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1. Resumeé

Denne sag drejer sig om, at Foreningen af Specialleeger og Forhandlingsberettigede foreninger
("FAS”) og Foreningen af Praktiserende Specialleeger ("FAPS”) har opfordret deres
medlemmer med ydernummer til at nedszette den del af deres behandlingsaktivitet, der
finansieres af den offentlige sygesikring. Formalet med dette har veeret at begraense
produktionen pd markedet for at undgd, at de praktiserende specialleegers honorarer fra den
offentlige sygesikring blev sat ned.

Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at opfordringerne har haft negative
samfundsmaessige konsekvenser i form af hgjere priser pa speciallee Iserne og leengere
ventetider. Det fremgar blandt andet af dokumenter i sagens a entetiderne for
behandling af patienter med visse former for kraeft blev leengere s e af opfordringerne.

I denne sag anses Foreningen af Specialleger og Forh
Foreningen af Praktiserende Specialleeger som én br
specialleeger (herefter "FAS og FAPS”).

foreninger og

De praktiserende specialleeger med ydernummer har tils renskomst indgaet
mellem FAS og Regionernes Lgnnings- og Ta evn (der er regionernes forhandlingsorgan).
Denne sag omhandler overenskomst af 31. 011, der var. gal
oktober 2011 til 30. september 2014 ("Overenskom

I Overenskomsten blev der, som f et gkonomisk ramme for
specialleegehjeelp pa ca. 3 mia.kr. arli mange penge regionerne forventede
at skulle bruge pd specialla de specialleger. Den samlede
gkonomiske ramme var inddelt i iale ikke gkonomiske rammer geeldende for hvert

speciale. Hvis den sam i ] | erskredet i et overenskomstar, var der

aktiserende speciallege sig til Konkurrence- og
havde modtaget en mail fra formanden for hans
Danske Dermato-Venerologers Organisation ("DD0O”). Formanden
reducere sin indtjening fra sygesikringen, dvs. nedszette sin
behandlingsaktivitet. O havde ligeledes sendt et brev med opfordringer til samtlige af
organisationens emmer med ydernummer, fordi specialet samlet set var ved at
overskride den specialespecifikke gkonomiske ramme. DDO er organiseret under FAS og
handlede pa baggrund af en opfordring fra denne.

Styrelsen oversendte pd den baggrund sagen til Statsadvokaten for Seerlig @konomisk og
International Kriminalitet ("S@IK”). S@IK fandt, at der kunne vaere en sddan tvivl om forholdet
mellem sundhedslovgivningen og konkurrencelovgivningen, at sagen indtil videre mest
hensigtsmaessigt kunne behandles og oplyses inden for forvaltningsrettens rammer.

Styrelsen har to gange rettet skriftlig henvendelse til ministeren for sundhed og forebyggelse
med henblik pa en afklaring af, hvorvidt opfordringerne var en direkte eller ngdvendig fglge af
offentlig regulering og derfor ikke er omfattet af konkurrenceloven.
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Fgrste gang svarede ministeren, at "en form for kollektiv adfaerdsregulering af
behandlingsaktiviteten blandt praktiserende speciallzeger kan udggre en ngdvendig fplge af
overenskomsten og dermed sundhedslovgivningen”, men at FAS og FAPS’ "kommunikation som
forelagt ministeriet af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i naervarende sag, ikke er den eneste
mulige model for en hensigtsmeessig opfalgning pd skonomiprotokollatet.”

Styrelsen fandt det hensigtsmaessigt at sikre, at styrelsen og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse havde samme forstdelse af begrebet “direkte eller ngdvendig fglge” og
konsekvenserne heraf. Derfor afholdt styrelsen et mgde med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, hvor sagen blev drgftet.

Herefter rettede styrelsen igen skriftlig henvendelse til ministeren for sundhed og
forebyggelse. I denne henvendelse anfgrte styrelsen, at konkurrencelovens § 2, stk. 2,

fortolkes sdledes, "at virksomhederne i relation til en konkret lov ikki et alternativ til
den konkurrencebegraensende handling." Derudover gav styrelsen mpler pa en Kollektiv
opfglgning, som efter styrelsens vurdering ville veere mindre ebegraensende end
den udviste adfeerd. Styrelsen oplyste endvidere, at styrelsen af ministerens

eller ngdvendig fglge af offentlig regulering, idet der v lge op pa
gkonomiprotokollatet. Styrelsen bad ministeren om at

[ sit svar henholdt ministeren sig til sit fgrste ’"kommunikation,
som forelagt ministeriet af KFST, ikke er de mulige model for en hensigtsmeessig
opfelgning.”

Styrelsen har herefter lagt til g arer, at FAS og FAPS
opfordringer til medlemmerne ngdvendig fglge af offentlig regulering

FAS og FAPS’ opfordring dtagelsen i konkurrencelovens § 3, 1.
pkt, idet de ikk ed jdsforhold, men derimod udgvelse af
erhvervsvirkso

Konkurre gennemfgrte den 25. juni 2013 en kontrolundersggelse
hos Laegefo g FAPS er organiseret. Det indhentede materiale viser,
atF tiserende specialleeger med ydernummer til at nedszette
b kker. Opfordringerne indeholdt klare anvisninger af, hvor
meget iserende speciallege matte omseette under sygesikringen

(omsaetn hvorledes specialleegerne konkret kunne nedseette aktiviteten,
eksempelvis linikken og holde fri.

Styrelsens vurderer, at FAS og FAPS’ opfordringer til medlemmerne om at nedsztte
behandlingsaktiviteten udggr en produktionsbegraensning i strid med konkurrencelovens § 6,
stk. 1, jf. stk. 2. nr. 2, jf. stk. 3.

Det er styrelsens vurdering, at der i denne sag kan afgrenses et separat marked for
specialleegeydelser, der er daekket af den offentlige sygesikring i Danmark. Styrelsen har dog
ikke foretaget en endelig afgreensning af det relevante marked, da det ikke vurderes
ngdvendigt for sagens udfald.

En begrzensning af produktionen er en konkurrencebegraensning, der efter sin art i sig selv
kan betragtes som skadelig for de normale konkurrencevilkir, og som har til formal at
begraense konkurrencen. Produktionsbegraensninger medfgrer ifglge gkonomisk teori og fast
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retspraksis alt andet lige hgjere priser, hvilket indebaerer et velferdstab.
Produktionsbegraensninger resulterer endvidere i en ringere ressourcefordeling til skade for
navnlig forbrugerne.

Honorarerne for speciallegeydelser under sygesikringen er reguleret i Overenskomsten, og en
produktionsbegraensning vil derfor ikke resultere i hgjere honorarer. Derimod kan en
produktionsbegraensning sikre, at honorarerne i en periode ikke bliver lavere, og dermed
opnar specialleegerne de hgjst mulige honorarer inden for rammerne af Overenskomsten.

Nar priserne pa et marked er reguleret, er det sarlig vigtigt, at aktgrerne kan konkurrere pa
mangden af ydelser. FAS og FAPS har opfordret til en begraensning af udbuddet af ydelser,
hvormed et af de veesentligste tilbageveerende konkurrenceparametre er blevet svaekket
betydeligt.

Derudover har FAS og FAPS udmeldt omsazetningskvoter, som
konkurrencen mellem praktiserende specialleger med yde
relative markedsandele.

gnet til at begraense
og fastfryse deres

Styrelsen vurderer, at FAS og FAPS’ opfordringer om a iviteten har
til formal at begraense konkurrencen. Det er derfor ikk
virkninger af opfordringerne for at afggre om FAS
konkurrencelovens § 6. 1 denne sag fremga

bevismaterialet:

egraense behandling

opfordringerne har veeret at "ingen specialer skal reduceres i deres
undgd, at de praktiserende speciallzegers honorarer blev sat ned.

Dette skyldes, at en overskridelse af den samlede gkonomiske ramme ville medfgre en
modregning i specialleegernes honorarer inden for det eller de specialer, der forarsagede
overskridelsen, indtil overskridelsen var tilbagebetalt til regionerne. Det betyder, at hvis den
samlede gkonomiske ramme blev overskredet, sa ville disse specialleger i en periode
modtage lavere honorarer pr. ydelse, end hvis rammen ikke blev overskredet.

En overskridelse af den samlede gkonomiske ramme ville betyde, at regionerne i den samme
periode gennemsnitligt ville betale mindre pr. specialleegeydelse. Regionerne ville saledes
opna flere ydelser for de samme penge i en periode, hvilket alt andet lige ville give kortere
ventetider.

Nar tilbagebetalingen var tilendebragt, ville speciallegerne igen opna de fulde honorarer.
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Samlet set er det styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ opfordringer, til de praktiserende
specialleeger med ydernummer om at begranse behandlingsaktiviteten, udggr en vedtagelse
indenfor en sammenslutning af virksomheder, der har til formal at begranse konkurrencen
maerkbart i strid med konkurrencelovens § 6.

Det er styrelsens vurdering, at FAS og FAPS' vedtagelse hverken er omfattet af en
gruppefritagelse eller kan fritages individuelt efter konkurrencelovens § 8. Det skyldes, at FAS
og FAPS ikke har godtgjort, at adfeerden medfgrer effektivitetsgevinster, som kommer
forbrugerne til gode.

Sl
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2. Indstilling

Det meddeles Foreningen af Specialleeger og Forhandlingsberettigede foreninger og
Foreningen af Praktiserende Specialleeger, at de har overtrddt forbuddet mod
konkurrencebegraensende aftaler i konkurrencelovens § 6, stk. 1, jf. stk. 2, nr. 2, jf. stk. 3, ved:

at opfordre de praktiserende specialleeger med ydernummer til at begraense
behandlingsaktiviteten.

Foreningen af Specialleeger og Forhandlingsberettigede foreninger og Foreningen af
Praktiserende Specialleeger pabydes i medfgr af konkurrencelovens § 6 4,ijf. § 16, stk. 1:

straks at bringe den i punkt 30 naevnte overtradelse til ophg t dette ikke allerede

er sket,
fremover at afstd fra aftaler, vedtagelser eller sa i samme eller
tilsvarende formal eller fglge som beskrevet i ttet af

konkurrencelovens regler,

at informere deres medlemmer, som e ed ydernummer,
samt specialleegeorganisationernes besty i 0 neevnte adferd

senest 14 hverdage fra r indsende dokumentation til Konkurrence- og



3. Sagsfremstilling

3.1 INDLEDNING

32. En praktiserende specialleege henvendte sig den 29. maj 2012 til Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsens hotline pd grund af en mail, som han havde modtaget den 28. maj 2012
fra formanden for Danske Dermato-Venerologers Organisation (DDO).!

33. Formanden, [...], bad ham i mailen pa vegne af DDO’s bestyrelse om at reducere sin indtjening
fra sygesikringen:

”"Din klinik hgrer til blandt dem der i % har gget omsatni

Der er for de 5 farste mdneder under den gkono
pd 28% (= kr. 315.211,-).

ret en stigning

DDO’s bestyrelse beder dig reducere din indtje
gore det er op til dig selv.

ingen - hvordan du vil

Mvh

DDO’s bestyrelse”?

34. DDO havde tilsvarende s
dermatologerne som gruppe v
specialeomrade.

ud til samtlige lemmer med ydernummer, da

mere hvis det er ngdvendigt, deltagelse i kongresser, eller efteruddannelses bespg pd
dermatologiske afdelinger (muligt i folge gaeldende regler for ref. fra FAS-fond).”?

35. DDO handlede pé baggrund af en opfordring fra FAPS’ bestyrelse.

1 Hudleegernes organisation.

2 Jf. Bilag 1: Mail fra [...] (formand for Danske Dermato-Venerologers Organisation) til [...] den 28. maj 2012.

3 Jf. Bilag 2: Brev fra DDO’s bestyrelse, Til DDO’s medlemmer. Information om den aktuelle gkonomiske
situation. [ingen dato]
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Styrelsen vurderede, at der var indikationer pa en strafbar overtraedelse af
konkurrencelovens § 6, og sagen blev derfor oversendt til Statsadvokaten for Seerlig
@konomisk og International Kriminalitet (S@IK) i september 2012. SPIK fandt, at der for
nervaerende kunne vaere en sddan tvivl om forholdet mellem sundhedslovgivningen og
konkurrencelovgivningen, at sagen indtil videre mest hensigtsmaessigt kunne behandles og
oplyses inden for forvaltningsrettens rammer. Derfor returnerede S@IK sagen til
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

Styrelsen foretog herefter en kontrolundersggelse hos Laegeforeningen den 25. juni 2013 for
at kunne dokumentere forlgbet i detaljer. Kontrolundersggelsen afdeekkede eksempler p3, at
Foreningen af Specialleeger og Forhandlingsberettigede foreninger og Foreningen af
Praktiserende Specialleegers adfeerd kunne veere i strid med konkurrencelovens § 6.

