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KLAGE TIL KOMMISSIONEN UNDER PILOTPROCEDUREN
VEDRJRENDE
DEN DANSKE STATS KRANKELSER AF
TRAKTATEN OM DEN EUROP/ISKE UNIONS FUNKTIONSMADE,
SZARLIGT ART. 106, 107 og 108.

1. Information om de involverede parter og klagens problemstillinger
1.1 Klager

Advokat Anders Torbgl
MAQS Law Firm
Pilestraede 58
DK-1112 Kgbenhavn K

Pa vegne af

Audionova

Dansk Hgrecenter

Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning
Stenlgse Hgrecenter

Hareapparatet — @relaegernes Hgrecenter

1.2 Indklagede

Den danske stat

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

DK-1057 Kgbenhavn K

1.3 Produkter og service omfattet af klagen

Klagen drejer sig om hgreapparatbehandling, herunder udlevering og behandling i
forbindelse med hgreapparater fra godkendte private hgreklinikker og i det offentlige
behandlingssystem (i sidstneevnte pa en regional audiologisk hgreklinik, som indgar
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i en gre-, naese- og halsafdeling pa et sygehus eller hos en praktiserende special-
leege i gre-, naese- og halssygdomme).

1.4 Overtreedelsen af EU-retten

Overtreedelsen af EU-retten fremkommer ved den i forslag til &endring af lov om so-
cial service (bekendtgarelse nr. 810 af 19. juli 2012) og sundhedsloven (bekendtgga-
relse nr. 913 af 13. juli 2010) (herefter Lovforslag L 59) indeholdte stgtteordning,
der diskriminerer mellem private og offentlige hospitaler i strid med Traktaten om
den Europeeiske Unions Funktionsmade (herefter TEUF) art. 107, ikke har veeret
anmeldt efter art. 108 og ikke opfylder betingelserne for undtagelse i henhold art.
106, stk. 2.

15 Klagens hastende karakter

Lovforslag L 59 er pa nuveerende tidspunkt under behandling i det danske Folketing.
Det er hensigten, at forslaget skal vedtages i december 2012 og treede i kraft den 1.
januar 2013, hvorfor behandling af klagen er af hastende karakter.

2. Baggrund for klagen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 14. november 2012 fremsat for-
slag til eendring af lov om aendring af lov om social service og sundhedsloven. Lov-
forslaget er vedlagt som Bilag 1.

Forslaget tilsigter at indfgre en ny tilskudsordning til hgreapparatbehandling og over-
fgre administrationen heraf fra lov om social service til sundhedsloven. Forslaget
betyder, at regionerne overtager administration af udbetalingerne fra kommunerne,
og at tilskuddet til hgreapparater og behandlingen i forbindelse hermed nedfastsaet-
tes til DKK 4.000 for det fgrste gre og 2.350 kr. for det andet gre ved to grers be-
handling. Samtidig deles tilskuddet op i tilskud til apparat (DKK 2.000 pr. gre) og
tilskud til behandling (DKK 2.000 for det forste gre og DKK 350 for det andet gre
ved to grers behandling). Med lovforslaget indfares der saledes et loft for offentlig
finansiering af behandling pa privatklinikker p& DKK 2.000 for et gres behandling og
DKK 2.350 for to grers behandling, mens der for offentlig behandling er 100% finan-
siering.

2.1 Geeldende lovgivning
| Danmark gives efter geeldende ordninger tilskud til hgreapparatbehandling inklusiv

apparat, for bade offentlig og privat behandling. Tilskudsordningen er i dag placeret i
serviceloven, og kravene til godkendelse af private forhandlere af hgreapparater er
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fastsat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i bekendtgagrelse om godkendel-
se af private forhandlere af hgreapparater.*

Sundhedsloven indeholder ikke saerskilte bestemmelser om hgreapparater. Hare-
apparatbehandling pa regionale audiologiklinikker (herunder behandling af ukompli-
cerede og komplicerede hgretab samt behandling af bgrn) betragtes som sygehus-
behandling i medfar af sundhedslovens § 79, stk. 1.

| dag skal en borger, der far konstateret haretab, fglge nedenstaende fremgangs-
made:

1) Have en henvisning fra en specialleege
2) Visiteres til hgreapparatbehandling hos kommunen
3) Veelge offentlig eller privat behandling

4) Den private klinik sender en regning til kommunen pa de faktiske udgifter til
apparat og behandling, dog maksimalt tilskuddets stgrrelse. Hvis behandlin-
gen er sket i offentlig regi, sender regionen en regning til kommunen pa hg-
reapparatets pris, mens regionen ved offentlig behandling betaler behandlin-
gen 100%.

2.2 Grundlaget for stgtteordningen

Ordningen med tilskud til private klinikker blev oprindeligt indfgrt ved lov d. 26. maj
2000°. Det skete pa baggrund af en konkurrence- og effektivitetsanalyse af hgreap-
paratomradet foretaget af Konkurrencestyrelsen i 1998. Et resumé af analysen er
vedlagt som Bilag 2.

Analysen konkluderede bl.a.:

"Konkurrencestyrelsens gennemgang af udleveringsleddet illustrerer, at dette led er
preeget af fraveer af konkurrence. Dette skyldes fagrst og fremmest, at udlevering af
hgreapparater fra de audiologiske afdelinger sker med 100 % offentligt tilskud, me-
dens udlevering fra private hareklinikker som udgangspunkt ikke opnar tilskud over-
hovedet.”

