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Lovforslag nr. L 201. Fremsat den 22. februar 2000 af sundhedsministeren (Carsten Koch)

Forslag

Lov om &ndring af lov om offentlig sygesikring og lov om
@ndring af lov om offentlig sygesikring og lov om social
service

(Adgang til tilskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land)

§1

I 'lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 509 af 1. juli 1998, som &ndret senest
ved lovar. 1118 af29. december 1999, foretages
folgende andringer:

1. Efter § 15 indseettes:

»§ 15 a. Sundhedsministeren kan fastsatte
regler om og vilkér for, at den offentlige syge-
sikring til personer, der har ret til ydelser efter
loven, yder tilskud til
1) varer efter loven, der kebes i et andet EU-

/E@S-land, og
2) tjenesteydelser efter loven, der leveres i et
andet EU-/E@S-land.

Stk.2. Sundhedsministeren kan endvidere fast-
satte de bestemmelser, der er ngdvendige for at

Sundhedsmin., j.or. 3. kt. 1999-100-15

sikre anvendelsen af en aftale indgéet mellem
Faellesskabet og et andet land om forhold omfat-
tet af stk.1.

2.1§30aq, stk.1, nr. 1 og 2, endres »§ 7 a« til:
»§ 7 g«
§2

I lov nr. 1045 af 23. december 1998 om zn-
dring af lov om offentlig sygesikring og lov om
social service, foretages folgende andringer:

1. § 7 d ophzeves.

§3
Loven treeder i kraft den 1. juli 2000.
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Bemcerkninger til lovforSlaget

Almindelige bemeerkninger

1. Lovforslagets baggrund og formal

Formélet med lovforslaget er at bringe sygesik-
ringsloven i overensstemmelse med EU-retten, sale-

des som denne er tolket af EF-domstolen i to prajudi-

cielle afgarelser fra den 28. april 1998. De to afgerel-
ser er nermere analyseret og vurderet af en embeds-
mandsgruppe, jf. redegerelsen om vurdering af konse-
kvenserne af EF-domstolens afgerelser af 28. april
1998 i Decker/ Kohll-sagerne, se nedenfor pkt. 4. For-
slaget indebaerer siledes, dels en ophaevelse af adgan-
gen til at opna tilskud ved indkeb af leegemidler i et
andet nordisk land, dels at der etableres en hjemmel
" for sundhedsministeren til at faststte regler om til-
- skud til varer eller tjenesteydelser efter loven, der ko-
bes eller leveres i et andet EU-/E@S-land. .

Efter den gaeldende sygesikringslov, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 509 af 1. juli 1998, som &ndret senest ved
lov nr. 1118 af 29. december 1999, kan der ikke ydes
tilskud til varer og tjenesteydelser efter loven, der er
kebt eller leveret uden for Danmark, med undtagelse
af de situationer, der udtrykkeligt er angivet i loven.
Disse undtagelser er lovens § 7, stk. 5, hvor der kan
ydes tilskud til leegemidler indkebt i et andet nordisk

land, og tilskud til sygehjelp efter reglerhe om den of-

fentlige rejsesygesikring, jf. lovens § 15.

2. EF-domstolens afgorelser iDecker/Kohll—sageme

EF-domstolens afgerelser - C-120/95 Decker-sagen
og C-158/96 Kohll-sagen - vedrerte begge EU-borge-
res ret til at opné samme godtgerelse af udgifter til va-
rer og tjenésteydelser inden for sundhedsomrédet,
som er indkebt/ydet i et andet EU-land, som nér va-
ren/tjenesteydelsen kebes/ydes i bopzlslandet..

EF-domstolen konkluderede bl.a.. .

- at fellesskabsretten ikke begreenser medlemsstater-
nes kompetence til selv at udforme dercs sociale
sikringsordninger, .