3.2 PRAKTISERENDE SPECIALLZGERS BRANC

3.21 Foreningen af
foreninger
Foreningen af Specialleger og Forhandlingsberettig
Laegeforeningen. Leegeforeningen er den faglige interess
Leegeforeningen omfatter, udover FAS, o oreningen af Yngr
Praktiserende Laegers Organisation ("PLO"), jf.

y |

Speciallaeger

Laeger ("YL”) og

Figur 3.1 FAS’ organisation

Leegeforeningen

Foreningen af Specialleeger
(FAS)

I
1

Praktiserende Legers

Organisaion (PLO) Yngre Leger (Y1)

]_
]_
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. . 8 ~N )\
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Danske Kirurgers Organisation (DKO) foreningen Specialleeger ] 2 2 o o = 3
(FAPS) z i = i ] & ]
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= o g 5]
3 5]
Danske @re-Naese-Haklegers Organisation
(DENHO) \, AN JU I L J L JL JLU _JL_

Kilde: Laegeforeningen, laeger.dk
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FAS er en sammenslutning af ni foreninger af individuelle medlemmer. Disse foreninger er
forhandlingsberettigede, hvilket betyder, at de har til formal:

"pd FAS' vegne (a) at forhandle kollektive overenskomster om lgn- og
ansattelsesforhold for deres medlemmer med offentlige og andre arbejdsgivere,
og/eller (b) at forhandle generelle overenskomster for de medlemmer, der er
praktiserende speciallzeger, om tilknytning til og tilskud fra det offentlige og om andre
forhold af betydning for deres erhvervsudgvelse som praktiserende specialleeger™

Medlemmer af FAS skal ogsd vaere medlem af en af de forhandlingsberettigede foreninger.
Medlemmer som ikke, fx pd baggrund af deres beskeftigelse, er mulige at henfgre til en
forhandlingsberettiget forening, henfgres administrativt til en saerlig enhed. FAS fastszetter
regler om, hvilken forhandlingsberettiget forening medlemmerne ska e under, eller om
medlemmerne i stedet skal henfgres under den saerlige enhed.

elige chefer og
esikring. Hertil
bedslager,
ansat i

Medlemmer af FAS er overleger, ledende overleger o
praktiserende specialleeger, der bl.a. praktiserer under
kommer leger i en raekke andre stillinger:
kommunalleeger (mere end 15 timer ugentligt), milit
medicinalindustrien, overlaeger ved Statens Serum Insti

FAS har 8.110%5 erhvervsaktive medlemm
foreninger. Overlegeforeningen og Foreninge
forhandlingsberettigede foreninger med

ndlingsberettigede
ger er de stgrste

FAS’ formél er:

FAS’ bestyre terer FAS og treeffer alle beslutninger pd FAS’ vegne. Bestyrelsen
udggres af form e for de forhandlingsberettigede foreninger. Bestyrelsens formand er
den til enhver tid vaerende formand for den af de forhandlingsberettigede foreninger, som har
flest medlemmer (pt. Overlaegeforeningen). Bestyrelsens naestformand er den til enhver tid

Jf. Bilag 3: FAS’ vedteegter § 3.1.1.

Kilde: Laegeforeningen, laeger.dk

Kilde: Laegeforeningen, laeger.dk

Jf. Bilag 60: FAS’ svar af 26. august 2014 pa styrelsens spgrgsmal af 12. august 2014.
Jf. Bilag 3: FAS’ vedteegter § 2.

© N o G
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verende formand for den af de forhandlingsberettigede foreninger, som har naestflest
medlemmer (pt. Foreningen af Praktiserende Specialleeger).’

Bestyrelsen er beslutningsdygtig, ndr mere end halvdelen af dens medlemmer er til stede pa et
mgde, forudsat at disse rader over mere end to tredjedele af det samlede stemmetal, som de
forhandlingsberettigede foreninger repraesenterer. Bestyrelsen traffer beslutning med simpel
majoritet.10

FAS’ sekretariat varetager FAS’ daglige arbejde. Sekretariatet er ligeledes sekretariat for de
forhandlingsberettigede foreninger. Sekretariatet ledes af en direktgr, der ansattes og
afskediges af bestyrelsen. Bestyrelsen fastsatter i en forretningsorden nzermere
bestemmelser for direktgrens og sekretariatets arbejde.!!

FAS tegnes ifglge vedteegterne af:

- bestyrelsens formand og naestformand i forening eller

- bestyrelsens formand eller - ved formandens forfald - n orm i forening med
direktgren eller

- den samlede bestyrelse

3.2.11 Speciallegeorganisationer
FAS’ medlemmer er ogsd organisere
Specialleegeorganisationerne knytter si i 3 a elige specialer, men
kan ogsd omfatte flere specialer. Der ti

En betingelse for medlemska delse til at betegne sig som
Ise i FAS optages specialleegen

interesser. Det er forskelligt organisationerne imellem, hvor
mange m elserne har, men det er ikke unormalt, at der stilles betingelser om,
er er fuldtidspraktiserende.

Organisationernes vedteaegter folger typisk FAS’ normalvedtaegter for
specialleegeorganisationer, og vasentlige afvigelser fra normalvedtaegterne skal godkendes af
FAS’ bestyrelse.

9 Jf. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 8.
10 Jf. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 9.
11 f. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 8.
12 Se fx Bilag 4: Danske Kirurgers Organisations vedteegter

12
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3.2.1.2 Foreningen af Praktiserende Specialleger

Medlemmer af FAS, der som hovedbeskzftigelse udgver specialleegepraksis, bliver automatisk
optaget som medlemmer af Foreningen af Praktiserende Specialleeger ("FAPS”). Alle
praktiserende specialleger med ydernummer i Danmark er medlem af FAS og dermed ogsa
FAPS.

FAPS varetager de praktiserende specialleegers faglige, organisatoriske, gkonomiske og
kollegiale interesser. De varetager derudover overenskomstforhandlinger.'?

Reprasentantskabet er den hgjeste myndighed i FAPS. Repraesentantskabet tager stilling til
opsigelse og indgaelse af den generelle overenskomst indgdet mellem FAPS og Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn.'* Reprasentantskabet bestar af!s

er. De ordinaere
reprasentant pr. 25

- Repraesentanter, der er valgt af og blandt FAPS' ordinzere m
medlemmer er opdelt i 16 praksisspecialer, og der ma vael
ordinaere medlemmer inden for et speciale.

- Medlemmer af FAPS' regionsbestyrelser.

Beslutninger treffes ved simpel majoritet, nar 2/3 af repraesentantskabet er ti

normalt i oktober
ender imellem

Repraesentantskabet afholder ét ordinert mgde om a
maned. Bestyrelsen i FAPS leder foreningens
repraesentantskabsmgderne.!”

Bestyrelsen bestar af op til 11 s samt to observatgrer.
Medlemmerne reprasenterer hver i : ervatgrerne reprasenterer
de samme specialer som henh i estformanden. Formanden for FAPS er,

der kan kun trzeffes beslutninger, hvis

orhandlingsudvalget, der varetager de lgbende
ings- og Takstnaevn samt overenskomstforhandlinger.
forhandlingsdelegation. Naestformanden i FAPS er

nedsatter FAPS™ bestyrelse et Overenskomstforberedende
stforberedende Udvalg har til opgave at komme med ideer til
r og udarbejde et overenskomstoplaeg til bestyrelsen.!®

I hver region vealges en regionsbestyrelse bestdende af tre medlemmer - for
Hovedstadsregionens vedkommende dog fire medlemmer. Et medlem af hver

13 Jf. Bilag 5: FAPS’ vedtaegter § 2.

14 f. Bilag 5: FAPS’ vedtaegter § 5.

15 Jf. Bilag 5: FAPS’ vedteegter §§ 5-6.

16 f. Bilag 5: FAPS’ vedteegter § 7.

17 1f. Bilag 5: FAPS’ vedteegter § 8.

18 1f. Bilag 5: FAPS' vedteegter § 8.

19 Kilde: Leegeforeningen,

http://www.laeger.dk/portal /page/portal /FAPS 0K14/Hvem%20forhandler
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

regionsbestyrelse er regionsrepraesentant. Regionsrepraesentanten er tillidsmand for
medlemmerne i vedkommende region og bistar regionsbestyrelsen i varetagelsen af de
praktiserende speciallaegers overenskomstmaessige interesser over for lokale myndigheder og
kollegiale forsamlinger i regionen. Medlemmerne af regionsbestyrelserne er ogsa medlemmer
af FAPS' repraesentantskab.?0

Som naevnt ovenfor er FAS sekretariat ogsd sekretariat for FAPS, og fem af sekretariatets
ansatte (ekskl. sekretaerer og studenter) beskeftiger sig overvejende eller udelukkende med
forhold, der vedrgrer praktiserende speciallaeger.

3.3 MARKEDSBESKRIVELSE

Speciallaege er en beskyttet titel, og tilladelsen til at betegne sig som s
ansggning om specialleegeautorisation hos Sundhedsstyrelsen.

ialleege opnas efter

Speciallaeger leverer ydelser inden for deres specialleegeom cialleeger kan kun
levere de ydelser, der vedrgrer deres speciale. Specialleeger blere en privat
praksis eller fa ansaettelse i erhvervslivet (fx i medicinali i i entlige (fx pa
sygehuse, pad universiteter og i militeret).

3.31 Praktiserende speciallaege
En specialleege kan etablere privat 3 i en har opndet

Specialleegepraksis kan

sis som drives i samarbejde mellem flere enkeltmands-
er anpartsselskaber med feelles lokaler og helt eller

er leverer en lang raekke ydelser inden for forebyggelse, diagnostik,
behandling, pal og rehabilitering. Der er forholdsvis stor forskel pa hvilke ydelser
praktiserende specialleeger leverer. Nogle specialer foretager ren diagnostik og andre
varetager hele behandlingsforlgb.

Specialleegeydelser opdeles i akutte og ikke-akutte ydelser. Akut specialleegehjeelp ydes altid
umiddelbart, hvis specialleegen skgnner, at der er behov herfor af hensyn til patienternes

20 jf. Bilag 5: FAPS’ vedteegter § 10.
21 Jf. Bilag 6: Overenskomst om speciallaegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 9, stk. 2
22 Smertebehandling
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73.

74.

75.

76.

helbred og ferlighed. Ved ikke-akutte lidelser modtager patienterne tid til behandling pa et
senere tidspunkt afheengig af ventetiderne hos den pagaeldende specialleegeklinik.

3.3.1.2 Kundegrupper

De praktiserende specialleeger har det helt szerlige karakteristikum, at dem, der modtager
specialleegernes ydelser, i langt de fleste tilfelde ikke selv (direkte) betaler for dem.
Modtagerne vil altid veere de enkelte patienter, men betalerne (kunderne) er forskellige, jf.
Figur 3.2.

Figur 3.2 Praktiserende speciallaegers kunder og brugere A

Sundhedsvdelse
Eftersporger Udbyder
e Patient ® Praktiserende
speciallege
Brugerbetaling
;l_c;;ie Betaling
* Rammebudget
Tredjepartsbetaler
® Forsikringsselskab
® Svgesikring

Praktiserende specialleeger kan levere ydelser til forsikringsselskaber, der tilbyder deres
forsikringstagere en sundhedsforsikring. Sundhedsforsikringer sikrer typisk hurtig adgang til
undersggelse og behandling ved opstdet sygdom, og daekker undersggelser og behandling hos
en speciallege eller pa privat hospital. Sundhedsforsikringer kan tegnes af privat personer
eller virksomheder, fx til medarbejderne som en del af lgnnen.

Privatpersoner, der gnsker at tegne en sundhedsforsikring, skal betale en arlig preemie til
forsikringsselskabet. Priserne pa sundhedsforsikringer er typisk aldersbestemte og stiger
trinvist proportionalt med alderen.
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77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Behandling via private sundhedsforsikringer kraever en henvisning fra en alment
praktiserende laege eller en specialleege. Nogle forsikringsselskaber betinger, at behandlingen
foretages af praktiserende specialleeger, som er godkendt af forsikringsselskabet.