"Analysen har endvidere dokumenteret, at der er lange ventetider pa undersggelser
pa de audiologiske afdelinger...”

Y BEK nr. 1513 af 13. december 2007
21999/1 LSV 231
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"Fraveeret af konkurrence og risikoen for ineffektivitet i udleveringsleddet kan for-
plante sig bag ud til de gvrige led i omseetningskaeeden, fordi den manglende efter-
spgrgselstilpasning ikke fremmer en dynamisk efterspgrgselsdrevet teknologiudvik-
ling, f.eks. i producentleddet. Dette indebaerer risiko for, at det bliver sveerere for de
danske hgreapparatproducenter at fastholde den steerke internationale position, de
har haft i de seneste artier.”

"Den tilskudsmeessige forskelsbehandling af audiologiske afdelinger og private hg-
reklinikker medfarer ikke blot en klar begreensning af konkurrencen, men ogsa en
fordrejning af konkurrencen, med begraensning af erhvervsfriheden og misallokering
af ressourcerne til folge.”

Konkurrencestyrelsens analyse farte til en loveendring i &r 2000, hvor tilskud til pri-
vate klinikker indfartes.

2.3 Kort om hgreapparatomradet

Der udleveredes i 2011 ca. 120.000 hgreapparater, fordelt ligeligt mellem de private
hareklinikker og det offentlige behandlingssystem.

| alt er de arlige udleveringer af hgreapparater fra begge systemer steget fra 80.000
i 2001 til 120.000 i 2011.

De forskellige parter, der tiisammen leverer den samlede serviceydelse overfor hg-
reheemmede udggres af falgende:

e 196 henvisende specialleeger i gre-, neese- og halssygdomme, der vurderer
om et hgrehandikap berettiger til en henvisning til at fa udleveret et hgreap-
parat med offentlig statte, hvorefter den videre behandling efter borgeren
eget valg foregar pa enten en privat hareklinik eller i det offentlige behand-
lingssystem. Behandling af de mere komplicerede tilfeelde af hgretab skal
dog altid foretages pa regionale audiologiske afdelinger.

o 17 offentlige hgrecentre, primaert tilknyttet hospitaler
e 200 godkendte hgreklinikker
e 40-70 kommunale eller regionale kommunikationscentre

e Nogle steder har regionerne outsourcet opgaven til private speciallaeger
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2.3 Rapport fra arbejdsgruppen til kulegravning af hgreapparatomradet

Socialministeren og Indenrigs- og Sundhedsministeriet nedsatte i efteraret 2010 i
feellesskab en arbejdsgruppe, der fik til opgave at kulegrave hgreapparatomradet.

Arbejdsgruppen skulle analysere organiseringen af hgreapparatbehandlingen, kvali-
teten og organiseringen af den faglige visitation, kvalitetssikringen pa de godkendte
private klinikker, gennemsigtighed og endelig reglerne for, og starrelsen af tilskud-
det, til privat hgreapparatbehandling, med henblik pa at sikre starre udgiftskontrol,
gennemsigtighed og kvalitetssikring.

Rapporten er dateret juni 2012 og udsendt af den af sundhedsministeriet og social-
ministeriet nedsatte arbejdsgruppe. Rapporten vedlaegges som Bilag 3. Den beskri-
ver bl.a. de offentlige udgifter til hgreapparatsbehandling i offentligt og privat regi.
Beregningsmetoden for priserne er fastsat efter DRG-systemet®, som er et udtryk for
sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter.* Taksterne bliver beregnet ved at koble
den faktiske aktivitet og omkostningerne.® Audiologiske behandlinger beregnes efter
DAGS-taksterne.

Ifglge kulegravningsrapporten og de deri anvendte 2012 DAGS-takster, fremkom-
mer en gennemsnitlig omkostning pa DKK 1.651 pr. audiologisk besgg, og pa bag-
grund af tal fra en undersggelse foretaget af Arhus Amt® fastsaettes det gennemsnit-
lige antal af ambulante besgg til hgreapparatbehandling pr. borger til 2,5. Den gen-
nemsnitlige behandlingsudgift pr. borger (uafhaengigt af om et eller to grer behand-
les) fastseettes saledes til DKK 4.128 (2.5 x DKK 1.651). Herefter tillaegges udgifter
for selve apparatet, grepropper og moms. Pa denne baggrund udger den offentlige
udgift i forbindelse med hgreapparatbehandling for henholdsvis et/to grer herefter:

e DKK 10.137 / DKK 16.938 (hos praktiserende specialleege med rammeaftale)
e DKK 10.062 / DKK 14.973 (hos offentlig audiologisk klinik)
e DKK 6.404 / DKK 12.011 (hos privat Klinik)

| de to faerste tilfeelde finansierer staten 100% af hgreapparatbehandlingen. | det
tredje tilfeelde kan finansieringen af tilskuddet til private hgreklinikker hgjst udgare
tilskuddets maksimale starrelse (her vist med den tidligere ordning, dvs. DKK
12.011 for behandling af to grer).

3 Bilag 3, Kulegravningsrapporten, side 34
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4 DRG-systemet bestar af to grupper: DRG (diagnose relaterede grupper), der anvendes for indlagte patien-
ter p& somatiske afdelinger og DAGS (dansk ambulant grupperings system), der anvendes for ambulante

Eatienter pa somatiske afdelinger.