- attraktatens bestemmelser om varernes og tj eneste-

“ydelsernes frie bevaagellghed som udgangspunkt

ogsé finder anvendelse inden for den socxale sik-

ring,

- atbestemmelser, der tilskynder de socialt sikrede til
at erhverve ydelsetne i hjemlandet frem for i andre
medlemsstater, er en hindring for den frie udveks-
ling af varer og tjenesteydelser,

- at formal af rent skonomisk art ikke kan begrunde

*en begraensning af det grundleggende princip om
de frie varebevagelser, medens Domstolen ikke
udelukkede, at tvingende almene hensyn vil kunne
berettige en sddan begrznsning. ‘
Domstolen tog i Decker/Kohll-sagerne alene kon-

kret stilling til de forelagte spergsmal vedrerende

godtgarelse af udgifter til briller henholdsws special-
tandlaegebehandling.

Praemisserne indeholdt imidlertid en lang r&kke ge-
nerelle betragtninger, der gjorde det relevant at vurde-
re, hvorvidt de forhold, der 1 til grund for Domstolens
stillingtagen i Decker/Kohll-sagerne, ogsa gjorde sig
gldende for andre af sundhedsvaesenets ydelser.

3. Embedsmandsgruppen til vurdering af
konsekvenserne af EF-domstolens afgorelser i
Decker/Kohll-sagerne

I august 1998 nedsatte Sundh‘e’dsmihisteriet en em-
bedsmandsgruppe, der fik til opgave at analysere og
vurdere konsekvenserne af de to afgerelser i forhold
til den relevante danske lovgivning samt - om forng-
dent - udarbejde konkrete forslag til. aandrmger ilov-
givningen.

Embedsmandsgruppen var sammensat af reprasen-
tanter for Justitsministeriet, Udenrigsministeriet, So-
cialministeriet, Sundhedsministeriet og Sygemkrmg-
ens Forhandlingsudvalg.

4. Embedsmandsgruppens redegorelse -

4.1 Embedsmandsgruppen afgav en redeggrelse i sep-
tember 1999,

Det fremgér af rcdegﬂrelsen bla., at ydelser efter
sygehusloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 687 af 16.
august 1995, som &ndret senest ved lovnr.1117 af 29.
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december 1999, efter embedsmandsgruppens vurde-
ring falder uden for EF-traktatens artikel 49 om tjene-
steydelsernes frie bevaegelighed, idet patienten ikke
betaler i forbindelse med modtagelsen af sundheds-
ydelsen. Ud fra denne betragtning foreligger der lige-
ledes ikke en tjenesteydelse i traktatens forstand, hvis
en offentlig myndighed henviser en patient til behand-
ling pa privat hospital, og det offentlige betaler fuldt
ud for behandlingen.
Tilsvarende geelder ud fra samme betragtning for
ydelser i henhold til
~ tandplejeloven (dvs. tandpleje til bern og unge
under 18 ar samt til personer, der pa grund af ned-
sat forlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk
handicap kun vanskeligt kan udnytte de alminde-
lige tandplejetilbud), jf. lovbekendtgerelse nr.
411 af 26. maj 1994

— lov om forebyggende sundhedsordninger for
bern og unge, jf. lov nr. 438 af 14. juni 1995

— lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, jf. lov nr. 643 af 17. december 1976,
som @ndret senest ved lov nr. 438 af 14. juni
1995

— lov om hjemmesygeplejerskeordninger, jf. lov nr.
408 af 13. juni 1973, som endret senest ved lov
nr. 1024 af 19. december 1992

— lov om svangerskabshygiejne og fedselshjzlp, jf.
lovbekendtgerelse nr. 622 af 19. juli 1995, som
&ndret senest ved lov nr. 462 af 10. juni 1997

— lov om sterilisation og kastration, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 661 af 12. juli 1994, som @ndret se-
nest ved lov nr. 389 af 14. juni 1995

— lov om svangerskabsafbrydelse, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 633 af 15. september 1986, som a&n-
dret senest ved lov nr. 389 af 7. juni 1989.

Efter sygesikringsloven gives tilskud til nogle tje-
nesteydelser, der efter embedsmandsgruppens opfat-
telse falder ind under EF-traktatens tjenesteydelsesbe-
greb, nemlig
— almen legehjelp til gruppe 2-sikrede,

-~ speciallegehjalp til gruppe 2-sikrede,

— tandlaegehjelp, bortset fra visse forebyggende
ydelser og visse ydelser til de 18-25 arige,

— fysioterapi, bortset fra vederlagsfri fysioterapi til
visse handicappede personer og

-~ kiropraktisk behandling.