Forsikringstagerne er garanteret en maksimal ventetid pa 10-14 dage ved behandling hos en
praktiserende speciallaege. Nogle speciallzegeklinikker har reserveret tider til konsultation til
brug for patienter med en sundhedsforsikring.?3

Private personer med fuld egenbetaling

Det er ogsa muligt at fa specialleegebehandling som privat patient uden henvisning. Patienten
henvender sig i sa fald hos den gnskede praktiserende specialleege, og patienten betaler selv
for at fa foretaget undersggelser og behandlinger. Der kan ikke -opnds refusion for
behandlinger i privat regi. Det er den enkelte specialleege, der fastsae iserne for ydelser
til patienter, der behandles i privat regi for egen regning.

Nogle speciallaegeklinikker har reserveret tider til patienter, so
at modtage behandling i privat regi.?* Behandlingen ka i d meget kort
ventetid.

Regionerne

nerne under den
blive gennemgaet

Praktiserende speciallaeger leverer ogsa yde finansieres af re
offentlige sygesikring. Det er omdrejningspun

naermere i afsnit 3.3.2.

Tabel 3.1

2012 2013
lalt, . . . 3.145 3.132

Kilde: CSC Scandih

Specialleegebehandlinger under sygesikringen foretages som udgangspunkt pa offentlige
sygehuse og hos praktiserende specialleger. Der er arligt 11,5 millioner besgg hos

23 Kilde: Laegeforeningen, laeger.dk
24 Kilde: Laegeforeningen, laeger.dk
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

praktiserende specialleeger, og der foretages 11,5 millioner ambulante behandlinger pa de
danske sygehuse.25

Der sondres mellem sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2 under sygesikringen.2¢

Behandling pa offentlige sygehuse og hos de praktiserende speciallaeger er vederlagsfri for
patienter i sikringsgruppe 1, i det omfang behandlingen sker efter henvisning fra patientens
egen praktiserende lzege eller en speciallaege.

Patienter i sikringsgruppe 2 kan uden henvisning henvende sig til en praktiserende
specialleege ved behov for behandling. Gruppe 2-sikrede har ret til tilskud til delvis deekning af
udgifter til behandling hos praktiserende specialleeger. Der er sdledes knyttet en egenbetaling
til leegehjeelpen.

Det er valgfrit, hvilken sikringsgruppe man gnsker at tilhgre. Min
er i sikringsgruppe 2.27

0,5 pct. af danskerne

En henvisning til et offentligt sygehus sendes direkte til isningen til en
praktiserende specialleege ggres tilgaengelig i hen ktiserende

speciallzege skal have hentet henvisningen inden 6 man isning til
en praktiserende specialleege omfatter normalt 6 ki er er ikke samme
begraensninger ved henvisning til offentlige s . i e skal dog opfylde
ventetidskrav.

ikring, pd sundhed.dk. Patienterne har derigennem
og opsgge behandling, hvor ventetiden er kortest. De
dredning/behandling under sygesikringen hos en
dt 12 uger i 2013, jf. Tabel 3.2. Der er dog stor forskel pa

25 Jf. Danske Regioner,
http://www.regioner.dk/aktuelt/temaer/fakta+om+regionernes+effektivitet+og+%C3%B8konomi/kopi+
af+fakta+om+sundhedsv%C3%A6senet
Tallet omfatter ikke psykiske behandlinger.

26 Jf. sundhedsloven § 64 og Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, §
3stk. 1

27 Kilde: Danske Regioners svar af 8. september 2014 pa styrelsens spgrgsmal af 3. juli 2014.

28 Digitalt henvisningssystem
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92.

93.

94.

95.

Tabel 3.2 Praktiserende specialleegers ventetideri 2013

Speciale Gennemsnitlige ugentlige ventetider
Anaestesiologi 3,3
Bgrne- og ungdomspsykiatri 24,0
Dermato-Venerologi 9,5
Diagnostisk Radiologi 1,4
Gynaekologer 7,5
Intern Medicin 7,3
Kirurgi 3,3

Neuromedicin/neurokirurgi

Ortopaedisk kirurgi

Patologisk anatomi

Plastikkirurgi

Psykiatere

Paediatri

Reumatologi/Fysiurgi

PBjenleger

@Pre- naese- og halslaeger

Gennemsnit i alt

Kilde: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om er, jf. Bilag 54.

andling i et andet EU- eller E@S-land,
igede i Danmark.?2® Der geelder som

kvalifikatione er til dem, der kreaeves for at udfgre behandling i Danmark. Det er
patienten, der ska re, at den udenlandske behandler har et udenlandsk autorisationsbevis
fra en offentlig myndighed.

Patienter, der gnsker tilskud til specialleegebehandling, skal ansgge bopelsregionen om
refusion. En ansggning til regionen om refusion skal som minimum indeholde:

- Den originale regning og kvittering, hvoraf prisen for de enkelte varer/ydelser skal vaere
anfgrt

29 Fakta i afsnittet er baseret pa oplysninger fra www.sum.dk.

18



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

en beskrivelse af behandlingen, siledes regionen kan vurdere, om ydelserne ville vaere
tilskudsberettigede i Danmark.

kopi af leegehenvisning

dokumentation for, at den udenlandske behandler har offentlig autorisation

Ved nogle behandlinger kraeves forhandsgodkendelse fra regionen. I sd fald skal denne ogsa
vedleegges ansggningen.

Patienten skal sgrge for, at ovennavnte materiale er pa et sprog, som regionens
sagsbehandler umiddelbart kan forsta.

[ perioden januar-juli 2014 har regionerne modtaget ca. 1.000 henvendelser fra danskere, der
har vist interesse for behandling i et andet EU-land.3° Det .daekker ikke kun
speciallegebehandlinger, men ogsad tandpleje og tandbehandling, ktorbehandling,
fysioterapi, fodterapi, psykologbehandling, genoptraening mv.

Regionerne har i samme periode modtaget 83 ansggninger odkendelser, og
samlet set er der sggt refusion for 50 behandlinger der kreaever

3.3.2.2
ere under den offentlige sygesikring i
i feelde omfatte flere
specialleeger.
De praktiserende specialleeger specielrolle i sundhedsvaesenet, fordi
de, som private virksomhed delser til det offentlige.

evere ydelser under sygesikringen i de respektive regioner.
ydernumre fastleegges lgbende i de sdkaldte praksisplaner.
gel ogsd knyttet til en konkret fysisk placering/praksis. Safremt
te praksis, skal regionen sgges om tilladelse til flytningen.

Regionerne fordeler specialleegepraksis pa praksistyperne; fuldtidspraksis, deltidspraksis og
overlaegepraksis. Fuldtidspraktiserende specialleeger har som udgangspunkt deres primare
beskaftigelse inden for den gaeldende overenskomst med regionerne, og de kan saledes ikke

30 Jf. Teenketanken EUROPA, Behandling i andre EU-lande, 13. september 2014.

31 Jf. Teenketanken EUROPA, Behandling i andre EU-lande, 13. september 2014.

32 Jf. Bilag 21: Mail fra -(formand for bestyrelsen i Danske Nervelaegers Organisation) til medlemmer af
Danske Nerveleaegers Organisation den 22. juni 2012.
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105.

107.

108.

109.

110.

samtidig have en fuldtidsstilling et andet sted.3® Specialleger i deltidspraksis og
overlagepraksis har ofte deres primaeere beskaftigelse pa hospitaler.3+

12013 var der 1.023 ydernumre fordelt pa 1.146 specialleger, jf. Tabel 3.3.

Tabel 3.3 Antal ydernumre og specialleeger under overenskomsten pr. 1. januar 2013

Praksistype Antal ydernumre Antal speciallaeger
Fuldtidspraksis 750 811
Delepraksis 53 113
Deltidspraksis 193 195
Overlaege-ydernumre 27 7

lalt 1.023

Note: Delepraksis er en praksis, hvor to eller flere specialleeger deler en fuldtidspraksis
Anm.: Lgbende priser

Kilde: FAS’ svar af 26. august 2014 pa styrelsens henvendelse af 12. august

Forskellen i antallet af ydernumre og antallet flere speciallaeger
kan praktisere under samme ydernummer. Det gg . gniselskabspraksis

3.3.2.3 Regulering

og Takstnevn ("RLTN”) har bla. til opgave at forhandle
issektoren. RLTN kan bemyndige savel de enkelte medlemmer af
navnet samt tet for neaevnet til at forhandle med de forhandlingsberettigede
organisationer. skal retningsliner for forhandlingerne fastleegges af RLTN, og de
forhandlede resultater skal ligeledes foreleegges for naevnet og godkendes, inden de traeder i
kraft.

33 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, jf. §§ 8,9 og 51.
34 Jf. Region Hovedstaden, Praksisplan for speciallaegepraksis 2013-2017.

5 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjzelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 9, stk. 2.

36 Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010.

w
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112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

RLTN bestér af ni medlemmer og stedfortraedere for disse. De fem regioner indstiller hvert ét
medlem, Kommunernes Landsforening indstiller to medlemmer, mens Finansministeriet og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse hver indstiller ét medlem.

Danske Regioner varetager sekretariatsbistanden for RLTN. Sekretariatet forbereder og
behandler de sager, som skal forelaegges for RLTN, og varetager lgbende sager i forbindelse
med de indgidede overenskomster og aftaler efter de retningslinjer, som naevnet har fastlagt.
Sekretariatet for RLTN refererer direkte til RLTN og er uafhaengig af Danske Regioners gvrige
virksomhed.

3.3.2.5 Overenskomst om specialleegehjzelp mellem RLTN og FAS

[ Overenskomst om speciallegehjelp mellem RLTN og FAS er. det aftalt, hvilke
sundhedsydelser de praktiserende specialleeger skal kunne lever ienterne, hvilke
servicekrav der stilles samt stgrrelsen pa honorarerne. Kun udgift de specialleegeydelser,

Den i sagen omhandlede overenskomst mellem RLTN o
for perioden 1. oktober 2011 til 30. september 2014 (he

Overenskomsten omfatter 16 specialer inden fo er anzestesiologi,
bgrne- og ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, derma ger), diagnostisk

patologisk anatomi, plastikkirurgi,
otologi (grelegehjeelp).

Overenskomsten be e " visioner om specialleegepraksis som en
f edsvaesen. Der beskrives en raekke vilkar,
praktiserende specialleeger, der behandler

viteter og kvaliteten i speciallegepraksis. Der fastsattes
es tilgengelighed for patienter, og det anfgres, at

specialleegepra om har til formal at implementere de overordnede mal og visioner for
specialleegepraksis. Udvalgte bestemmelser af szrlig relevans for denne sag er uddybet i de
folgende afsnit.

3.3.2.51 Elementer i Overenskomsten

[ Overenskomsten er der aftalt kontrolbestemmelser, som ggr regionerne i stand til at fglge op
pa de praktiserende specialleegers behandlingsmgnster. Kontrolbestemmelserne indebaerer,
at praktiserende specialleger, der leverer et seerligt stort antal ydelser, eller hvis
ydelsesmgnster virker pafaldende, kan sanktioneres. Pa baggrund af en arlig opggrelse af bl.a.
det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient vurderes det om behandlingen i én praksis afviger
vaesentligt fra gennemsnittet i regionen eller pa landsplan. Speciallaeger der afviger vaesentligt
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120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

uden sarlig grund kan blive tildelt en advarsel eller fa fastsat et maksimum for en eller flere
ydelser, som klinikken ikke ma overstige.

De praktiserende specialleegers beskzftigelse ved siden af overenskomstopgaverne bgr ifglge
Overenskomsten ikke have hverken tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for
udgvelsen af opgaver under Overenskomsten.3” Dvs. fuldtidspraktiserende specialleger skal
have deres primare beskzaftigelse inden for Overenskomsten. Derfor er der i Overenskomsten
aftalt nedre omsazetningsgreenser for fuldtidspraktiserende specialleeger inden for hvert
speciale, som har til formal at sikre, at specialleegerne yder den forventede maengde af ydelser
til regionerne.

Deltidspraktiserende specialleeger i 14 af de overenskomstbestemte specialer3® har et
omsaetningsloft, som angiver den maksimale arlige omsaetning for den enkelte speciallaege. Det

Specialleegerne honoreres for deres ydelser efter de overe mte takster. De
anfgrte honorarer i Overenskomsten3® er er
specialleegernes honorarer pr. 1. oktober 2007, o e arligt i
overenskomstperioden, jf. afsnit 3.3.2.3 nedenfor.