Statens Serum Institut, se mere om beregningen i notatet "Uddybende beskrivelse af takstberegning for

sygehuse”, August 2010.
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Det fremgar endelig af kulegravningsrapporten, at der med den i ar 2000 indfarte
ordning er skabt konkurrence pa omradet, idet andelen af hagreapparater udleveret
pa private klinikker er steget fra 5% til 49%, at flere brugere har faet hgreapparater,
at ventetiden i det offentlige er nedsat fra 45,9 uger til 36,5 uger, og at der er sket en
samfundsmaessig besparelse ved, at halvdelen af udleveringerne sker igennem de
private klinikker med omkostninger pa mellem 65% og 80% af det offentliges om-
kostninger.”

2.4 Rapport om omkostningsforhold og tilskud i hgrebranchen

Troels Troelsen, Associate Professor ved Copenhagen Business School har udar-
bejdet en rapport® indeholdende en vurdering af gkonomien i det fremsatte lov-
forslag L 59. Rapporten vedlaegges som Bilag 4.

Troels Troelsen konkluderer bl.a. fglgende:

"Med den nye lov far de private hgreklinikker (i det falgende "PH@K”) forringede
konkurrencevilkar, idet egenbetalingen ma forventes at ville stige med et belab om-
kring tilskudssaenkningen, dog justeret for prisfaldet pa apparaterne. (...). Safremt
lovforslaget vedtages i den nuvaerende form, vil dette efter Ministeriet for Sundhed
og forebyggelse medfare, at 12.000 apparater eller 7.000 behandlinger vil overga
fra PhgC til Offentlige Harecentre (OHgC).

OHgC er i den nuveerende ordning 52% dyrere i offentlige udgifter end PHgK,
Med det nye forslag vil dette stige til 81% , hovedsageligt fordi tilskudsseenkningen
til det private falder med betydelige mere end apparaternes pris er faldet.

"Rent samfundsgkonomisk er det konkurrencemaessigt overraskende, at offentlige

tilskudsordninger skal fremme brugen af OH@C, nar de faktisk er veesentlig dyrere.

De samlede offentlige udgifter vil derimod falde, safremt en starre del af de egnede
behandlingerne foretages af de private.”

2.5 Lovforslag L 59 af 14. november 2012

P4 baggrund af Kulegravning af hagreapparatomradet, er der d. 14. november 2012
fremsat forslag til @ndring af tilskudsordningen, jf. Bilag 1.

e Redeggrelse vedrgrende udviklingen p& hgreomradet i Arhus Amt, 2005

! Bilag 3, Kulegravningsrapporten, side 39

8 Bilag 4, "Rapport om omkostningsforhold og tilskud i h@rebranchen med hovedveegt pa en analyse af kon-
sekvenserne af det seneste lovforslag "L 59, Forslag til Lov om andring af lov om social service og sund-
hedsloven” af 14. november 2012.”
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| serviceloven opheaeves § 112, stk. 5 og stk. 6 og i sundhedsloven indseettes bl.a. §
70 aog 72, stk. 2. ZEndringerne bestar primaert af to vaesentlige aendringer:

1. Nedseettelse af tilskuddet til hgreapparater
2. Overfgrelse af bemyndigelsen til godkendelse af private forhandlere og ud-
gifter fra kommunerne til regionerne.

Det har ifglge lovforslaget falgende effekt:

Ad. 1 — Nedseettelse af tilskuddet til hgreapparater

"Pa baggrund af problemstillingerne i kulegravningsrapporten fra juni 2012, udviklin-
gen i prisen pa offentligt indkaebte hareapparater og aftalen af 8. november 2012
mellem regeringen, Enhedslisten og Liberal Alliance om fordeling af forskningsre-
serven i 2013 vil bemyndigelsesbestemmelsen i § 72, som bliver § 72, stk. 1, blive
anvendt til at nedseette det nuvaerende tilskud pa 5.607 kr. til hgreapparatbehand-
ling, saledes at der ydes 4.000 kr. i tilskud til behandling pa ét are, og 6.350 kr. i
tilskud til behandling pa 2 arer (2012-priser).”

"Det nuveerende tilskud pa 5.607 kr. omfatter bade behandling og selve hgreappara-
tet. Fremadrettet gnskes dette tilskud opdelt i en takst for selve hgreapparatet pa
2.000 kr., mens de resterende 2.000 kr. omfatter tilskud til behandlingen, dvs. hgre-
prgve, tilpasning m.v. Det indebeerer saledes, at der ud over tilskud til selve appara-
tet (2.000 kr.) ydes et tilskud pa 350 kr. til den ekstra behandling pa 2. are.”

Det fremgér af haringsnotatet® til lovforslaget, at regeringen anslér, at den foresl&e-
de reduktion af tilskuddet til privat hgreapparatbehandling vil medfare, at 20% af de
borgere, som i dag veelger hgreapparatbehandling med privat tilskud, fremover vil
veelge hgreapparatbehandling i offentligt regi. Videre fremgar det, at det med ud-
gangspunkt i det aktivitetsniveau for 2011, hvor der blev udleveret ca. 60.000 hgre-
apparater i privat regi, svarer 20% til ca. 12.000 udleverede hgreapparater, og at i
lyset af, at 80% af brugerne forventes at skulle have behandling pa begge arer, sva-
rer dette antal til mellem 6.000 og 7.000 patienter arligt, der vil overga fra privat til
offentlig behandling.