Embedsmandsgruppen vurderer det forhold, at sy~
gesikringsloven ikke giver hjemmel til at yde tilskud
til tilsvarende tjenesteydelser leveret i et andet EU-
land, som en restriktion omfattet af EF-traktatens arti-
kel 49 og som sadan uforenelig med traktaten, idet re-
striktionen ikke kan retfeerdiggeres af tvingende al-

mene hensyn eller af de hensyn, der er opregnet i EF-

" traktatens artikel 55, jf. artikel 45 og 46.

Det er embedsmandsgruppens vurdering, at adgang
til at opna tilskud til sygesikringsydelser, leveret i et
andet EU-land, kun i begrenset omfang vil tilskynde
til at eftersperge legehjelp mv. i EU-lande uden for
Danmark.

Der er derfor efter embedsmandsgruppens opfattel-
se ikke grundlag for at antage, at de skonomiske kon-
sekvenser for den offentlige sygesikring vil veere af et
omfang, der kan retferdiggare, at tilskud til ydelser i
udlandet afskares.

Ligeledes vurderer embedsmandsgruppen konse-
kvenserne for opretholdelse af behandlingsmulighe-
der samt de sundhedsmessige konsekvenser for at
vare af en sidan karakter, at de ikke kan retferdigge-
re opretholdelse af den restriktion, der ligger i, at sy-
gesikringsloven ikke giver hjemmel til at yde tilskud
til tjenesteydelser leveret uden for Danmark.

Der gives endvidere efter sygesikringsloven tilskud
med faste beleb eller efter nogle procentsatser til en
rekke varer, nemlig ernzringspraeparater, briller og
leegemidler, som den sikrede frit kan eftersperge in-
den for landets graenser.

Sygesikringsloven er til hinder for, at tilskud kan
opnés ved keb af varen i et andet EU-land, bortset fra
lezgemidler hvor tilskud ogsé ydes til leegemidler kebt
i et andet nordisk land.

Det er embedsmandsgruppens virdering, at der der-
ved foreligger en restriktion, der er uforenelig med
EF-traktaten, medmindre den kan retferdiggeres af
tvingende hensyn, jf. EF-domstolens Cassis de Dijon-
praksis; eller af de hensyn, der er opregnet i EF-trak-
tatens artikel 28.

Det er endvidere embedsmandsgruppens vurdering,
at der ikke gor sig sddanne hensyn geldende, at den
begransning, der ligger i sygesikringsloven, kan siges
at veere retferdiggjort for sa vidt angér ernaringsprae-
parater og briller. o

- Embedsmandsgruppen har endvidere overvejet
dommenes konsekvenser for legemiddelomradet.
Som det fremgér af redegerelsen fandt Sundhedsmini-
steriet, at en stillingtagen til spergsmalet om tilskud til
legemidler kebt i et andet EU-land, burde udskydes,
bl.a. under hensyn til, at det overvejende flertal af de
ovrige EU-lande ikke p& nuvaerende tidspunkt yder et
sadant tilskud. ‘ .

Sundhedsministeriet fandt desuden, at der kunne
fremferes en reekke sundhedspolitiske forhold, der
kunne begrunde en sadan udskydelse, navnlig hensy-
net til at kunne fastholde det nuveerende lave danske
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forbrug af legemidler, samt hensynet til fortsat at sik-
re en let adgang til keb af legemidler.

4.2. For at bringe sygesikringsloven i overensstem-
melse med EU-retten, ma en lovendring efter em-
bedsmandsgruppens opfattelse indebzre, at der etab-
leres en hjemmel for sundhedsmlntsteren til at fast-
sette regler om tilskud til varer og tj enesteydelser ef-
ter loven, der leveres i et andet EU-/E@S-land. Samti-
dig ma den gzldende adgang til at opna tilskud ved
indkeb af lzzgemidler i et andet nordisk land ophaves.

5. Sundhedsministeriets overvejelser

5.1. Sundhedsministeriet kan tilslutte sig embeds-
mandsgruppens analyse og vurdering af EF-domme-
nes konsekvenser for sundhedslovgivningen.