[ Overenskomsten er der endvidere for de
fuldtidspraktiserende specialleeger.*® Knaekgraens es reduktion i den
enkelte praktiserende specialleeges manedlig den praktiserende
specialleeges omsaetning overstiger der er fastlagt pr. speciale.
Herefter reduceres de udbetalte ho

Knaekgrensen er aftalt i 3 ikre gionerne en prisnedsattelse pa
speciallegens honorarer, nar speci ostninger er dakket. Nar de faste

omkostning er daekke

ar fra ca. 2,5 mio. kr. til ca. 7,4 mio. kr. pr. ar (i 2007
stor forskel i de faste udgifter inden for de respektive

nomiske ramme
der som noget nyt, i forhold til tidligere overenskomster for
et gkonomiprotokollat,*! som specificerer regionernes

37 Jf. Bilag 6: Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 51

38 Jf. Bilag 6: Overenskomst om speciallaegehjaelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 52 stk. 1 og 2

39 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 50 stk. 1

40 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 51

41 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, Protokollat af den 31-03-2011 om
gkonomisk ramme.
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127.

128.

129.

130.

131.

132.

gkonomiske ramme for specialleegehjelp. Den gkonomiske ramme tager udgangspunkt i
speciallegernes omsaetning*? for kalenderaret 2010.

Den samlede gkonomiske ramme for de praktiserende specialleeger er regionernes samlede
udgifter til specialleegehjeelp i 2010 (bruttohonorarerne fratrukket knzekprovenu#?) tillagt
pris- og lgnregulering. Rammen omfatter alle overenskomstrelaterede ydelser.

Den gkonomiske ramme er tillagt 40 mio. kr. fra en moderniseringspulje.

Derudover tillegges rammen et yderligere raderum svarende til en aktivitetsvaekst pa op til
1,25 pct. pr. 1. oktober 2011. Efterfglgende tillegges rammen en aktivitetsvaekst pa maksimalt
1 pct. henholdsvis pr. 1. oktober 2012 og pr. 1. oktober 2013. Aktivitetsvaeksten kan dog
maksimalt udggre den procentuelle vaekst i antallet af fgrstekonsultation

Aftaler om serlige opgaver, sndring i honorering eller gree
rekrutterings- og fastholdelsestiltag kan holdes uden for den gk

generationsaftaler og

Den samlede gkonomiske ramme for overenskomstperio p 3 mia. kr. i
hvert af overenskomstarene, jf. Tabel 3.4.

Overenskomstar omisk ramme
1 2,906 mia. kr.
2 2,944 mia. kr.
3 3,200 mia. kr.*
Note: Belgbene indeholde protokollatet om den gkonomiske ramme, diverse tekniske
korrektioner til ramm
* Arsopggrelsen foreligge rund af halvarsrammen (1. oktober 2013 - 31. marts 2014)

Hvert enkelt r ligeledes underlagt en gkonomisk ramme (specialespecifikke
gkonomiske ram . De specialespecifikke rammer er fastsat efter de samme principper,
som den samlede gkonomiske ramme. Summen af de specialespecifikke rammer udggr den
samlede gkonomiske ramme for specialleegehjzelp.*s

42 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme. S. 73 samt FAPS-Nyt 3/2011 afsnit om gkonomiprotokollat.

43 Dvs. den prisreduktion pa 40 pct, som regionerne opndr, ndr en specialleege omsaetter mere end
knaekgraensen.

4 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 64 eller § 65.

45 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS. 2011-2014. Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme, side 74, afsnit 5.
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

Det er aftalt i Overenskomsten, at “Udgiftsudviklingen indenfor overenskomstens omrdde falges
af parterne gennem kvartalsvise opgpgrelser.”¢ Hvis de arlige udgifter til specialleegehjeelp
overstiger den aftalte gkonomiske ramme, skal der kompenseres gennem modregning i
reguleringsprocenten, som er beskrevet naermere i afsnit 3.3.2.5.3.

Bade RLTN og FAS har online adgang til data vedrgrende omsaetningen i specialleegepraksis
med henblik pd udarbejdelse af landsdakkende statistik, gkonomiopfglgning og analyse af
udviklingen inden for de enkelte specialer.*”

3.3.2.5.3 Reguleringsprocent
De aftalte grundhonorarer bliver reguleret igennem Overenskomstens lgbetid med en
akkumuleret reguleringsprocent, som fglger prisudviklingen i Danmark samt lgnreguleringen
pa det regionale og kommunale omrade.*8

Reguleringsprocenten akkumuleres med udgangspunkt i 1. 007, der ogsa er
udgangspunkt for grundhonorarerne, jf. afsnit 3.3.2.5.1.

Reguleringen finder sted 1. april og 1. oktober hvert ar i
I overenskomstperioden er de praktiserende speciallee 8,4 pct. til

11,4 pct. i perioden 1. oktober 2011 til
procentpoint,, jf. Figur 3.3.

46 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme, side 74.

47 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 53, stk. 4.

48 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 50.
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Figur 3.3 Udviklingen i de praktiserende speciallaegers honorarer i
overenskomstperioden

120

100

Indeks 1. oktober
2007 =100

1. oktober 1.april2012 1. oktober 1.april2013 1. oktober L. april2014
2011 2012 2013

® Grundhonorar ™ Akkumuleret reguleringsprocent

Kilde: Danske Regioners svar af 8. septe

dl af 3. juli 2014 og egne beregninger.

139.

safremt den samlede gkonomiske ramme for de
es i et overenskomstar, sd skal specialleegerne betale

dgifter til speciallaegehjaelp overstiger den aftalte ramme, er parterne
enige der med virkning fra den farstkommende regulering efter opggrelsen
foreligger, sker en modregning i den akkumulerede reguleringsprocent.
Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem
den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Hele modregningen sker i samme
regulering. Modregningen kan dog ikke overstige den akkumulerede

reguleringsprocent.”?

49 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 50.
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140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Der modregnes kun, hvis den samlede gkonomiske ramme for alle speciallegerne er
overskredet. Hvert enkelt speciale kan sdledes godt overskride den specialespecifikke
gkonomiske ramme uden, at de bliver modregnet, sd leenge den samlede gkonomiske ramme
ikke er overskredet. Hvis den samlede gkonomiske ramme overskrides, vil der kun ske en
modregning, for det eller de specialer, som har overskredet deres specialespecifikke
gkonomiske ramme, og modregningen vil blive udmgntet pa alle praktiserende specialleeger
med ydernummer inden for det eller de pageldende specialer.

"Modregningen skal ske for det speciale eller de specialer, som har overskredet
rammen for de specifikke specialer.”°

Modregningen sker ved at reducere den akkumulerede reguleringsprocent i en periode. Hvor
meget den akkumulerede reguleringsprocent skal reduceres afhzen af, hvor stor den
procentuelle overskridelse af rammen er.

Efter en overskridelse af den samlede gkonomiske ramme vil
den i Overenskomsten aftalte stigning. Hvis overskridelse
kan honorarerne falde sammenlignet med den foregdend

Modregningen kan dog aldrig overstige den akku
specialleegernes honorarer efter en overskridelse af
grundhonoraret (2007-niveau).

Boks 3.1
Eksempel pa
modregning

Speciale X har especifik ramme pa 200 mio. kr. i fgrste overenskomstar (1. oktober
2011 - 30. september 2012).

Opggrelsen over de praktiserende specialleegers samlede omsaetning i samme periode viser, at
omsatningen overstiger den samlede gkonomiske ramme.

Speciale X har efter fgrste overenskomstar en omseetning, der overstiger den

50 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme, side 74, afsnit 5.

5t Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme, side 74, afsnit 6.
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specialespecifikke ramme. Fordi den samlede gkonomiske ramme er overskredet, skal
speciale X tilbagebetale den del af deres omsaetning, der overstiger den specialespecifikke
ramme tilbage til regionerne.

Tilbagebetalingen sker ved en modregning i reguleringsprocenten i den fgrstkommende
reguleringsperiode, dvs. 1. april 2013 - 1. oktober 2013.

Den 1. april 2013 skal alle de praktiserende specialleegers honorarer reguleres. Det sker med
den geeldende akkumulerede reguleringsprocent pa 10,6 pct.

Reguleringsprocenten for speciale X’s honorarer beregnes ud fra, hvor stor overskridelsen set
i forhold til den specialespecifikke ramme. Reguleringsprocenten efter en modregning
opgeres sdledes: c = a - 2*b

Hvor a = akkumulerede reguleringsprocent pr. 1. april 2013, b = proc erskridelse af
den specialespecifikke ramme i fgrste overenskomstar og c = regul

2013 efter modregning.

Herunder illustreres to forskellige scenarier for modregning

Speciale X’s Overskridelse Procentuel
omsatning overskridelse

1. okt. 11 -

30. sep. 12
1 205,0 mio. kr. 5,0 mio. kr. 6
2 210,6 mio. kr. 7 6

1.
en specialespecifikke ramme. Hvis
neder er specialets reguleringsprocent
1ale X’ honorarer er lavere i perioden 1.
2.

svarende til 5,3 pct. af den specialespecifikke ramme.
34 stor, at tilbagebetalingen kun kan realiseres, hvis

den akkumulerede reguleringsprocent. Specialets
odregning er 0 pct., hvorved speciale X’s honorarer svarer

Nar overskr ilbagebetalt, vil speciale X’s honorarer igen blive reguleret med den
geldende akku reguleringsprocent pr. 1. oktober 2013.

Hvis speciale X’s omsaeetning var stgrre ens 210,6 mio. kr. ville tilbagebetalingen ikke kunne
ske inden for seks maneder. Modregningen ville derfor fortsaette efter 1. oktober 2013 indtil
overskridelsen var tilbagebetalt.

[ figuren nedenfor illustreres udviklingen i speciale X’s reguleringsprocent i de to scenarier.
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Figur. Speciale X's reguleringsprocenter i to scenarier
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3.4 DEN OMHAND

147. 1 det fglgende gennemgas materiale, som blev indhentet pa
kontrolundersggelsen ho 0 013. Materialet viser blandt andet,

er steerkt uenige i FAS og FAPS' kontrol med omsaetningen; og
gttet disciplineere foranstaltninger/sanktioner overfor specialleeger,
ktioner fra FAS og FAPS.

148.  Overordnet kan der skitseres fglgende kronologiske forlgb:

Juni 2011 - marts 2012: FAS og FAPS aftalte, hvorledes de bedst muligt styrede
specialleegernes gkonomi, herunder aftaltes

0 Entrafiklysordning til overvagning af gkonomien

0 At FAPS og FAS tog kontakt til specialleegeorganisationerne for specialer, der

havde overskredet deres specialespecifikke ramme.

0 Atspecialleegeorganisationerne skulle deltage aktivt i gkonomiopfglgningen.
April 2012: Speciallegernes omsaetning var samlet set stgrre end den gkonomiske
ramme.
23. april 2012: FAS og FAPS besluttede at sende opfordringer til medlemmerne om at
nedszette aktiviteten.
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149.

150.

151.

Maj - juni 2012: Speciallzegeorganisationerne varetog efter instruks fra FAS og FAPS
opgaven med korrespondancen til de enkelte medlemmer. Organisationerne opfordrede
medlemmerne til at nedsaette aktiviteten. Nogle medlemmer ytrede bekymringer for
laengere ventelister for bl.a. kraeftpatienter.

September 2012: Nogle speciallaegeorganisationer besluttede at offentligggre navnene pa
de medlemmer, der ikke havde nedsat aktiviteten.

November 2012: Opfordringerne havde virket. Omsaetningen (produktionen) holdt sig
inden for den gkonomiske ramme i 1. overenskomstar.

2013: Specialleegeorganisationerne opfordrede fortsat medlemmerne til at sezette
aktiviteten ned efter instruks fra FAS og FAPS.

Nedenfor vil forlgbet blive gennemgaet naermere.

341 FAS og FAPS planlagde styring af speciall
2011 - marts 2012)

es gkonomi (juni

FAPS og RLTN indgik den 31. marts 2011 en ny overenskomst 2011-2014. Hen
over sommeren 2011 drgftede FAPS' Dbestyrelse i ekvenser af
Overenskomsten.

den ny overensko
Pkonomi

ydelsestallene, skal overvdgning pdbegyndes,
ndr overenskomsten traeder i kraft.
skal inddrages hurtigst muligt. Der er enighed om, at

oldning var, at solidariteten generelt skal straekkes langt - serligt i
forhold til dem, der lige har kebt praksis.

Der var enighed om, at der til det enkelte medlem udarbejdes et regneark, sdledes at
man kan sammenligne sit ydelsesmgnster med det tilsvarende for 2010. Vi har tid til
at gve os, sd vi kan arbejde os ind pd en brugbar metode.”?

52 Jf. Bilag 7: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 20. juni 2011, side 1978.
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152.

153.