Ad. 2) Overfarelse af bemyndigelsen til godkendelse af private forhandlere og udgif-
ter fra kommunerne til regionerne

| eendringsforslaget indseettes som 8§ 70 a fglgende formulering:
"Regionsréadet yder tilskud til hareapparatbehandling til personer over 18 ar.”
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° Si. 5 i hgringsnotat til forslag til lov om zendring af lov om social service og sundhedsloven af 3. november

2012 udarbejdet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
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"Med forslaget er det (...) hensigten, at udgifterne til hgreapparater ikke lsengere
skal afholdes af kommunerne, med derimod af regionerne.”

"Som falge heraf vil det samlede finansieringsansvar ved savel offentlig hareappa-
ratbehandling som tilskud til privat hgreapparatbehandling blive placeret hos regio-
nerne, modsat i dag, hvor kommunerne afholder samtlige udgifter til tilskud til privat
hgreapparatbehandling og udgifter til selve apparatet ved offentlig hgreapparatbe-
handling.”

"Den foreslaede bemyndigelse, jf. forslagets § 2, nr. 2, forventes desuden udnyttet
pa samme made som efter gaeldende ret, jf. bekendtggrelse nr. 1513 af 13. decem-
ber 2007 om godkendelse af private forhandlere af hgreapparater. Dog vil dette
kunne justeres i forhold til de til enhver tid geeldende faglige retningslinjer for hare-
apparatbehandling, jf. vejledning nr. 9096 af 3. marts 2009 om hgreapparatbehand-
ling.”

2.6 Konkurrencestyrelsens udtalelse i forbindelse med lovforslaget

Af hgringsnotatet'® til lovforslaget fremgér det, at konkurrencestyrelsen d. 15. okto-
ber 2012 har udtalt fglgende:

"Styrelsen har ikke forudseetninger for at vurdere selve belgbsnedseettelsen, men
gar ud fra, at man har sikret sig, at der er lige vilkar mellem offentlige og private ud-
bydere, herunder at der er tale om sammenlignelige hgreapparater og service samt
alle omkostninger, fx til lokaler, afskrivninger etc. i savel det offentlige rum som de
private praksis indgar pa lige vis. Dette med henblik pa, at konkurrenceforholdene
mellem private og offentlige udbydere pa markedet for salg af hareapparatsbehand-
ling ikke forvrides.

Styrelsen har ikke herudover bemeerkninger til lovforslaget.”
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har hertil bemaerket falgende:

"Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bemaerker, at den foreslaede tilskudsned-
seettelse er en konsekvens af prisfaldet pa offentligt indkgbte hareapparater pr. 1.
august 2012. Den reducerede offentlige betaling ger sig geeldende bade i forhold til
offentlige og private klinikker. Der er saledes ikke tale om skaevvridning mellem of-
fentlige og private klinikker.”
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1% 5. 10 i haringsnotat til forslag til lov om aendring af lov om social service og sundhedsloven af 3. novem-

ber 2012 udarbejdet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
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Ministeriet har saledes ikke i svaret taget hensyn til, at den offentlige behandling
finansieres 100% af det offentlige, og heller ikke foretaget den omkostningsanalyse,
der eventuelt kunne betinge en forskel mellem statte til de private klinikker og statte
til de offentlige klinikker.

3. Konkurrencemaessige forhold

Som det fremgar ovenfor i afsnit 2.3 blev det med kulegravningsrapporten i juni
2012 klargjort, at det i 2000 indfgrte stagttesystem havde haft virkning efter hensig-
ten:

- Der var skabt konkurrence, idet de private hgreklinikkers andel af udleverin-
ger var steget fra 5% til 49%,

- der var sket en samfundsmaessig besparelse pa mellem 65% og 80 % ved,
at halvdelen af udleveringerne skete igennem de private klinikker med om-
kostninger pa mellem 65% og 80% af det offentliges omkostninger.

- forbrugeren havde faet et valg, hvilket havde fart til at betydeligt flere havde
faet hagreapparat,

- ventetiden pa de offentlige klinikker var gaet ned, og

- priserne pa hgreapparater var faldet.

Pa trods af det konkurrenceretlige grundlag, hvorpa det i ar 2000 indfarte stgttesy-
stem hvilede, viser en naermere gennemgang af Kulegravningsrapporten, at Kule-
gravningsrapporten ikke beskeeftiger sig med konkurrenceretlige og EU-retlige
aspekter. Efter det oplyste var Konkurrencestyrelsen heller ikke repraesenteret i ar-
bejdsgruppen.

Af bemaerkningerne til det fremsatte lovforslag fremgar det ligeledes, at hverken det
konkurrenceretlige eller EU-retlige aspekt er vurderet. Tveertimod fremgar det af
bemaerkningerne til lovforslaget™, i modsaetning til bemaerkningerne til det oprindeli-
ge lovforslag i ar 2000, at sundhedsministeriet ikke vurderer, at forslaget indeholder
EU-retlige aspekter.

Med lovforslag L 59 koncentreres administrationen af omradet for udlevering af hg-
reapparater hos regionerne. Dette betyder, at det offentliges kontrolfunktioner i med-
for af bekendtgerelse om godkendelse af private forhandlere af hgreapparater, her-
under kontrollen med udbetaling af statten og kontrollen med overholdelse af god-
kendelseskrav til private harecentre?, koncentreres hos den offentlige myndighed,
der samtidig er en afggrende operatgr pad markedet, og som i udgangspunktet var
steerkt imod stgtteordningen.

