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Rett til behandling i utlandet uten å spørre først: 

EU -dom kan gi fri pasientflyt 
To dommer avsagt av 
EU-domstolen kan 
åpne for fritt valg av 
helsetjenester over 
landegrensene. Det vil 
i så fall også gjelde for 
norske pasienter. 

Aftenpostens korrespondent 
GUNNAR JOHNSEN JR. 

Brussel 
De oppsiktsvekkende dom­
mene kan få store konse­
kvenser for helsepolitikken 
innenfor EØS-området, som 
også Norge er en del av. Fle­
re helseministre i EU har al­
lerede uttrykt sterk bekym­
ring for at pasienter fritt 
skal begynne å vandre over 
landegrensene for å bli ku­
rert. Den tyske helseminis­
ter skal alt ha krevet endrin­
ger i EU -reglene for å hindre 
en slik utvikling. 

EU-domstolen i Luxem­
bourg ga i forrige uke to EU­
borgere medhOld i at de 
hadde rett til få utfØrt helse­
tjenester utenfor sitt eget 
land, uten på forhånd å kla­
rere dette med egne helse­
myndigheter. Domstolen 
begrunner dommene blant 
annet med hensynet til den 
grunnleggende rett til fri flyt 
av varer og tjenester innen­
for det indre marked. Den 
ene rettssaken dreide seg 
om en mann som hadde 
l\iøpt briller i Belgia, og fikk 
avslag på dekning av utgif­
tene i hjemlandet Luxem­
bourg. 

Tannlegebehandling 
Den andre saken dreier 

seg om en mann som fikk av­
slag av sin hjemlige syke­
kasse, også i Luxembourg, 
på å få dekket utgifter ved 
sin datters behandiing hos 
en spesialtannlege i Tysk­
land. Avslaget ble blant an-

net begrunnet med at til­
svarende behandiing kunne 
gis også i hjemlandet. 

EU,domstolen fastslo i 
den første saken at avslaget 
på refuSjon av brillekjøp i ut­
landet kan tolkes som en 
handelshindring i forhold til 
briller produsert i utlandet. 
Det foreligger ingen be­
grunnelse for å nekte å yte 
godtgjØrelse med det faste 
beløp for briller, som er 
l\iøpt i en annen medlems­
stat (i EU, red. anm.), etter­
som godtgjørelsen ikke har 
reell innflytelse på finansie­
ringen av den sosiale sikker­
hetsordning i Luxembourg, 
fastslår dommen. 

I den andre saken defi­
nerer domstolen behandiin­
gen hos en spesialtannlege 
som en tjenesteydelse uten­
for sykehussektoren. A nek­
te refusjon for dette vil der­
for være en begrensning i 
retten til fri utveksling av 
tjenesteytelser, mener dom­
stolen. DEn Viktig presise-

ring gjelder størrelsen på de 
ytelser pasienten har krav 
på. Dommen åpner ikke for 
at man kan dra til en luk­
suriøs privatklinikk i utlan­
det og få alle utgifter betalt. 
RefuSjonen skal stå i forhold 
til hva den nødvendige til­
svarende behandiing i hj em­
landet ville ha kostet. 

Men også dette kan få 
vidtrekkende følger. Dersom 
tyske borgere skulle finne på 
å få dekket sine helsebehov i 
et lavkostland som for eks­
empel Spania, vil refusjon i 
henhold til tyske satser gi et 
overskudd for pasienten, 
som i ytterste konsekvens 
ville kunne få finansiert en 
ferie på den spanske soikys­
ten for overskuddet. 

Norske myndigheter er al­
lerede i gang med å vurdere 
saken. 

- Dette er en veldig Viktig 
dom som kan ha konsekven­
ser for norsk praksis, sier 
ekspedisjonssjef Bjørn Hal­
vorsen i trygdeavdelingen i 

Sosial- og helsedeparte­
mentet. Departementet vil 
nå studere teksten nøye, for 
å se hvilke konsekvenser 
den kan få for norsk praksis. 

- Vi vil se nærmere på 
dommen, og informere våre 
etater om situasjonen, sier 
Halvorsen til Aftenposten. 
Han kan ikke si hvor lang tid 
en slik vurdering kan ta. 

Rammer EØS 
Det kans!ge springende 

punkt i forhold til dagens 
norske praksis, gjelder kra­
vet om forhåndsgodlgennel­
se av behandiing i utlandet. 
En arbeidsgruppe ledet av 
regjeringsadvokat Sven Ole 
Fagernæs konkluderte for 
ett år siden med at EØS­
avtalen må få helt konkrete 
følger for norske pasienter, 
og at norske pasienter har 
rett til å søke behandling i 
utlandet. 

I et brev til landets tryg­
dekontorer skriver Riks-

trygdeverket at «pasienter 
på annen prioritet på vente­
liste på sykehus, som Ikke 
kan gis behandiing innen 
den frist som vanligvis gjel­
der i Norge, har rett til be­
handling i annet EØS-land". 

Men praksis i Norge er at 
pasienten selv må finne en 
behandlingsplass, og deret­
ter ta kontakt med trygde­
kontoret for å få saken god­
!gent og betalt. 

Hva som skal være defini­
sjonen på hva som er unor­
malt lang ventetid, blir også 
et definisjonsspørsmål. Ven­
tetidsgarantien er Ikke noe 
mål på dette, det er den fak­
tiske behandiingstid som er 
retningsgivende for EØS­
reglene. Regjeringsadvoka­
tens arbeidsgruppe brukte i 
fjor definisjonen «behand­
ling innen den frist som van­
ligvis gjelder". Etter grup­
pens oppfatning må det fo­
religge et vesentlig avvik fra 
normal behandlingstid før 
reglene får gyldighet. 
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- Dette kan få 
store konsekvenser 
- Dette kan være en 
dom med ganske 
vidtrekkende 
konsekvenser, sier 
helseminister Dagfinn 
Høybråten. 

THOMAS SPENCE 

- Vi må nå utrede konse­
kvensene i forhold til det 
norske trygdesystemet. Det 
vil få hØY prioritet. Før ut­
redningen foreligger, kan j eg 
Ikke si noe mer, forteller 
Høybråten. 

- For deg som EØS-til­
henger, peker dommen i ret­
ning aven positiv eller nega­
tiv utvikling? 

- Det er det vanskelig å 
svare på før vi har fått stu­
dert dommen nærmere. Vi 
åpner allerede i dag for be­
handling i utlandet på visse 
premlsser. Spørsmålet er 
om dommen endrer disse 
premlssene, sier han. 

- Er det økonomi du ten­
ker på med «vidtrekkende 
konsekvenser» ? 

VIL UNDERSØKE: EU-dom­
mene kan f~ konsekvenser for 
trygde- og helsepolitikken her 
hjemme, mener helseminister 
Dagfinn Høybrnten. 

- Det kan være det. Men 
det kan også være system­
messige konsekvenser for 
trygde- og helsepolitikken 
vår, svarer statsråden. 

Hvis det viser seg at dom­
men gir EØS-borgere større 
muligheter for behandling 
uteniands, tyder mye på at 
nordmenn uansett vil måtte 
søke og få god!gennelse på 
forhånd fra norske myndig­
heter før man kan kreve re­
fusjon for medisinsk be­
handling i utlandet. 
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