[ august 2011 fik FAPS’ bestyrelse adgang til specialleegernes omsatning fra sygesikringen
(vdelsestallene).>3 Herefter vedtog bestyrelsen pd bestyrelsesmgder i august, oktober og
december 2011 en handlingsplan for specialer, hvis omsatning oversteg den gkonomiske
ramme. Planen bestod af:

En trafiklysordning for at sikre, at det samlede ydelsesforbrug i specialleegepraksis ikke

oversteg den gkonomiske ramme i Overenskomsten.
- At specialleegeorganisationerne skulle deltage aktivt i gkonomiopfglgningen.

- At FAS’ sekretariat ville tage kontakt til specialleegeorganisationerne for specialer, der
overskred deres ramme. Forinden ville sekretariatet forberede en standardmeddelelse til

disse specialer.

I november 2

"Bestyrelsen besluttede at folge op pd det samle
speciallegepraksis med henblik pd overholdelse af den gko ramme i den nye
overenskomst. Opfplgningen skal ske ved en sdkaldt 'tr ordning’. Grgnt lys er
ensbetydende med, at der ikke er overskridelser af g i en, og information
om udviklingen i ydelsesforbruget udsendes kun ti nisationerne og
medlemmerne en gang i kvartalet. Sdfremt ] idelser af den
gkonomiske ramme (gult lys), intensiveres info erne og
medlemmerne. Ved overskridelser (rgdt lys) s
uheldige udvikling. Sekretariatet . videreudvi
regionsbestyrelserne den 6. oktober.

ydelsesforbrug i

te FAS’ sekretariat pd vegne af FAPS’ bestyrelse det fgrste regneark

til medlemmerne saledes, at hver specialleege maned for maned kunne indtaste omsaetningen i
egen praksis og sammenligne med omsaetningen i udgangsaret (ar 2010, som den gkonomiske
ramme tager udgangspunkt i):

"Kaere praktiserende speciallege

53 Jf. Bilag 8: Referat fra FAPS' bestyrelsesmgde den 29. august 2011, side 1992.

Jf. Bilag 8: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 29. august 2011, side 1993.

5 Jf. Bilag 9: Dagsorden til FAPS’ bestyrelsesmgde den 2. december 2011, side 15.
6 Jf. Bilag 10: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 2. december 2011, side 2017.
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154.

[...], davaerende
kritik af regnearket og en raekke elementer i Overenskomsten, at regnearket skulle stgtte op
om en koordinering af adfeerden blandt specialleegerne, og han opfordrede laegen til at deltage
i koordineringen, sa den gkonomiske ramme ikke blev overskredet.

Som bekendt har specialleegepraksis fdet en gkonomisk ramme for den igangveerende
overenskomstperiode.

Rammen laegger loft pd omsaetningen for den samlede speciallaegepraksis subsidigert
de enkelte specialer, hvis der er overskridelser.

Pd praksisniveau er der ingen ramme, men omsatningsudviklingen i hver enkelt
speciallegepraksis pdvirker selvsagt den samlede omsaetning for specialet og den
samlede omsaetning for hele sektoren.

Det har veeret vigtigt for bestyrelsen i FAPS at kunne stille et verktgj til radighed
sddan, at hver speciallege pd en ligefrem mdde lgbende kan folge omsaetningen i egen
praksis og se denne i relation til omszetningen for 2010.
samtidig taget hgjde for sendringer i reguleringsproce

mt den tilladte drlige
omsaetningsforggelse.

For at begynde:

1e F angiver en gget omsaetning i forhold til tilsvarende
justering af den tilladte omsatningsforggelse og

ikling.”>”

ormand i FAPS, preeciserede over for en specialleege, der ytrede stor

"Du kan jo vaelge at pdtage dig et personligt ansvar for at gynakologerne ikke
overskrider den gkonomiske ramme eller lade vare. Hvis du og alle andre gor det vil
gynaekologerne ikke blive reduceret i deres reguleringsprocent, uanset hvordan de

57 Jf. Bilag 11: Mail fra -(chefﬂkonom i FAS) til praktiserende specialleeger, november 2011 og Bilag 74.
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155.

156.

157.

andre specialer hdndterer deres ramme. Hvis du lader veaere kan det koste bdde dig
selv og dine kolleger en reduktion i reguleringsprocenten. Det er i det lys regnearket
skal ses. Det er med andre ord et varktgj der gor det let for de specialleger som
pdtager sig et medansvar for at holde rammen.”58

I februar 2012 viste gkonomiopfglgningen for de fgrste tre maneder af overenskomstaret
(oktober-december 2011) tegn pa merforbrug inden for enkelte specialer. Derfor besluttede
FAPS’ bestyrelse pa et mgde den 27. februar 2012, at FAS’ sekretariat pa vegne af FAPS’
bestyrelse skulle tage kontakt til de relevante specialleegeorganisationer for at fi en
redeggrelse for, hvordan forbruget kunne nedbringes.

”... [For] de specialer der har et merforbrug vil de faglige organisationer modtager
materiale med henblik pd at give sekretariatet en tilbagemel om, hvordan de vil

bringe merforbruget i balance.”®

FAPS’ bestyrelse og formandene for specialleegeorganisation a et felles mgde
primo april 2012 en rollefordeling, ndr medlemmerne i ecialer skulle
orienteres om et eventuelt merforbrug. orientere

reprasentanter og
organisationsformandene pd Rung imrede ved deres

fravaer),  bekraftede  strategien orienterer

rienterer de enkelte
medlemmer.”®0

Efter mgdet gnskede en for
praktiserende specialleeger, hvo isni Overenskomsten opfordrede dem til
at nedsezette aktiviteten ug. Hertil svarede [..], davearende
naestformand i [ 3 , i forhold til det som er budgetteret med

| har valgt at lade organisationerne tage dialogen med medlemmerne
r den specialespecifikke viden om omszetninngsforholdene og dels at

5 Jf. Bilag 11: Mail fra [..] (daverende naestformand i FAPS) il [...] (speciallaege i gynakologi og obstetrik)
den 29. november 2011.

59 Jf. Bilag 12: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 27. februar 2012, side 2035.

60 Jf, Bilag 13: Mail fra

til
den 7.

april 2012.
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158.

159.

at vi bryder overenskomsten, men at vi forringer vores indkomstforhold i de specialer
der overskrider rammen.”®

3.4.2 Den gkonomiske ramme var overskredet og FAS og FAPS
opfordrede for fgrste gang medlemmerne til at nedsatte
aktiviteten (april 2012)

Pa bestyrelsesmgdet den 23. april 2012 blev FAPS’ bestyrelse praesenteret for et merforbrug i

forhold til den gkonomiske ramme. Bestyrelsen besluttede at sende breve til alle medlemmer,

samt at udsende en pressemeddelelse.

"Ved opfolgningen fra oktober 2011-januar 2012 var der et merforbrug pd i alt 3,0 %
svarende til godt 30 mio. kr. Organisationerne blev orienter:
Rungstedgaard.

I februar 2012 er der ligeledes en stigning i forbruge de merforbrug er
nu pd 3,7 % svarende til 48 mio. kr.

[.]

Bestyrelsen besluttede, at sende et fra FAPS, hvor af
det fremgdr, hvor meget netop de for den opgjorte
periode samt give speciallege orga e lysninger om deres

ev ud til hver enkelt me

e blev dette udsendt den 26. april
2012. 1 brevet blev det beskrevet, iviteten hgjst matte vaere 1,25 pct. svarende

til 27.000 nye patien nlignet med 2010. Brevet indeholdt
endvidere en Kkr edlemmerne skulle nedseette aktiviteten samt
konkrete forslag ved at lukke klinikken og efteruddanne sig,
lukke tidlige

mstperiode. 1. drs opgprelsesperiode gdr fra 1. oktober 2011 til 30.
, hvor speciallzegesektoren som helhed kan bibeholde den samme
i 2010 tillagt en vaekst pd 1,25 %. Vaeksten kan alene opnds, hvis der
har veeret en tilsvarende vakst af 1. konsultationer.

FAPS' bestyrelse har, siden protokollatperioden startede, holdt gje med udviklingen.
Med udgangen af februar mdned 2012 er der sdledes gdet 5/12 af
gkonomiprotokollatets periode, og det ser ikke godt ud. Specialleegesektoren har et
merforbrug pd 47,9 mio. kr., hvorfor der skal bremses op nu.

ot Bilai 13: Mail fra [..] (davaerende nzestformand i FAPS) til [..] (formand for FAPS regionsbestyrelse,

den 3. april 2012.
62 If. Bilag 14: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 23. april 2012, side 2052.
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Konsekvenserne af det nuverende merforbrug er, at stort set alle specialer skal
modregnes [ deres reguleringsprocent (udger p.t. 9,7 %), hvilket betyder, at
honorarerne for alle ydelser nedsattes indtil merforbruget er tilbagebetalt - krone for
krone.

[.]

Antallet af 1. konsultationer, der skulle leveres for at opnd vaeksten pd 1,25 %, svarer
til 27.000 flere patienter for hele perioden og pd blot 5 mdneder har I set 58.000
ekstra patienter, hvilket er alt for mange.

FAPS' bestyrelse vil kraftigt appellere til, at alle medlemmer sanker farten i deres
praksis. Der er et halvdr tilbage af protokollatsperioden, sd d der skal handles.

FAPS' bestyrelse vil fortsat folge udviklingen ngj i samarbejde med
speciallegeorganisationerne formidle data, 1 i regi af
organisationerne kan finde frem til lgsninger. ingen. FAPS'

FAPS' bestyrelse hdber pd opbaki til at overholde
gkonomiprotokollatet, sdledes at

reguleringsprocent.

reduceres i deres

Sdfremt brevet giv i er du velkommen til at kontakte FAPS'
sekretariat.

Med venlig

160. dt til formaendene for specialleegeorganisationerne. [ brevet
relse” organisationerne til at orientere deres medlemmer om
omme med forslag til, hvordan udviklingen i omsatningen kunne

vendes.
“Kzere formand for speciallzegeorganisationen

I har som FAPS’ medlemmer modtaget information om, hvor stort merforbruget for
speciallegesektoren er.

63 Jf. Bilag 15: Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 26. april 2012.



FAPS’ Dbestyrelse vil opfordre speciallzegeorganisationerne til at orientere
medlemmerne om situationen og fd dem til at forstd alvoren i den situation, vi er
havnet i nu.

Mulige lgsningsforslag til at vende udviklingen er som nesevnt i medlemsbrevet at
nedsatte aktiviteten i klinikken ved at lukke tidligere, holde nogle ekstra fridage,
efteruddanne sig uden anvendelse af vikar eller lignende tiltag.

Af nedenstdende tabel fremgdr, hvor stort merforbruget er opgjort procentuelt, i
kroner samt per fuldtidspraKksis.

Merforbrug i tal

Speciale Merforbrug i pct. Per praksis
Anzestesiologi 6,7 % 119.000 kr.
djenlaege 6,6 % 89.000 kr.
Dermatologi 58% 94.000 kr.
Drelege 54% 82.000 kr.
Paediatri 52% 1,7 mio. kr. .000 kr.
Intern medicin 50% 3,4 mio. kr. 0 kr.
Reumatologi 3,6% .000 kr.
Kirurgi 3,4% , . kr. 80.000 kr.
Radiologi 2,2% 1,2 mio. kr. 59.000 kr.
Plastikkirurgi 25.000 kr.
Neurologi 13.000 kr.
Ortopaedkirurgi 2.000 kr.

Af  pkonomiprotoko

er april - september 2013

Reduktion af reguleringsprocent

12,5%

12,2 %

10,8 %

10,0 %

Paediatri 9,7%

Intern medicin 9,2%

Reumatologi 6,6 %

Kirurgi 6,2%

Radiologi 4,1%

Plastikkirurgi 2,7 %

Neurologi 2,5%

Ortopaedkirurgi 02%

[.]



Speciallegesektoren under et har set rigtig mange flere patienter end den vaekst, der
er aftalt i pkonomiprotokollatet, tillader. Pd blot 5 mdneder er der en vakst i antallet
af 1. konsultationer pd 58.000 patienter. @konomiprotokollatet tillader 27.000 hvilket
betyder, at der skal bremses op nu.

FAPS’ bestyrelse hdber at speciallegeorganisationerne vil tage et medansvar i af
informere medlemmerne om situationens alvor, sdledes at udviklingen kan vendes og
forhdbentlig ende med, at ingen specialer skal reduceres i deres reguleringsprocent.

Sdfremt brevet giver anledning til spgrgsmdl, er du velkomme til at kontakte FAPS’

sekretariat.

Med venlig hilsen

[-] J[..]

