EU-land og 
som reguleres efter forordningen, og de tilfælde hvor en borger rejser til et an-
det EU-land med det formål at opsøge behandling. Sidstnævnte tilfælde regu-
leres også efter Traktatens regler om fri udveksling af tjenesteydelser og her-
under det kommende direktiv om grænseoverskridende sundhedsydelser. Pa-
tienterne vil således – i de tilfælde hvor kriterierne for at modtage planlagt be-
handling efter forordningen er opfyldt, dvs. hvor behandlingen ikke kan ydes 
rettidigt i hjemlandet – kunne vælge mellem de to regelsæt.    
 
 
 

Med venlig hilsen 
 
 
 
 
 

Bertel Haarder   /   Hanne Findsen 
 



 
 

Notat vedrørende direktivforslaget om grænseoverskr idende 
sundhedsydelser – KOM (2008) 414 
 
Der spørges til konsekvenser for national lovgivning, patientklagesystem og den 
enkelte patient, hvis forslaget til direktiv om patientrettigheder i forbindelse med 
grænseoverskridende sundhedsydelser vedtages i sin nuværende form.  
 
Notatet baserer sig på den version af direktivforslaget, som blev drøftet på råds-
mødet (beskæftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 8. juni 
2010. På rådsmødet blev der opnået politisk enighed om formandskabets kom-
promisforslag og Rådets førstebehandlingsholdning ventes endeligt vedtaget på et 
kommende rådsmøde (A-punkt). Herefter vil forslaget blive oversendt til Europa-
Parlamentet med henblik på den kommende andenbehandling. Direktivforslaget 
ventes først at kunne vedtages endeligt i løbet af 2011.  
 
Direktivets endelige indhold vil således bero på de kommende forhandlinger med 
Parlamentet. Såfremt der i den forbindelse skulle ske væsentlige ændringer i for-
hold til de tidligere fastlagte danske forhandlingsprioriteter, vil sagen blive forelagt 
for Folketingets Europaudvalg igen, om nødvendigt med henblik på fornyet for-
handlingsoplæg.  
 
Konsekvenser for den enkelte patient og for dansk lovgivning generelt 
Direktivforslaget indebærer, at patienterne på visse betingelser får ret til at modta-
ge betalt behandling i andre EU-lande, forudsat at der er tale om en ydelse, som 
patienten har ret til i sit hjemland. Udgifterne refunderes med et beløb svarende til, 
hvad hjemlandet skulle have betalt for behandlingen, hvis den var ydet i hjemlan-
det system. Dog kan refusionen ikke overstige de faktiske omkostninger ved den 
modtagne behandling.  
 
Direktivet giver med andre ord ikke danske patienter ret til at få refunderet udgifter 
for en behandling i et andet EU-land, som de ikke i forvejen ville have ret til at få i 
Danmark. Det vil heller ikke være muligt for patienterne at ”tjene” på at blive be-
handlet i et andet land. 
 
Medlemslandene kan efter det foreliggende forslag stille krav om forhåndsgodken-
delse til sygehusbehandling, som involverer mindst én overnatning, og til højt spe-
cialiseret behandling. Medlemslandene er kun forpligtet til at give forhåndstilladel-
se, hvis en tilsvarende behandling ikke kan tilbydes rettidigt i hjemlandets system, 
dvs. inden for en lægefagligt forsvarlig tidsfrist. 
 
Det foreliggende forslag overlader det til medlemslandene at beslutte, om patien-
terne skal lægge ud for behandlingen med efterfølgende refusion, eller om der skal 
ske direkte afregning mellem myndighederne i behandlingslandet og patientens 
hjemland. Efter nugældende dansk ret vil danske patienter, som vælger at gøre 
brug af direktivets regler for at modtage behandling i andre EU-lande, selv skulle 
lægge pengene ud og efterfølgende søge refusion hos de danske myndigheder.  
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Samlet set er der med det foreliggende forslag i vid udstrækning tale om rettighe-
der, som danske patienter allerede har i dag. Dog vil direktivforslaget i dets nuvæ-
rende form indebære ændringer for danske patienter på to centrale punkter: 
 
• Danske borgere vil få mulighed for at få tilskud til medicin købt i et andet EU-

land og til medicin købt i Danmark på baggrund af en recept udstedt i udlandet.  
 

• Gruppe 1-sikrede borgere vil få mulighed for at få tilskud til almen lægehjælp i 
andre EU-lande. Gruppe 2-sikrede borgere kan allerede i dag få tilskud til al-
men lægehjælp i andre EU-lande, hvorimod gruppe 1-sikrede hidtil ikke har 
haft en sådan mulighed. Hvis en dansk gruppe 1-sikret borger hos den uden-
landske praktiserende læge henvises til speciallæge, vil denne henvisning 
kunne bruges i Danmark såvel som i andre EU-lande.  