Der lzgges med narvaerende lovforslag op til en
-@ndring af sygesikringsloven, som er p4 linie med det
forslag, som embedsmandsgruppen er fremkommet
. med. . )

_Sundhedsministeriet har imidlertid fundet det ned-
vendigt at foretage enkelte ndringer i det lovforslag,
som embedsmandsgruppen har udarbejdet.

5.2. Sundhedsministeriet har i forslaget til § 15 a
prmclseret at sundhedsministeren bemyndiges til at
faststte regler om og vilkar for tilskud efter den of-
fentlige sygesikring for ydelser kebt eller leveret i et
andet EU~/E@S-land. De nzrmere vilkar for tilskud
efter sygemkrmgsloven til ydelser kebt eller leveret
her i landet, er fastsat i overenskomster, _]f sygesik-
ringslovens §§ 12 og 26. Med lovforslaget legges der
op til, at der kan ydes tilskud til varer og tjenesteydel-
ser, selvom yderen i et andet EU-/E@S-land ikke er
tilsluttet en godkendt overenskomst.

5.3. Ministeriet har endvidere fundet.det nadven-
digt at praecisere, at bestemmelsen omfatter tilskud til
varer, der kebes i et andet EU-/E@S-land og til tjene-
steydelser, der leveres i et andet EU-/E@S-land. I re-
lation til varer.er det sdledes alene afgerende, at varen
er kebt i et andet EU-/E@S-land. Bestemmelsen om-
fatter ogsé de tilfelde, hvor en vare kebes i et andet
EU-/E@S-land, men leveres i Danmark.

5.4. Lovforslaget indebaerer, at sygesikringsloven
bringes i overensstemmelse med EU-retten. De krav
P refusion af udgifter m.v., som nu hjemles, falger
sdledes allerede i dag af EF-Traktatens artikel 28 eller
49, siledes som disse bestemmelser er fortolket af EF-
Domstolen i de nevnte domme.

Artikel 28 og 49 har direkte virkning i medlemssta-

terne, herunder i Danmark, og et krav om refusion -
over for danske myndigheder i overensstemmelse

med bestemmelserne har derfor veeret geeldende siden
Danmarks indtreden i EF den 1. januar 1973..

Det folger heraf, at ogsa personer, der for lovens
ikrafttraeden har kebt de omhandlede varer og tjene-
steydelser, har krav pé refusion i det omfang, dette
krav ikke er forzldet efter dansk rets almindelige reg-
ler, dvs. efter 20 &r, og nu kan dokumenteres.

3.5. For sd vidt angér konsekvenserne for lagemid-
delomrédet, er det Sundhedsministeriets opfattelse, at

spergsmalet om tilskud til leegemidler, kebt i et andet

EU-land ber udskydes, navnlig af hensyn til at kunne
fastholde det nuvaerende lave danske forbrug af lege-

- midler. Forbruget af lzgemidler pr. indbygger her i

landet er lavt sammenlignet med de andre europziske
lande. Baggrunden herfor er, at danske laeger i almin-

delighed falger en restriktiv og rationel ordinations- -

praksis.

Forudsetningen for at kunne fastholde et hensigts-
mazssigt ordinationsmenster er, at myndighedérne
ngje kan folge forbrugsudviklingen, herunder &ndrin-
ger i ordinationspraksis. I Lazgemiddelstyrelsens le-
gemiddelstatistikregister registreres ethvert keb af et

~ legemiddel gennem dansk apotek. Lagemiddelsty-

relsen har saledes mulighed for ganske neje at folge
forbrugsudviklingen, og styrelsen har herigennem
mulighed for at informere laegerne, i det omfang sty-
relsen konstaterer, at forbruget af det enkelte lege-
middel tager en uhensigtsmassig retning. Netop med
henblik pd varetagelsen af denne opgave er der med
virkning fra den 1. oktober 1999 under Legemiddel-
styrelsen oprettet Institut for Rationel Farmakoterapi.
Instituttet har bl.a. til opgave gennem information til
og radgivning af lzegerne at medvirke til fremme af en
rationel ordinationspraksis. Forudsztningen for at
kunne varetage denne opgave er, at Lagemiddelsty-
relsen til stadighed har et detaljeret kendskab til for-
bruget af leegemidler her i landet. Dette kendskab kan
kun fastholdes, hvis den medicin, der forbruges, er-
hverves gennem et apotek her i landet. En indberet-
ningsordning, som der i dag er i forhold til apotekerne,
ville ikke kunne héndteres af lzegerne, idet en raekke
recepter aldrig prasenteres for apotekerne, ligesom
det pa grund af substitutionsreglen ikke vides, hvilket
konkret legemiddel, der udleveres pa apotekerne.