11
Si. 7
'2 Bekendtgerelse om godkendelse af private forhandlere af hgreapparater § 2
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Samtidigt @ndres stgtteordningen sadledes, at ministeriet selv vurderer, at sendrin-
gen vil flytte 6.000-7.000 patienter fra de private klinikker til de offentlige klinikker.

Med sin redeggrelse af 17. november 2012 har professor Troels Troelsen fra Co-
penhagen Business School papeget, at endringerne vil betyde en samfundsmaessig
fordyrelse, en fordyrelse for forbrugerne, en begreensning af udvalget, og samlet set
en fordyrelse for det offentlige, samtidig med, at de vil betyde en effektivitetsned-
gang (manglende incitament til to grers behandling) og leengere ventetid. Samtidig
vil @endringerne kunne betyde lukning af private klinikker med fyringer til falge.

Som det fremgar ovenfor i afsnit 2.6 har Konkurrencestyrelsen i sit hgringssvar an-
fort, at styrelsen ikke har forudsaetninger for at vurdere selve belgbsnedsaettelsen,
men gar ud fra, at Sundhedsministeriet har sikret sig, at konkurrenceforholdene mel-
lem private og offentlige udbydere pa markedet for salg af hgreapparatsbehandling
ikke forvrides.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har hertil bemeerket, at den foreslaede
tilskudsnedsaettelse er en konsekvens af prisfaldet pa offentligt indkabte hareappa-
rater pr. 1. august 2012, og at den reducerede offentlige betaling ger sig geeldende
bade i forhold til offentlige og private klinikker, hvorfor der saledes ikke er tale om
skaevvridning mellem offentlige og private klinikker.

Sundhedsministeriets kommentar til Konkurrencestyrelsens hgringssvar viser, at
Sundhedsministeriet ikke har foretaget den af Konkurrencestyrelsen anfgrte under-
sggelse af konkurrenceforholdene mellem private og offentlige udbydere pa marke-
det for salg af hgreapparatsbehandling, som professor Troels Troelsen har foretaget
med sin redeggarelse, der viser, at forslaget vil bevirke en forvridning af konkurren-
cen pa dette marked.

4, Retsgrundlag
4.1 Traktaten om den Europaeiske Unions Funktionsmade (TEUF)

TEUF artikel 168, stk. 7 bestemmer, at "Unionens indsats respekterer medlemssta-
ternes ansvar for udformningen af deres sundhedspolitik samt for organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og behandling pa sundhedsomradet. Medlems-
staternes ansvar omfatter forvaltningen af sundhedstjenesteydelser og behandling
pa sundhedsomréadet samt fordelingen af de midler, der afseettes hertil.”
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Ifglge fast retspraksis er bestemmelsen dog ikke ensbetydende med, at medlems-
staterne ikke skal respektere de gvrige bestemmelser i traktaten.*® Det er i den for-
bindelse netop medlemsstaternes ansvar at fastseette systemet under hensyn til
relevante traktatbestemmelser, herunder fglgende bestemmelser:

Artikel 106:

"1. Medlemsstaterne afstar for s& vidt angar offentlige virksomheder og virksomheder,
som de indrgmmer seerlige eller eksklusive rettigheder, fra at traeffe eller opretholde for-
anstaltninger, som er i strid med traktaternes bestemmelser, navnlig de i artiklerne 18 og
101-109 neevnte.

2. Virksomheder, der har faet overdraget at udfgre tjenesteydelser af almindelig gkono-
misk interesse, eller som har karakter af fiskale monopoler, er underkastet traktaternes
bestemmelser, navnlig konkurrencereglerne, i det omfang anvendelsen af disse bestem-
melser ikke retligt eller faktisk hindrer opfyldelsen af de seerlige opgaver, som er betroet
dem. Udviklingen af samhandelen ma ikke pavirkes i et sadant omfang, at det strider mod
Unionens interesse.

3. Kommissionen paser, at bestemmelserne i denne artikel bringes i anvendelse, og
meddeler, safremt det er pakreevet, medlemsstaterne passende direktiver eller afggrel-

”

ser.

Artikel 107

1. Bortset fra de i traktaterne hjemlede undtagelser er statsstgtte eller stgtte, som ydes
ved hjeelp af statsmidler under enhver teenkelig form, og som fordrejer eller truer med at
fordreje konkurrencevilkarene ved at begunstige visse virksomheder eller visse produkti-
oner, uforenelig med det indre marked i det omfang, den pavirker samhandelen mellem
medlemsstaterne.

2.7

Artikel 108

”1. Kommissionen foretager sammen med medlemsstaterne en lgbende undersggelse af
de stgtteordninger, som findes i disse stater. Den foreslar dem sadanne foranstaltninger,
som det indre markeds funktion eller gradvise udvikling kraever.

2. Finder Kommissionen — efter at have givet de interesserede parter en frist til at frem-
seette deres bemaerkninger — at en stgtte, som ydes af en stat eller med statsmidler, ifgl-
ge artikel 107 ikke er forenelig med det indre marked, eller at denne stgtte misbruges,
treeffer den afgarelse om, at den pageeldende stat skal ophaeve eller aendre stgtteforan-
staltningen inden for den tidsfrist, som Kommissionen fastseetter.