Formand Neestformand”#

161. Den 30. april 2012 udsendte FAS’ sekretariat en

162. Den 17. maj 2012 udsendte Dansk
en pressemeddelelse, b e
imod patienter:

er kan ikke undlade at tage imod patienter,
ing, fastsldr overenskomsten med FAPS og Danske

erne har Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS)
emmerne til at drosle ned for aktiviteten som folge af den

Fra 2005 til 2011 var vaksten i udgifterne til de praktiserende specialleeger pd 600
millioner kroner. De samlede honorarer til de cirka 1.100 speciallzegerne udgjorde i
2011 mere end 3,1 milliarder kroner.

Derfor blev der ved den seneste overenskomst indgdet aftale mellem de to parter om,
at udgiftsniveauet skulle stabiliseres.

64 Jf. Bilag 16: Brev til alle praksisrelevante specialleegeorganisationer den 26. april 2012.
65 Jf. Bilag 17: FAPS' pressemeddelelse, Speciallaeger skal skrue ned for blusset, den 30. april 2012.



163.

164.

165.

166.

- Begge parter har vaeret enige om at indgd aftalen. Og vi har en forventning om, at
patienterne fdr den behandling, som de har brug for - hverken mere eller mindre.
Derfor er vi uforstdende overfor udmeldingen fra speciallzegerne, siger formand for
Regionernes Lgnnings- og Taktsnaevn, [...].”¢

Tilknyttet pressemeddelelsen var et faktanotat om Overenskomsten, hvor Danske Regioner
anfort, at

"Der er ikke fastsat et loft for aktiviteten i den enkelte praksis. Der er alene aftalt en
pkonomiramme og en reguleringsmekanisme, sdfremt rammen overskrides.

Den gkonomiske ramme som er aftalt for speciallegeomrddet bygger pd en gensidig
enighed med FAPS om, at der skal vaere styr pd skonomien.

Derudover har speciallegerne med overenskomstaftale revet under pd at de

speciallegerne hele tiden er sig bevidst om den rette
behandling - hverken mere eller mindre”.¢”

under fraveer. En raekke eksempler pa
live gennemgaet i det fglgende.

dsbrev udsendes af DAO's bestyrelse i anledning af de massive
overskridelser af ydelser inden for overenskomsten med sygesikringen (RLTN)

66 Jf. Bilag 72: Danske Regioners pressemeddelelse, Specialleger skal give patienter den rette behandling, 17.
maj 2012 vedlagt Fakta om overenskomst for praktiserende speciallzeger: Pkonomi og aktivitet, 16. maj
2012.

67 Jf. Bilag 72: Danske Regioners pressemeddelelse, Specialleeger skal give patienter den rette behandling, 17.
maj 2012 vedlagt Fakta om overenskomst for praktiserende specialleeger: Pkonomi og aktivitet, 16. maj
2012.
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Ved overenskomsten der blev indgdet 31 marts 2011 mellem RLTN og FAPS, og som
trddte i kraft 1 oktober 2011 var der et stort emne, nemlig gkonomiprotokollatet der
kort fortalt gdr ud pd folgende:

Aktiviteten (omsatningen) i FAPS md maksimalt stige med 1,25% det forste drog 1 %
de neeste 2 dr sammenlignet med dret 2010. En overskridelse betyder at de specialer
der overskrider skal betale belgbet tilbage krone for krone indtil HELE belgbet er
tilbagebetalt. Dette vil ske ved at nulstille reguleringsprocenten i den periode.

Der er aktuelt overskredet for anaestesiologer med minimum 2.400.000 kr i perioden
4'kvartal 2011-1" kvartal 2012 sammenlignet med perioderne 1' +4" kvartal 2010.

indtil belpbet er
syder. Det siger sig selv

Det betyder at der skal betales tilbage af alle anaestesi
tilbagebetalt, hvilket i gennemsnit betyder 129.000 kr / fi
at dette ikke kan fortszette.

Hvad kan man sd gore:
Forst og fremmest drosle ned i aktiviteten .

nderstattes af FAS' fond.

Ved at tage mere efteruddannelse so
Kpbenhavn.

012 pd Hindsgavl slot.

epatienter, sdledes at akutte smerter samt cancerrelaterede smerter
et samme, mens der laves gget ventetid for gvrige patienter.

Der er fuld enighed mellem RLTN og FAPS om at gget ventetid for visse patienter er
konsekvensen af ovenstdende.

Alle med §3 (nu §64)aftaler bedes fremsende deres tal for den omsatning til
undertegnede for at vi kan checke om den er holdt uden for rammen.

Alle er velkommen til at kontakte mig for at fd oplyst om eget over/ under forbrug.
Vil man absolut arbejde mere, bgr dette arrangeres 1 privat regi uden for

sygesikringen. Der er et arbejde igang i FAPS for at give medlemmer en vejledning
herom, der ikke gdr imod overenskomsten.
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167.

DAO's bestyrelse skal pd det kraftigste frardde at man udtaler sig til pressen, men
henviser evt journalister til

FAS' presserddgiver [...]
Pd bestyrelsens vegne
[..]

[...]

formand”8

[ juni 2012 orienterede [...], formand for Dansker Kirurgers Organis ), ienmail, [...],
afdelingschef i FAS’ sekretariat, om, at han havde sendt et bre kolleger i kirurgi. |
brevet fremgik det bla., at FAPS havde palagt specialleg i erne at kontakte
medlemmer, der havde et merforbrug, og i forleengelse forbruget blev
nedbragt.

"FAPS udarbejder nu tal for merforbrug for hv i i ver tallene
til formaendene i organisationerne
organisationerne som tovholdere.

der er et merforbrug, dels ifi e inikkens egne tal og dels at
orientere klinikken om afvig atet.( Nogle klinikker er mdske slet ikke

ig. Derved har man stillet sig solidarisk med sygdomsramte praksis og 0-
praksis. Vi er alle forpligtigede overfor hinanden mht. at sikre at
pkonomiprotokollatet overholdes hvilket ogsd forventes af DR [Danske Regioner].

Det er vigtigt at der ikke opstdr surhed og utilfredshed med vore forhandlere i FAPS's.
Efter min opfattelse har vore forhandlere vaeret meget dygtige og behandigt undgdet
at sundhedsydelser i storre omfang blev udlagt i udbud i stedet for at vaere en del af en
overenskomst. Det skal vi pd alle mdader vaere meget glade for.

68 Jf. Bilag 18: Mail fra
til medlemmer den 31. maj 2012.
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FAPS understreger hvor vigtigt det er, at vi selv kan hdndtere og regulere
merforbruget Hvis vi ikke selv er stand til at overholde vores del af overenskomsten,
lider vores samlede trovaerdighed i de fremtidige overenskomstforhandlinger et
alvorligt knaek og vores position vil vaere betydelig svagere ved naeste OK-forhandling
[overenskomstforhandling] som uden tvivl bliver svaerere end den sidste.

Vi bliver ogsd ngdsaget til at indstille os pd, at der fremtidigt vil blive lagt skonomiske
rammer for specialleegesektoren dikteret fra finansministeriet. Det gor der ogsd for
sygehussektoren og for alle andre offentlige institutioner. Vi har trods alt fdet en
honorarstigning pd 1,25% hvilket er bedre end ingenting.

FAPS og DKO opfordrer speciallegerne til at begranse anvendelse af vikarer eller

assisterende specialleger ogsd selvom man mdtte have gaml herom.”®?

168. Formanden for Danske Neurologers Organisation udsendte et b es medlemmer med
ydernummer den 16. juni 2012 med opfordring til at koordiner

"Keere Neurologer.
FAPS m.h.p. drdgftelse af pkono

overenskomst. Det er jo ikke nogen
praksis har overskredet de aftalte 1,25

med vores nye
alle specialleger i

Ite har gget betragteligt, og hvis det fortseetter, vil det betyde, at
elhed fdr nedreguleret reguleringsprocenten pr. 1.3.2013 med det

Der var pd mgdet i FAPS enighed om at overenkomsten SKAL respekteres og
overholdes. Nogle specialer indsender til deres organisationsbestyrelser mdnedlige
exel-ark med ders omsaetning og andre ggr andre tiltag.

® J£. Bilag 19: Mail fra [\ (formand for Danske Kirurgers Organisation) ti! [] (afdelingschefi'FAS) den 15.

juni 2012.



169.

Jeg mener ikke, det bliver ngdvendigt hos os i farste omgang, men jeg md bede jer
holde gje med jeres omsaetning og holde igen hvis I stiger. Vores modernisering er lagt
til og indgdr ikke i overenskomsten, hvilket vil sige, at vi som neurologer fik et lgft
samtidig og uafhaengig af overenskomsten.

Hvis vi ikke udviser solidaritet, gdr det udover dem, som holder igen, idet de jo ogsd
bliver reduceret i reguleringsprocent.

Lige en ting til sidst vores regulering 2 gange drligt er bevaret. Dvs vi steg 1,3 % pr
1.4.2012 udover det der ligger i overenskomsten.””?

Den 22. juni 2012 skrev formanden for Danske Neurologers Organisation igen ud til
neurologerne og opfordrede dem til at holde igen.

"Kaere Neurologer.
Flere har som ventet reageret pd mit brev.

Nogle har desveerre ikke helt forstdet, hv
hensigten med den er.

Regionen har afsat et fast tot
speciallegepraksis omrddet.

Betragtninger om, at vi s
uvedkommende. Vi< skal t og her sammenlignes vi med
hospitalsomrddet. I de, men over 90% af vores indtagt
kommer fra det offentlig

Jeg syne

[...], special i ki g bestyrelsesmedlem i FAPS, opfordrede via et online forum den 29.
til at nedsaette aktiviteten og kom med forslag til, hvordan det kunne
gores. [...] skrev, at dette ville medfgre leengere ventetider for patienter fra sygesikringen, men
at dette ikke var "vores problem”. Han oplyste, at laegerne skulle fglge disse retningslinjer for at
opfylde overenskomsten, og at dem der ikke gjorde det, ville blive kontaktet af FAPS og
Danske Kirurgers Organisation (DKO).

70 Jf. Bilag 20: Mail fra til medlemmer .

7t Jf. Bilag 21: Mail fra til medlemmer .

den 22. juni 2012.
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171.

172.

"VI BLIVER N@DT TIL AT LAVE MINDRE. Dvs hold en uges lzengere sommerferie, tag
pd en uges selvbetalt efteruddannelse, eller gd 1 time tidl hjem hver dag i
sommerperioden og nyd solen med familien. I kan ogsd satte tiden per ptt op, Det
betyder alt sammen at ventetiden Vil forgges, men det er altsd ikke vores problem.
Regionerne og i sidste ende finansministeriet. @nsker ikke at flere pt beh. Og den
samlede udgiftsside gges. Det md vi altsd acceptere. De vil simpelthen ikke kgbe mere i
vores butik ogsd selvom de ved, at vi er de billigste. Brug det lilleprogram i har fdet
tilsendt pd mail fra FAPS, sd kan I se vor I ligger.

Man vil i FAPS kende hvem der ikke opfylder overenskomsten og de vil blive kontaktet.
af FAPS og DKO.””?

Nogle specialleegeorganisationer rettede direkte henvendelse til de sp
stort forbrug med opfordring til, at de nedsatte aktiviteten.

ger, der havde et

omsatning det sidste halve ar var steget vaesentligt sam
i 2010. Formanden bad lsegen om at koordinere sin a i hensyn, s
specialleeger i intern medicin ikke ville fa reduceret d
forbrug.

Keere [...]

Omsatning i perioden oktober 2011 - marts 2012 (6 mdr): 1.221.921,25

- svarende til overskridelse pd 16%

Mht til disse tal har FAPS oplyst flg.:

72 Jf. Bilag 22: Mail fra [ii(Speciallzge i kirurgiogmediem af FAPS"bestyrelse) til [&] den 29. april 2012.



"Omkring selve talmaterialet kan du se, at merforbruget ndr man summerer alle
omsazetningstal (opggrelse, ydere), er stgrre end det, som er meldt ud fra FAPS. Det
skyldes, at oversigten er i lgbende priser, dvs. der er ikke taget hgjde for eendringer i
reguleringsprocenten samt at den tilladte ekstraomsaetning pd 1,25 % og uforbrugte
moderniseringsmidler ikke er medregnet. Det reele merforbrug for intern medicin er
pd 3,91 mio. kr., hvilket fremgdr af arket: specialer, heltid. Effekten af evt. eendringer i
knaekbelgb samt afviste og genfremsendte regninger er ikke medtaget.”

Man har altsd ikke fratrukket knaekket, ndr man har sammenlignet de to perioder.
Man har har antaget at knzekbelgbets stgrrelse ikke vil vaere meget forskelligt fra dr
til dr, hvis protokollatet overholdes.