Hvis der abnes for tilskud til legemidler, kebt i ud-
landet, ma det forventes, at en ikke uvasentlig del af
den medicin, der forbruges her i landet, vil blive kebt
i udlandet og dermed ikke vil blive indberettet til
sundhedsmyndighederne. Dette vil indebzre en sveek-
kelse af sundhedsmyndighedernes mulighed for at
folge. forbrugsudviklingen generelt og dermed ogsa
for at opdage, hvis forbruget af det enkelte leegemid-

del tager en uhensigtsmessig retning. Endvidere vil \

det forringe sundhedsmyndighedernes kontrol med og
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reaktionsmuligheder over for leger med et dbenbart
uhensigtsmaessigt ordinationsmenster.

5.6. Den geldende adgang i sygesikringsloven til at
opnad tilskud ved indkeb af legemidler i et andet nor-
disk land, som i gvrigt ikke har haft stor praktisk be-
tydning, ma ophaves, da det efter EF-traktatens arti-
kel 12 ikke er muligt at give varer indkebt i et andet
nordisk EU-land en favorabel stilling, hvis denne fa-
vorable stilling ikke samtidig indremmes varer ind-
kabt i et andet EU-land. ‘

Hvis der pa et senere tidspunkt treffes beslutning
om at yde tilskud til legemidler indkebt i udlandet, vil
der administrativt kunne fastsattes regler herom med
hjemmel i den foresléede § 15 a.

6. Lovforslagets okonomiske og administrative’
konsekvenser for staten )

Lovforslaget medferer ikke gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser for staten.

7. Lovforslagets okonomiske og administrative
konsekvenser for kommuner og amtskommuner

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at en ad-
gang til at opna tilskud efter sygesikringsloven til vis-
se ydelser kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land,
kun i begrenset omfang vil tilskynde til at eftersperge
leegehjelp, varer mv. i disse lande.

Da tilskuddet til disse ydelser vil blive ydet efter

samme satser, som hvis ydelsen var kebt/leveret i.

Danmark, og da det vil blive fastsat, at tilskuddet ikke
kan overstige tilskuddet til en tilsvarende ydelse kebt

eller leveret her i landet, vil det forhold, at ydelserne
kebes/leveres uden for Danmark ikke i sig selv med-
fore meromkostninger for den offentlige sygesikring.

Endvidere giver forventningerne til omfanget af va-
r¢f og tjenesteydelser kebt/leveret i udlandet ikke
grund til at antage, at lovaendringen vil medfere admi-
nistrative meromkostninger af betydning.

8. Erhvervsokonomiske og miljomeessige
konsekvenser :

Lovforslaget har ikke erhvervsgkonomiske eller
miljemaessige konsekvenser.

9. Myndigheder, organisationer mv., der er blevet
hort i forbindelse med lovforberedelsen

Folgende har veret hert over lovforslaget:

Veterinar- og Fadevaredirektoratet, Sundhedssty-
relsen, Legemiddelstyrelsen, Amtsradsforeningen,
Sygesikringens Forhandlingsudvalg, Kommunernes
Landsforening, Kebenhavns Kommune, Frederiks-
berg Kommune, Den Almindelige Danske Legefor- -
ening, Praktiserende Laegers Organisation, Forenin-
gen af Speciallzger, Tandlaegeforeningen, Dansk
Psykologforening, Danske Fysioterapeuter, Dansk
Kiropraktor Forening, Landsforeningen af Statsauto-
riserede Fodtérapeuter, Apotekerforeningen, Dansk
Farmaceutforening, Danmarks Optikerforening,
Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirk-
somheder i Danmark, Dansk Medicinindustri, Farma-
konomforeningen og Legemiddelindustriforeningen.

Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget

Positive

Konsekvenser/mindreudgifter

Negative
Konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og amtskommuner

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Okonomiske konsckvenser for er-
hvervslivet

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Miljemassige konsekvenser

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser .

Administrative konsekvenser for
borgerne

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Forholdet til EU-retten

-| Der henvises til almindelige bemarkninger, punkterne 1,4 og 5.

N
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Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1.

Til nr. 1.

Med lovforslaget foreslds indsat en hjemmel for
sundhedsministeren til at fastsztte regler om tilskud
til varer og tjenesteydelser efter sygesikringsloven,
der kebes eller leveres i et andet EU-/E@S-land, det
vil sige i de 14 andre EU-lande samt Norge, Island og
Liechtenstein i kraft af aftalen om Det Europziske
0k0n0mlske Samarqusomréde _

Bestemmelsen giver h_]emmel til at frav1ge reglerne
i sygesnkrmgsloven i det omfang det er nedvendigt
for at kunne leve op til traktatens bestemmelser om
varernes og tjenesteydelsernes frie bevaegehghed Det
vil f.eks. veere nedvendigt at fravige sygesikringslo-
vens § 12, stk. 1, jf. § 26, stk. 2 om, at de na@rmere vil-
kar for ydelser fastsattes i overenskomster, der indgés
mellem den offentlige sygesikring og organisationer
aflegerm.fl.

Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om,
hvilke krav der stilles med hensyn til den udenlandske
yders uddannelse og den sikredes levering af doku-
mentation herfor. Endvidere skal der fastsettes regler
om, hvilke krav der stilles til dokumentation for ind-
holdet af de leverede ydelser, sammenholdt med de
ydelser den offentlige sygesikring giver tilskud til, og
om betalingen herfor.

I lovforslaget l&gges der samtidig op til en bemyn-
digelse til sundhedsministeren til at fastsztte de ned-
vendige bestemmelser, der vil vare en folge af, at
Fallesskabet i fremtiden kan indg3 aftale med et tred-
jeland (lande uden for EU/E@S) om forhold, der er
omfattet af

§15a,stk. 1. -
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Til or. 2.

Zndringen i § 30 a, stk.1, er en konsekvens af lov
nr. 1045 af 23. december 1998 om zndring af lov om
offentlig sygesikring og lov om social service (&£n-
dring af medicintilskudsregler), der ophaver den gel-
dende § 7 a og indsatter en tilsvarende regel som § 7
g

Ti§2

Til nr. 1.

Den gxldende bestemmelse i sygesikringslovens
§ 7, stk. 5 har baggrund i en rekommandation fra Nor- .
disk R&d (nr.-5/1971) om nordisk receptgyldighed,
hvorefter det anbefales, at recepter udstedt i ét nordisk
land under visse forudsetninger skal kunne ekspede-
res af et apotek i et andet IlOl'dlSk land end det, hvori

" recepten er udstedt.

Som det fremgar af de almindelige bemaerknmger,
er det efter EF-traktatens artikel 12 ikke muligt at give
en vare indkebt i et andet nordisk EU-land en favora-
bel stilling, hvis denne favorable stilling ikke samtidig
indremmes varer indkebt i et andet EU-land. P4 denne
baggrund foreslés en ophaevelse af bestemmelsen i sy-
gesikringsloven om ydelse af tilskud til legemidler
indkebt i et andet nordisk land.

Det bemaerkes, at sygesikringslovens § 7, stk. 5 ved
lov nr. 1045 af 23. december 1998 er eendret til § 7 d,
og § 7, stk. 5 er ophaevet. § 7 d er endnu ikke tradt i
kraft, men forventes sat i kraft den 1. marts 2000. Ord-
lyden i § 7 d er indtil da deekket af § 7, stk. 5 i syge-
sikringsloven, jf. Sundhedsministeriets lovbekendt-
gorelse nr. 509 af 1. juli 1998 med senere &ndringer.
Med lovforslagets § 2, nr. 1 foreslas § 7 d derfor op-
hevet.