Safremt den pageeldende stat ikke retter sig efter denne afggrelse inden udlgbet af den
fastsatte frist, kan Kommissionen eller en anden interesseret stat, uanset bestemmelser-
ne i artiklerne 258 og 259, indbringe sagen direkte for Den Europeaeiske Unions Domstol.
P& begeering af en medlemsstat kan Radet med enstemmighed beslutte, at en af denne
stat ydet eller planlagt stette, uanset bestemmelserne i artikel 107 eller de i artikel 109
naevnte forordninger, skal betragtes som forenelig med det indre marked, hvis ganske
seerlige omstaendigheder berettiger en sadan beslutning. Har Kommissionen indledt den i
dette stykkes farste afsnit fastsatte fremgangsmade med hensyn til denne statteforan-

¥ Se fx sag C-157/99, B.S.M. Smits mod Stichting Ziekenfonds VGZ og H.T.M. Peerboms
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staltning, bevirker den pageeldende stats begeering til Radet, at sagens behandling ud-
seettes, indtil Radet har taget stilling til spgrgsmalet.

Dog treeffer Kommissionen beslutning, safremt Radet ikke har taget stilling inden tre ma-
neder efter, at begaeringen er fremsat.

3. Kommissionen skal underrettes sa betids om enhver pataenkt indfarelse eller aendring
af statteforanstaltninger, at den kan fremseette sine bemeerkninger hertil. Er Kommissio-
nen af den opfattelse, at det pataenkte er uforeneligt med det indre marked i henhold til
artikel 107, iveerkseetter den uopholdeligt den i stk. 2 fastsatte fremgangsmade. Den pa-
geeldende medlemsstat ma ikke gennemfare de pateenkte foranstaltninger, fgr den naevn-
te fremgangsmade har fart til endelig afggrelse.

4. Kommissionen kan vedtage forordninger vedrgrende de former for statsstgtte, som
Radet i overensstemmelse med artikel 109 har bestemt kan veere undtaget fra procedu-
ren i stk. 3 i neervaerende artikel.”

Artikel 56

“Inden for rammerne af nedennaevnte bestemmelser er der forbud mod restriktioner, der
hindrer fri udveksling af tienesteydelser inden for Unionen, for sa vidt angér statsborgere i
medlemsstaterne, der er bosat i en anden medlemsstat end modtageren af den pageel-
dende ydelse.

Europa-Parlamentet og Radet kan efter den almindelige lovgivningsprocedure udstraekke
anvendelsen af bestemmelserne i dette kapitel til tienesteydere, der er statsborgere i et
tredjeland og bosat inden for Unionen.”

5 Juridisk analyse
51 TEUF artikel 107, stk. 1

Af Domstolens praksis fremgar det, at TEUF art. 107 "tager sigte pa de beslutninger
fra medlemsstaterne, hvorved disse med henblik pa gennemfgrelsen af deres egne
gkonomiske og sociale mal, ensidigt og selvsteendigt stiller gkonomiske midler til
radighed for virksomheder eller andre retssubjekter eller giver dem fordele, der skal
begunstige virkeliggerelsen af de gnskede gkonomiske eller sociale mal.”**

Det er desuden en forudseetning for, at artikel 107, stk. 1, finder anvendelse, at
statsstgtten ydes til en virksomhed”. EU-Domstolen har fortolket virksomhedsbe-
grebet og fastslaet, at en enhed uanset dens retlige status og finansieringsmade, er
omfattet af virksomhedsbegrebet, safremt denne enhed udgver gkonomisk aktivi-
tet™. EU-Domstolen har endvidere knyttet begrebet gkonomisk aktivitet til et krav
om markedsdeltagelse'®. Det afggrende i den forbindelse er, om aktiviteten udaves

1 Sag C-61/79, Denkavit, preemis 31
'® Sag C-41/90, praemis 21.
'® Generaladvokat Maduros forslag til afggrelse i sag C-205/03 P, praemis 12.
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p& markedsvilk&r'’, der kendetegnes ved en adfeerd, der bestdr i at udbyde varer
eller tienesteydelser mod vederlag®®.

Domstolens kriterium om markedsdeltagelse indebaerer, at begrebet gkonomisk
aktivitet kan udvikle sig over tid. Aktiviteter, der normalt falder inden for statens eks-
klusive kompetence eller seerlige opgaver pa f.eks. uddannelses- eller sundhedsom-
radet, vil sdledes vaere omfattet, safremt staten tillader, at der opstar konkurrence
pa omradet.

Da regionernes udlevering af hgreapparater og behandling i forbindelse hermed
udgves i direkte konkurrence med de private hgreklinikker, er virksomhedsbegrebet
opfyldt. Det er endvidere fastslaet af Domstolen, at hospitalsydelser er at betragte
som en virksomhed i traktatens forstand.*

Artikel 107, stk. 1 indeholder faglgende fire betingelser for, at et initiativ er omfattet af
statsstagtteforbuddet:

1) Der skal veere tale om statsmidler

2) Der skal veere tildelt en fordel til visse virksomheder eller produktioner
3) Ordningen skal fordreje eller true med at fordreje konkurrencevilkarene
4) Ordningen skal kunne pavirke samhandlen mellem medlemsstaterne.

Hvad angar disse fire ovenfor anfarte betingelser skal disse behandles i det falgen-
de:

Ad. 1) Statsmidler

Den i lovforslag L 59 indeholdte statte ydes af regionerne, der finansieres af staten.
Savel denne statte som finansieringen af den offentlige behandling ydes saledes af
statsmidler.