Der findes ialt 12 fuldtidspraksis i kardiologi i Danmark,
sammenligning var den gennemsnitlige omssetning i

delepraksis. Til
iologisk fuldtidspraksis
(enkeltmandspraksis, delepraksis undtaget) i periode ar + okt, nov, dec.

i alle de intern medicinske specialer var 2,8 mi (delepraksis
medregnet).

tilbagebetales krone for k
overenskomstdr starter.

173. Tilsvarende skrev Danske Dermato-Venerologers Organisation (DDO) den 28. maj 2012 til
[...]7* og to andre medlemmer og bad dem om at reducere deres indtjening fra sygesikringen
inden 1. oktober 2012:

"Keere [...]

e Bilai 23: Mail fra [..] (formand for Danske Interne Medicineres Organisation) til [.] (speciallzege i intern

den 6. juni 2012.

7 Jf. Bilag 1: Mail fra [i](formand for Danske Dermato-Venerologers Organisation) til [..] den 28. maj 2012.



174.

175.

176.

Jeres klinik har i lgbet af de 5 forste mdneder gget omsaetningen fra sygesikringen
med 19% (= kr. 609.734,-).

DDO’s bestyrelse beder jer om at reducere indtjeningen fra sygesikringen - hvordan i
vil gore dette er op til jer selv. Men husk - det skal veere inden 1.oktober.

Mvh

DDO’s bestyrelse”’5

"Keere [...]
Din klinik hgrer til blandt dem der i % har gget omsaetni

Der er for de 5 farste mdneder dvs. fra 01. oktob 12 registreret

en stigning pd 34% (= kr. 355.664,-).

DDO’s bestyrelse beder dig reducere din indtjen ingen - hvordan du vil

gore dette er op til dig selv.
Mvh

DDO’s bestyrelse”7¢

rdringerne til at nedsaette

Udmeldingerne bestyrelse og formandene for
agelse fra de praktiserende specialleeger.

dem der skriver sammen er der en tiltagende enighed om at "synderne” md findes.”””

Andre speciallaeger var uforstdende over for opfordringen og nogle ligefrem modvillige.

7 JE. Bilag 24: Mail fra [..] (formand for Danske Dermato-Venerologers Organisation) til [..] (speciallzeger i
dermato-venerologi)

den 28. maj 2012.

76 Jf. Bilag 25: Mail fra til [
den 28. maj 2012.

77 Jf. Bilag 26: Malil fra den 10. maj 2012 [modtager fremgér ikke].
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177.

178.

179.

180.

181.

En specialleege mente, at det felles tiltag begreensede hans mulighed for at optimere sin
forretning:

"Jeg skal ikke vare solidarisk, sd var jeg blevet pd sygehuset. Jeg har en forretning at
drive, og i den sammenhaeng skal jeg optimere bdde omsatning og overskud.”78

"Det ville klaede FAPS forhandlere at erkende, at de har varet for svage og fdet et
bagland med stor utilfredshed. Dette er socialpolitik, og det er fagpolitik. Jeg er
medlem, fordi mine interesser skal varetages. Og sd er den ’stigning”, vi gerne md
have pd 1% daekker slet ikke stigningen i vores husleje, lgnninger mv. Sd vores
forening har accepteret en reallgnsnedgang.””?

En anden speciallaege var frustreret over, at patienter gik til konkurre e, fordi han havde

nedsat aktiviteten:

godt, men ndr vi kontakter dem og spgrger om , far vi ide, har fdet en
hurtig tid pd en anden klinik. Nogle klinikker

m at det nok er den bedste lgsning for sd
g vi kan jo ikke gore andet end at

7

N
°

m.fl. den 10. ]LlIll 2012.

0 Jf. Bilag 28: Mail fra til _ m.fl. den 29. juli

2012.

! JE. Bilag 29: Mail fra til [..] (formand for bestyrelsen i Danske
den 24. september 2012.

8 Jf. Bilag 27: Mail fra den 3. un12012 modtager fremgar ikke].
Jf. Bllai 27: Mail fra [...] til

@

©
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Pd [...] oplever vi nu for alvor konsekvenserne af overenskomsten, nemlig betydelige
ventetider. Det skaber frustration, utryghed og irritation hos bdde patienter og hos
henvisende lzeger. Vi forsgger, at prioritere de "kraeftrelevante” undersggelser som
mammografi, thorax, ul-abdomen hgjt, men alligevel er ventetiden ogsd her gget
noget.

Det er frustrerende ikke at kunne tilbyde en god service, ndr kapaciteten og lysten er
der. Det er jo patienterne der betaler prisen med leengere ventetider pd diagnostik og
dermed forsinkede kraeftdiagnoser i yderste konsekvens.

Patienterne kan evt velge selv at betale for undersggelsen, anvende en
sundhedsforsikring, anvende frit-sygehusvalg-ordningen; men jeg synes, at det er
beteenkeligt og uretferdigt, at operere med forskellige ider (for sammen
underspgelse) til forskellige betalingsklasser.

ovennaevnte pressionsgru
Er det kun mig der

Mange sommerhilsner

[..]752

der kom fra FAPS om at cancer patienter ikke fik laengere
e ikke korrekt. Stort set alle dermatologer har gget deres ventetid og
ogsd cancer patienterne ( dog ikke malignt melanom
ekraeft] - dem ser vi indenfor 48 timer ). Patienter med alle andre former
for hudcancer eller forstadier til dette, har nu lengere ventetid. Flere af disse
patienter klager over dette overfor os, sd vi skal nok vente at det snart bliver en
offentlig sag i dagspressen.”s3

]f Bilag 28: Mail fra tll
og 18 andre den 29.juli 2012.

83 ]f Bilag 30: Mail fra

til [..] (daveerende

den 27.maj 2012.



183. @jenlaege [..] skrev til [..], daverende formand for Danske @re, Naese- og Halslaegers
Organisation, at l&engere ventetider var en konsekvens af lavere aktivitet.

"Danske regioner og FAS indgik 1. oktober 2011 en aftale som indebaerer at
konsultationer/produktion/omsaetning i forholdt til niveauet for omsaetningen i 2010,
kun md stige 1.25% pr dr. I drene for 2010 1d stigningen pad ca. 3-4 % pr dr. Jeg tror vi
kan veere enige om at der er tale om en reduktion og at DR [Danske Regioner] gnsker
at spare penge.

[.]

For ikke at stige 3-4% pr dr men 1.25% pr sd md ferre patienter ngdvendigvis vare
konsekvensen. "84

184. [..], daveerende naestformand i FAPS, svarede pa
aktivitetsbegraensningen. Den 5. juli 2012 beskrev han ford
gynaekolog [...]. Ifglge [...] havde Overenskomsten flere for

reaktion pa
renskomsten for

”[...] Overenskomsten giver os en raekke mege Vi rhold til
kolleger der arbejder i den private sektor (: t medforer
naturligvis ogsd nogle begransninge og overenskomsten
skomst er der dog

185. gjorde FAPS’ bestyrelse status over de reaktioner, der
ngelse af udmeldingen om opbremsningen i aktiviteten.
de havde sveert ved at fa medlemmerne til at nedseette

at tage en drgftelse med formeendene for

FAPS' bestyrelse vedtog pd bestyrelsesmgdet den 23. april 2012 at sende et brev ud til
samtlige medlemmer af FAPS med ydernummer. Brevet blev sendt pr. mail/post den
26. april 2012.

o Jf. Bilai 31: Mail fra [..] (gjenleege) til [..] (davaerende formand for Danske @re, Nase- og Halslaegers

den 18. maj 2012.

5 )1 Bilag 27: Mailfra (] (RESSUOTMARANEAPS) | [(SPECaISEEN e REROIOEIGEIOBSEREH) .. cen 5

juli 2012, side 2-3.
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Brevet medforte de efterfalgende dage, at cirka 70 medlemmer har kontaktet os pr.
telefon og 30 har sendt en mail for uddybende forklaringer eller supplerende
spgrgsmdl. Herefter har sekretariatet cirka 8 henvendelser pr. dag.

Mails, der kan besvares, uden at det giver anledning til misforstdelse, besvares pr.
mail.

Pvrige henvendelser kontaktes pr. telefon, da det giver mulighed for supplerende
spprgsmdal og feerre misforstdelser.

De spgrgsmdl, der hyppigst er blevet stillet, handler om:

e Hvordan reguleringsprocenten nedsattes og fra hvorndr

e Hvor solidarisk er ordningen, og hvorfor kan det ik individuel ordning

ikke er nok. ] i j forsaetter, sd udviklingen kan folges
lobende.

r dem, hvis pkonomiprotokollatet blev opgjort pd en anden mdde. De
foresldede anvisninger har tidligere varet drgftet i FAPS' bestyrelse, men
fravalgt.

¢ Nogle medlemmer opfordrer direkte FAPS' bestyrelse til at tage kontakt til RLTN
for genforhandling af aftalen.

Alt i alt giver ovenstdende anledning til, at FAPS' bestyrelse skal reflektere over
forskellige problemstillinger i et kort og lidt lengere perspektiv. Pd kort sigt skal det
besluttes, hvordan det fremadrettede informationsniveau til medlemmerne skal veere.
Pd lidt leengere sigt skal det overvejes, hvordan det tydeligggres for medlemmerne, at
der var og fremadrettet vil veere en sum penge til radighed, som Danske Regioner kan
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186.

187.

Samtidig besluttede bestyrelsen, at specialleeger
omsatningskvoter svarende til klinikkernes omsaetnin

kobe sundhedsydelser for, og det har og vil fremadrettet have konsekvenser for
patienterne. Derudover kommer der fra nogle medlemmer en tilkendegivelser om, at
de mdske fremadrettet vil kraeve overenskomsten til urafstemning.

Bestyrelsen drgftede punktet og det kom bla. frem, at flere speciallzegeorganisationer
finder det udfordrende at lgse opgaven med at varetage medlemmernes overskridelser
af den aftalte  gkonomiramme.  Bestyrelsen  besluttede  derfor, at
speciallegeorganisationerne skal have mulighed for at uddelegere varetagelsen af
medlemmernes overholdelse af skonomirammen til FAPS' sekretariat.

[.]

Bestyrelsen  besluttede endelig at indkalde special
regionsrepraesentanter til mgde i Domus Medica primo j
droftelse af relevante tiltag til hdndtering af m
gkonomirammen. 86

anisationer og
dned med henblik pd
s overskridelse af

“[...] er ved at udarbejde mere detaljere q cialers omsatning,
og speciallegeorganisationerne har 1

Hun er utilfreds med, at Foreningen af Praktiserende Specialleger i et brev opfordrer
medlemmerne til at skaere ned pd dbningstiden, ga tidligere hjem, holde nogle fridage
eller tage pd efteruddannelse.

86 Jf. Bilag 32: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 21. maj 2012, side 2058.
87 Jf. Bilag 32: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 21. maj 2012, side 2058.
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188.

189.

Speciallegernes forklaring lyder, at de behandler flere patienter, end man gik ud fra i
aftalen med Danske Regioner, og at leegerne kun vil fd betaling for det, der er aftalt.
Med egne ord nagter de at »arbejde gratis«.”s8

Politikens artikel leder til diskussion mellem FAPS og Danske Regioner i forhold til
overholdelse af overenskomsten. Davaerende naestformand for FAPS skriver den 18. maj til
[...], daveerende formand for RLTN:

"Jeg var lidt overrasket over, at blive ringet op af en journalist fra Politiken i gdr
eftermiddags, vedr. en tilsyneladende ny udtalelse fra dig om, at FAPS bryder
overenskomsten. Det mener jeg ikke harmonerer med dine udsagn i telefonen
forleden, hvor du jo medgav at FAPS' udmeldinger var acceptable. [...]"%

APS’ bestyrelse
for FAPS, skrev den

[ forleengelse af Politikens artikel, blev der internt i FAS' sekret
diskuteret, hvordan der skulle reageres udadetil. [...], daveerende
22.maj 2012:

"Kaere alle.

Nu ingen panik. Vi har talt dette igennem 10 i posen. Vi

leverer et godt arbejde, og er heldigvi

[.]

elpb at kobe ydelser hos os
. De fik budgetsikkerhed. Vi

Den aftale vi indgik han
for, og vi havde e
accepterede en a
godt se, at DR [Danske
kan fa et prob

e var opmaerksomme pa den uro, udmeldingen til
teten havde skabt - bade blandt medlemmerne og i

estyrelsesmgde har der veeret en del skriverier i pressen om
af skonomiprotokollatet, og der har i den forbindelse varet afholdt et

88 Jf. Bilag 73: Politiken, Sundhedsminister vil have specialleeger i kitlen, den 16. maj 2012.
 Jf Bilag 33: Mail fra [ (davesfende mestformand i FAPS) i [1] (davieréiide foranaIBHRETN] og [
9 Jf. Bilag 34: Malil fra

den 22. maj 2012 [modtager fremgar ikke].