Til§ 3
Det foreslés, at loven treeder i kraft den 1. juli 2000.
Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerknin-
ger, punkt 5.4.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillaégsbev.lovforslag)
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Bilag til f. t. 1. vedr. offentlig sygesikring m.v.

Bilag

Lovforslaget samhlenholdt med gxldende lov

Geldende formulering

§ 30 a. Medmindre hgjere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede den,
der

1) undlader at give oplysninger efter § 7 a,

2) afgiver vildledende eller urigtige oplysnm—
gerefter § 7 a.

Stk. 2. Der kan palagges selskaber m.v. (juri-
diske personer) strafansvar efter reglerne i straf-
felovens 5. kapitel.

Lovforslaget

§30 a. Medmmdre hgjere straf er forskyldt
efter anden lovgivning, straffes med bede den,
der

1) undlader at give oplysnmger efter § rs
2) afgiver vildledende eller urlg’uge oplysnin-
gerefter § 7 g.

Stk. 2. Der kan pélagges selskaber m.v. (juri-
diske personer) strafansvar efter reglerne i straf-

‘felovens 5. kapitel.



- F. t. . vedr. offentlig sygesikring m.v.
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‘Til lovforslag nr. L 201. Skriftlig fremszttelse (22. februar 2000) B

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Herved tillader jeg mig for Folketlnget at
fremsaette

Forslag til lov om endring af lov om offentlig
sygesikring og lov om eendring af lov om offent-
lig sygesikring og lov om social service. (Ad-
gang til tilskud til ydelser kobt eller leveret i et
andet EU-/EOS-land).

(Lovforslag nr. L 201).

Formélet med lovforslaget er at bringe den
danske sygesikringslov i overensstemmelse med
EU-rettens bestemmelser om varernes og tjene-
steydelsernes frie bevagelighed, siledes som
disse bestemmelser er tolket af EF-domstolen i
to prajudicielle domme fra den 28. april 1998.
Disse to afgerelser er na@rmere analyseret og
vurderet af en embedsmandsgruppe: Lovforsla-
get er en opfolgning p& Redegerelsen fra sep-
tember 1999 fra Embedsmandsgruppen til vur-
dering af konsekvenserne af EF-domstolens af-
gorelser i Decker/Kohll-sagerne.

Lovforslaget bemyndiger sundhedsministeren
til at fastsaette regler om og vilkar for, at den of-
fentlige sygesikring til personer, der har ret til

ydelser efter loven, yder tilskud til varer efter lo--

ven, der kebes i et andet EU-/E@S-land, og tje-

nesteydelser efter loven, der leveres i et andet
EU-/E@S-land.

Lovforslaget leegger op til, at der efter syge-

- sikringsloven vil kunne gives tilskud til varer og

tienesteydelser efter loven, i det omfang disse

_anses for omfattet af EF-traktatens bestemmel-

ser om varernes og tjenesteydelsernes frie beva-
gelighed. Som varer og tjenesteydelser i EF-
traktatens forstand betragtes: ‘

— almen legehjlp til gruppe 2—51krede,

—  speciallegehjelp til gruppe 2- sikrede,

— tandlegehjelp til gruppe 1- og gruppe 2-

. sikrede, -

- fysmterapl til gruppe 1- og gruppe 2- sikre-
de,

— kiropraktisk behandling til gruppe 1- og
gruppe 2- sikrede, :

—  briller til bern under 16 &r,

— er®ringspraparater.

Lovforslaget hjemler mulighed for, at der ad-
ministrativt kan fastsattes bestemmelser om
ydelse af tilskud til leegemidler kebt i et andet
EU-/E@S-land. Spergsmalet udskydes dog ud
fra en rakke sundhedspolitiske hensyn, serlig
fastholdelse af det nuvarende lave danske for-
brug af legemidler. Samtidig laegges op til en
ophavelse af lovens § 7 d om tilskud til keb af
legemidler i et andet nordisk land.

Lovens ikrafttreeden er fastsat til den 1. juli
2000.

Idet j jeg 1 evrigt henv1ser til 1ovfors1aget og
dets bemerkninger, tillader jeg mig herved at
anbefale lovforslaget til Folketingets velvillige
behandling. :