Ad. 2) Stgtten tildeles visse virksomheder eller produktioner

Den i lovforslag L 59 indeholdte stgtte ligesom finansieringen af den offentlige be-
handling tildeles hgreapparatbehandling og opfylder séledes kravet om, at stgtten
kun ydes til bestemte virksomheder og en bestemt "produktion”.

Ad. 3) Stgtten fordrejer eller truer med at fordreje konkurrencen

Det fremgar klart af Kulegravningsrapporten (Bilag 3), professor Troels Troelsens
redeggrelse (Bilag 4), og af det danske sundhedsministeriums hgringssvar, at den
nye stgtteordning vil fordreje konkurrencen.

" Sag C-49/07, praemis 27.
'® Generaladvokat Maduros forslag til afggrelse i sag C-205/03 P, preemis 13.
9 sag C-157/99, Smits mod Stichting Ziekenfonds
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Ad. 4) Pavirkning af samhandelen mellem medlemsstater

Regionerne vil med lovforslag L 59 fa 100% tilskud til behandling og udlevering af
hareapparater, mens private hgreklinikker vil fa et begraenset og veesentligt lavere
tilskud. Dette geelder, uanset om de private hgreklinikker er etableret i Danmark eller
en anden medlemsstat. Loveendringen rammer dermed bade danske og udenland-
ske udbydere af hgreapparater samt hgreapparatbehandling, der gnsker at saelge
deres ydelser pa det danske marked. Det faktum, at man tildeler 100% stgtte til na-
tionale offentlige myndigheder og kun begraenset stgtte til andre, gar det vanskeligt
at komme ind pad markedet for udenlandske virksomheder. Det vises allerede af si-
tuationen fagr den nuveerende tilskudsordnings tilblivelse, hvor de offentlige behand-
lingsklinikker saledes havde 95% af markedet for hareapparatbehandling, jf. Bilag 2.

Det ma pa ovenstaende baggrund konkluderes, at tilskudsordningen til hgreappa-
ratbehandling er omfattet af forbuddet mod statsstatte i TEUF art. 107. Der er tale
om statsmidler ydet til fordel for offentlige hgreklinikker. Det danske sundhedsmini-
sterium har ikke foretaget den af den danske Konkurrencestyrelse anfgrte inddra-
gelse af konkurrencesituationen og der er heller ikke pa anden made i lovforslag L
59 givet nogen begrundelse for den tilskudsmaessige forskelsbehandling af offentli-
ge og private klinikker. En sadan undersggelse er derimod, som ovenfor beskrevet,
udfgrt af professor Troels Troelsen, og den viser, at forskellen skaber konkurrence-
forvridning og vil virke ekskluderende for udenlandske hgreklinikker.

Endeligt viser professor Troels Troelsens analyse, at aendringerne vil betyde en
samfundsmaessig fordyrelse, en fordyrelse for forbrugerne, en begraensning af ud-
valget, og samlet set en fordyrelse for det offentlige, samtidig med, at de vil betyde
en effektivitetsnedgang (manglende incitament til to grers behandling) og leengere
ventetid. Samtidig vil aendringerne kunne betyde lukning af private klinikker med
fyringer til falge.

Det kan séledes konkluderes, at betingelserne i artikel 107, stk. 1 er opfyldt, og den i
lovforslag L 59 pateenkte statsstgtteordning til regionerne, er ulovlig.

5.2 TEUF artikel 106, stk. 2

Spargsmalet er herefter om ordningen i lovforslag L 59 kan undtages efter TEUF,
art. 106, stk. 2.

Som det fremgar ovenfor i afsnit 4 fastslar artikel 106, stk. 2, at virksomheder, der
har faet overdraget at udfgre tjenesteydelser af almindelig gkonomisk interesse,
eller som har karakter af fiskale monopoler, er underkastet traktatens bestemmelser,
navnlig konkurrencereglerne.
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Ved tjenesteydelser af almindelig gkonomisk interesse forstas kommercielle tjene-
steydelser, der tjener et alment formal, og som medlemsstaterne derfor har under-
lagt bestemte forpligtelser.

Artikel 106, stk. 2 dbner dog mulighed for at ggre en undtagelse fra traktatens regler
om konkurrenceforvridende statsstgtte, nar en reekke betingelser er opfyldt. For det
farste skal staten ved en konkret retsakt have overdraget en virksomhed at udfare
en bestemt opgave. For det andet skal den opgave, der overdrages, dreje sig om en
tienesteydelse af almindelig gkonomisk interesse. For det tredje skal denne undta-
gelse veere ngdvendig for, at den overdragne opgave kan udfares, og sta i et rime-
ligt forhold hertil ("nadvendighedskriteriet"). Endelig ma udviklingen af samhandelen
ikke pavirkes i et sadant omfang, at det strider mod Feellesskabets interesse.

| sin dom i Altmark Trans® fastslog EU-Domstolen, hvorn&r kompensation for offent-
lig tieneste ikke udger statsstette efter TEUF art. 87, stk. 1 (nu art. 107, stk. 1).

Kommissionen har pa baggrund af bl.a. Altmark Trans dommen vedtaget beslutning
af 20. december 2011 om anvendelse af bestemmelserne i TEUF art. 106, stk. 2 pa
statsstgtte i form af kompensation for offentlig tjeneste ydet til visse virksomheder,
der har faet overdraget at udfare tjienesteydelser af almindelig gkonomisk interesse
(i det fglgende "Beslutningen”).?! Beslutningen erstatter Kommissionens beslutning
af 28. november 2005.