 
Det er allerede i dag muligt for gruppe 1-sikrede borgere at få tilskud til special-
lægebehandling i andre EU-lande, men det forudsætter efter de nuværende 
danske regler en henvisning fra patientens egen læge i Danmark (for gruppe 2-
sikrede kræves ikke henvisning til speciallæge).  

 
På disse punkter vil de nuværende danske regler skulle ændres. For så vidt angår 
adgangen til sygehusbehandling i andre EU-lande indebærer direktivforslaget in-
gen væsentlige ændringer for danske patienter. Dog vil der være behov for at til-
passe den gældende definition af sygehusbehandling, så der bliver fuld overens-
stemmelse med direktivets afgrænsning af ydelser, for hvilke der kan kræves for-
håndsgodkendelse.  
 
Herudover kan der være andre elementer i direktivet, hvor gennemførelsen vil 
kræve en tilpasning af eksisterende danske ordninger og administration. Det gæl-
der f.eks. direktivets bestemmelser om etablering af nationale kontaktpunkter, hvor 
der vil skulle etableres et eller flere danske kontaktpunkter, som blandt andet får til 
opgave at informere danske borgere om adgangen til at søge behandling i andre 
EU-lande efter direktivet, at informere borgere fra andre EU-lande om behand-
lingsmuligheder i Danmark og at sætte danske borgere i kontakt med tilsvarende 
kontaktpunkter i andre EU-lande. En mulighed vil være at placere denne opgave 
hos regionernes patientkontorer.  
 
En samlet vurdering af, hvordan direktivet rent teknisk bør gennemføres i dansk 
lovgivning, og herunder om gennemførelsen skal ske ved lovændring eller på an-
den vis, kan først foretages, når direktivet er vedtaget og de enkelte bestemmelser 
har fundet deres endelige form.  
 
Konsekvenser for patientklagesystemet og erstatningssystemet 
Det nuværende direktivforslag forudsætter, at behandlingsmedlemsstaten sikrer, at 
der findes klageordninger og ordninger, der gør det muligt for patienterne at gøre 
brug af retsmidler i overensstemmelse med behandlingsmedlemsstatens lovgiv-
ning, hvis de lider skade forårsaget af de sundhedsydelser, de har modtaget. 
 
Dette er i dansk lovgivning sikret med den nuværende klageadgang til Sundheds-
væsenets Patientklagenævn – som fra den 1. januar 2011 afløses af det nye pati-
entklagesystem, jf. lovforslag nr. L 130, som er vedtaget af Folketinget den 3. juni 
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2010 - henholdsvis adgangen til erstatning for patientskader via patientforsikrings-
ordningen. En gennemførelse af direktivforslaget i den nuværende form forudsæt-
ter derfor ikke lovændringer.  
 
For en dansk patient, der modtager behandling i et andet EU-land i henhold til di-
rektivet, indebærer direktivet, at patienten er sikret dels en adgang til at klage over 
vedkommende sundhedsydelse efter de klageordninger, som gælder i behand-
lings-medlemsstaten, dels adgang til i behandlingsmedlemsstaten at søge erstat-
ning for skader forårsaget af behandlingen. Patienten kan få vejledning om hen-
holdsvis klageprocedurerne og erstatningsprocedurerne i det pågældende land hos 
det eller de nationale kontaktpunkter i behandlingsmedlemsstaten.  
 
Patienter fra andre EU-lande, der modtager behandling i Danmark i henhold til 
direktivet, skal efter direktivforslaget sikres adgang til at kunne indgive en klage 
over behandlingen i Danmark til det danske patientklagesystem henholdsvis ad-
gang til at søge erstatnings for skader forårsaget af behandlingen. En sådan ad-
gang findes allerede efter de gældende danske regler. 
 
Med hensyn til patientklagesystemet bemærkes, at de gældende danske regler 
ikke giver mulighed for, at danske patienter, der modtager behandling i udlandet, 
kan klage til det danske patientklagesystem over behandling modtaget i udlandet. 
Det nye patientklagesystem, som får virkning fra 1. januar 2011, ændrer ikke her-
ved. Hvis en dansk patient efter 1. januar 2011 klager over et behandlingsforløb, 
der både involverer behandling i Danmark og i udlandet, vil Patientombuddet i den 
forbindelse kunne tage stilling til det danske sundhedsvæsens sundhedsfaglige 
virksomhed, herunder også spørgsmål om mangelfuld planlægning, koordination 
og kommunikation fra det danske sundhedsvæsens side også i forhold til behand-
lingsstedet i udlandet. Patientombuddet vil derimod ikke kunne tage stilling til den 
sundhedsfaglige virksomhed, der udføres i udlandet. 
 

 