Beslutningen fastlaegger, hvornar det offentliges betaling til en virksomhed for en
tienesteydelse af almen gkonomisk interesse skal anmeldes til Kommissionen. |
henhold til Beslutningens artikel 3 gaelder, at hvis en raekke nsaermere definerede
betingelser for tildeling af statsstgtte i beslutningen er opfyldt, anses den pagaelden-
de statsstgtte for forenelig med det indre marked og er dermed fritaget for anmel-
delsespligten efter TEUF art. 108, stk. 3. Hvis betingelserne derimod ikke er opfyldt,
er statsstgtten underlagt bestemmelserne i art. 93, 106, 107 og 108.

Beslutningen finder bl.a. anvendelse pa kompensation for tjenesteydelser af almin-
delig skonomisk internesse, som udfgres af hospitaler, der yder laeegebehandling, jf.
Beslutningens art. 2, litra b.

I henhold til artikel 4 i beslutningen skal falgende betingelser veere opfyldt for at en
given statsstatte er fritaget for anmeldelse:

%0 5ag C-280/00, Altmark Trans
% C(2011) 9380
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Artikel 4:

"Udferelsen af tienesteydelsen af almindelig @konomisk interesse skal veere over-
draget den pageeldende virksomhed ved en eller flere akter, hvis form kan fastsaet-
tes af den enkelte medlemsstat. Denne eller disse akter skal bl.a. indeholde:

a) indholdet og varigheden af forpligtelserne til offentlig tjeneste

b) den involverede virksomhed og i givet fald det omfattede geografiske omra-
de

c) arten af eventuelle eksklusive eller seerlige rettigheder, som den myndighed,
der yder stgtte, har indrammet virksomheden

d) en beskrivelse af kompensationsmekanismen og parametrene for beregning,
kontrol og revision af kompensationen

e) de foranstaltninger, der er truffet for at undga og sikre inddrivelse af en even-
tuel overkompensation, og

f) en henvisning til denne afgarelse”

Baseret pa en naermere gennemgang af Kulegravningsrapporten, lovbemaerknin-
gerne til L 59, haringsnotatet? udarbejdet i forbindelse med lovaendringerne ma det
konstateres, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke i forbindelse med udarbej-
delsen af lovforslag L 59 har overdraget udfgrelsen af tjenesteydelsen til hgreappa-
ratbehandling til regionerne ved en eller flere akter, der opfylder ovenngevnte betin-
gelser, herunder seerligt ikke har foretaget den af Konkurrencestyrelsen efterlyste
omkostnings- og markedsanalyse. Betingelserne for fritagelse for anmeldelsesplig-
ten til Kommissionen i medfar af TEUF art. 106, stk. 2, er saledes ikke opfyldt.

5.3 TEUF art. 108

Da stgtteordningen i lovforslag L 59 ikke opfylder betingelserne for fritagelse for
anmeldelse, er lovforslaget anmeldelsespligtigt. Forslaget sa vidt klager er bekendt
imidlertid ikke anmeldt.

54 TEUF art. 56

Det fremgar af afsnit 5.1 ovenfor, at diskriminationen af statten til de danske og
udenlandske private klinikker til fordel for de danske offentlige klinikker har en eks-
kluderende effekt i forholdet til udenlandske private klinikker og saledes udger en
restriktion, der vil virke hindrende pa udvekslingen af tjenesteydelser indenfor Unio-
nen i strid med art. 56.
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0. Konklusion

Det fremgar af ovenstdende afsnit 2.3, 2.4 og 3, at den i lovforslag L 59 indeholdte
statteordning for hgreapparatbehandling vil resultere i konkurrenceforvridning pa
markedet for hgreapparatbehandling, idet den uden grund forskelsbehandler private
og offentlige klinikker. Det fremgar af afsnit 5.1, at statteordningen opfylder de gvri-
ge i TEUF art. 107, stk. lanfarte betingelser og sdledes er omfattet af Traktatens
statsstatteforbud.

Det fremgar videre ovenfor af afsnit 5.2, at statteordningen ikke opfylder kravene for
undtagelse i henhold til TEUF art. 106, stk. 2, som specificeret i Kommissionens
beslutning af 28. november 2005 som eendret ved beslutning af 20. december 2011.

Det fremgar endvidere af afsnit 5.3, at lovforslaget skulle have veeret anmeldt til
Kommissionen, hvilket klager bekendt ikke er sket.

Det fremgar endeligt af afsnit 5.4, at stgtteordningen i lovforslag L 59 vil udgere en
hindring for den fri udveksling af tjenesteydelser pa det indre marked og saledes
strider imod TEUF art. 56.

7. Anmodning om forelgbige foranstaltninger

Pa grundlag af ovenanfgrte analyse og konklusion og sagens hastende karakter,
anmoder klagerne Kommissionen om at meddele Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, at der er en overvejende sandsynlighed for, at den i lovforslag L 59 inde-
holdte statsstgtteordning er i strid med statsstgtteforbuddet i TEUF art. 107, stk. 1
og henstille til Ministeriet, at forslaget stilles i bero, indtil en endelig afggrelse er truf-
fet.

Kgbenhavn [...] december 2012
Pa vegne af klagerne
Anders Torbgl

Advokat, Partner
MAQS Law Firm
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