Gd-hjem mgdet med speciallegeorganisationer og regionsbestyrelserne blev draftet
og mgdet viste behov for fortsat Igbende information til medlemmerne.
Kommunikation fra bestyrelsen er vigtig, men ogsd at lytte til medlemmerne.

[.]

Bestyrelsen drgftede sagen og besluttede, at pressen hdndteres via presserddgiver og
FAPS' sekretariat. Herudover blev det besluttet, at speciallegeorganisationerne,
regionsbestyrelserne og medlemmerne fortsat skal holdes lgbende orienterede om
udviklingen. Ligeledes er det vigtigt, at lytte til budskaberne fra medlemmerne.”!

191. Politiken har den 4. juni 2012 trykt en artikel, der henviser til mgdet. Ifglge artiklen blev
mgdet holdt den 29. maj 2012 og FAS og FAPS og Danske Regioner/R dede pd mgdet til
en feelles forstdelse af Overenskomsten:

192.

formaendene fo ialleegeorganisationerne den 28. juni 2012:

“Derudover blev den fortolkning som FAPS og Danske Regioner er enige kort skitseret
- specialleegesektoren som helhed skal holde sig inden for den aftalte gkonomiramme
plus aftalt vaekst, hvilket betyder, at overskrides rammen vil de specialer som har et
merforbrug i forhold til 2010 blive sat ned i reguleringsprocent. Begge parter

91 Jf. Bilag 35: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 18. juni 2012, side 2069.
92 Jf. Bilag 76: Politiken, Laeger skal sette farten ned, 4. juni 2012.



forventer, at alle akutte patienter behandles og andre patienter visiteres efter
leegefagligt skon.”?3

3.4.7 FAS og FAPS fulgte gkonomien og kom med nye opfordringer til
at nedsatte aktiviteten (juni 2012)
193.  FAPS’ bestyrelse fulgte fortsat udviklingen i specialleegernes omsaetning og udsendte breve til
medlemmer og formaend for specialleegeorganisationer. I et brev til medlemmerne den 1. juni
2012 orienterede bestyrelsen om denne opfglgning:

"FAPS’ bestyrelse folger fortsat udviklingen ngje og vil i endnu teettere samarbejde
med speciallegeorganisationerne formidle data og komme med ideer til at bremse
omsatningen.”*

194. | samme brev sggte FAPS' bestyrelse at motivere en ned af aktiviteten ved

forklaringen:
"Konsekvenserne af et specialeopgjort merforb ] saettelse for
samtlige ydelser via reguleringsprocenten fi pbet er
tilbagebetalt - krone for krone. Der er sdle i tte farten

yderligere op, tvaertimod.” %>

195. I et brev til specialleegeorganisationernes fo '  j appellerede FAPS’

at specialleegeorganisationen gdr i dialog med
eltes situation og fdr dem til at forstd alvoren af
konsekvenser. Det er sdledes legalt at have en dialog med
gj omseatning, uanset om den ligger pd samme niveau som

nedsatte aktiviteten i klinikken ved at lukke tidligere, holde nogle ekstra fridage,
efteruddanne sig uden anvendelse af vikar eller lignende tiltag.

[.]

93 Jf. Bilag 37: Udkast til brev til alle praksisrelevante specialleegeorganisationer den 28. juni 2012.
94 Jf. Bilag 36: Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 1. juni 2012.
95 Jf. Bilag 36: Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 1. juni 2012.



Alt i alt kan det konkluderes, at merforbruget er faldet med ca. 20 mio. kr., hvilket jo
er godt, men der er et stykke vej endnu, for vi kan sige, at den aftalte gkonomiramme
er overholdt. Omszetningen i den resterende del af pkonomi-protokollatperioden skal
falde, og det betyder, at der fortsat skal bremses op.

[.]

I salen var der erfaringsudveksling af, hvordan speciallegeorganisationen henvender
sig til kollegaer og hvilke reaktioner det giver. Generelt var tilbagemeldingerne, at det
var en stor opgave, men at speciallzzgeorganisationerne er dem der bedst kender til
‘forholdene’ ude i praksis.

FAPS’ bestyrelse hdber, at speciallegeorganisationer vil ar idere i den dnd, |
har gjort i de foregdende mdneder.

196. TS ede FAPS’ bestyrelse, at der

fortsat udviklingen ngje og vil sammen med

I har i dag pd mailen modtaget information om, hvor stort merforbruget for
speciallegesektoren er.

FAPS’ bestyrelse vil opfordre speciallegeorganisationerne til fortsat at orientere
medlemmerne om situationen”8

9 Jf. Bilag 37: Udkast til brev til alle praksisrelevante specialleegeorganisationer den 28. juni 2012.
97 Jf. Bilag 38: Udkast til brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 12. september 2012.



198. Ilgbet af september skrev [...], daveerende naestformand i FAPS, ud til flere medlemmer og bad
dem om at bremse op og koordinere adferd.”” Nedenstdende er udsendt den 30. september
2012 til en praktiserende specialleege:

”[...] Vilkdrene vi arbejder under er faste frem til naeste overenskomstforhandling, og
gkonomien i Sundhedssektoren er dybt afhaengig af samfundsgkonomien. Ndr vi har
overskud er overskuddet vores, ndr vi har tab er tabet vores. Enten mad vi forstd det
eller vedgd, at vi er usolidariske med vores kolleger

[.]

Det ville ikke vaere muligt at udarbejde en universel fordelingsnggle som ville kunne
har derfor bedt
er bedst, hjaelpe med til

opnd konsensus af alle specialer og alle medlemmer.
organisationerne, som dem der kender deres speciale og ko

en rimelighedsbetragtning ndr det drejer sig o . En kollegial
solidaritet om du vil.

Sa voldsom stigning er ude af proportioner i for ] har lagt til
ipro t lever ikke op til

199.

antallet af patienter sfa. overenskomstens pkonomiprotokollat. Og ganske rigtigt, sd
er klinikken ifplge telefonsvareren lukket frem til 2. oktober.

98 Jf. Bilag 39: Brev til formaend for praksisrelevante specialleegeorganisationer vedr. gkonomiprotokollatet,
den 12. september 2012.

® Jf. Bilag 40 og 41: Mail fra [ (nestformand i FAPS) +il [](Speciallege) o¢ [ (speciallzge). Begge den 6.

september 2012.

10 Jf. Bilag 42: Mail fra []f(davesrende nzstformand i'FAPS) il [F]N(specialiagelilradiologi) den 30.

september 2012.
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201.

202.

203.

Jeg gdr ud fra, at vi er helt enige om, at dette ikke er i overensstemmelse med vores
feellesforstdelse af pkonomiprotokollatet, og at I derfor tager fat i sagen pd passende
VIS.

[...]"101

FAS og FAPS’ eventuelle reaktion pd Danske Regioners henvendelse findes ikke i det
indsamlede materiale.

3.4.9 Der indfgrtes sanktioner over for medlemmer der ikke nedsatte
aktiviteten (september 2012)
Bestyrelserne for speciallegeorganisationerne oplevede deres opgave
medlemmer med et hgjt forbrug som udfordrende og havde vans
medlemmer og patienter, hvorfor aktiviteten skulle neds
Organisationerne havde efterspurgt sanktioner over for speci
overskridelse af den gkonomiske ramme.1%2 Det blev i fgrs
med begrundelsen:

at tage kontakt til
at forklare bade
ogsd afsnit 3.4.5.
medvirkede til en
AS’ sekretariat

t v

"En medvirken til overskridelse af den gkono " ikke i sig

igt bliver udfort i

som er umulige at rd i pd mine henvendelser (ligesom hos
kirugerne) - _de

o Jf. Bilai 43: Mail fra [..] (kontorchef i @konomi og sundhedsanalyse i Danske Regioner) til [.]

den 11. september 2012.

102 Se fx Bilag 46: Mail fra
‘ 19, september 2012 og Bilag 47: Mail fra
til

den 18. november 2012.

101 Jf. Bilag 44: Mail fra [...] (afdelingschef i FAS) til [..] (speciallege i kirurgi og medlem af FAPS' bestyrelse)

den 29. april 2012.

104 Jf. Bilag 45: Mail fra [JW(formand for'Danske Radiologers \Organisation) til formeendene for

specialleegeorganisationerne og to medarbejdere i Sekretariatet den 16. september 2012.
105 Jf. Bilai 6 Mol SN 1 1 or N

den 19. september 2012.

til bestyrelsen for
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205.

206.

"Vi md finde en mdde til at fa “skurkene” til at holde igen - skal vi kontakte dem
enkeltvis eller skal vi "haenge dem ud” pd generalforsamlingen/hjemmesiden?”106

FAS synes at have veret indforstdet med, at medlemmer der ikke pd opfordring nedsatte
aktiviteten blev offentliggjort ved navn. [...] (formand for Danske Radiologers Organisations
bestyrelse) refererede fra en dialog med FAS:

"Overskridelsen er drgftet med legeforeningen, som ogsa vil tage affaere og kontakte
klinikkerne direkte. Offentligggrelse af klinikkerne er tiltrddt af FAS.”107

3.4.10 Opfordringerne virkede (november 2012)
FAS og FAPS’ opfordringer til medlemmerne virkede, og da FAPS’ Ise pa et mgde den 5.
november 2012 gjorde status over de fgrste 11 maneder erenskomstar var
tendensen, at merforbruget var reduceret:

"Opggrelsen for august forseetter de gode takt
Der er sdledes efter 11 mdneder af protokollat, merforbrug pd blot 2,

Kaere medlem,

Vi har nu opgjort omsa ;
hele det fprste dr a ] i den er gdet.

eciallegesektoren som helhed har omsat ca. 37,3 mio. kr.
dned end i 2010, hvilket stort set svarer til puljen af ikke

let af nye patienter i det fprste protokollatsdr var pd godt 26.000
et svarer til en vaekst pd 1,19 %. Altsd meget taet pd det mulige
vekstrum pd 1,25 %. Omsat i antal patienter er der tale om, at hver
speciallegepraksis kunne have set 1,5 patient mere i lpbet af hele forste
protokollatsdr. Alt i alt et resultat uhyre taet pd aftalen.

106 Jf. Bilag 47: Mail fra il [
m.fl. den 18. november 2012.

107 1f. Bilag 29: Mail fra til [...] m.fl. den 23. september
2012.

108 Jf, Bilag 48: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 5. november 2012, side 2095.
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208.

209.

210.

Konsekvensen af dette er, at ingen af specialerne skal have nedjusteret deres
reguleringsprocent. Det er for FAPS meget positivt, at de praktiserende speciallzeger
har holdt sig inden for den aftalte ramme, pd trods af at sektoren ikke tidligere havde
provet at vaere underlagt et sddant gkonomiprotokollat.

[.]

Pkonomiprotokollatet gaelder i hele overenskomstperioden, som er 3-drig. FAPS’
bestyrelse vil derfor ogsd i det naste dr af skonomiprotokollatsperioden folge
udviklingen ngje og vil sammen med specialleegeorganisationerne formidle data.

Med venlig hilsen
[.-] / [..]
Formand Neestformand”1%°

3.4.11 Opfordringerne fortsatte i
Ifglge det indsamlede materiale fulgte FA
gkonomien frem til juni 2013, hvor Kkontrolu

estyrelse lgbende
emfgrt.!10 Herefter

Sekretariatet orienterede lgbe g specialleegeorganisationerne om deres
forbrug, og i et brev sendt ti ner den 25. februar 2013 roser FAPS’
bestyrelse medlemmerne for i ammen de fgrste maneder af andet
overenskomstar.

dje maned, mens spec1allaegeorgamsatlonerne fortsat ville fa
APS’  bestyrelse fortsatte dog med at radgive
ne om, hvordan de skulle handtere specialleeger, der havde en for
lignet med 2010.113

De speciallegeorganisationer, der oplevede en overskridelse af deres specialespecifikke
ramme i andet overenskomstar fortsatte med at rette henvendelse til medlemmer, hvis
omsaetning var vaesentligt hgjere end udgangspunkteti 2010.114

109 Jf. Bilag 49: Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 16. november 2012.
110 Se Bilag 51, Bilag 61, Bilag 62 og Bilag 63.

111 Bilag 50: Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 25. februar 2013.

112 Bilag 51: Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 3. februar 2013.

113 Se Bilag 64.

114 Se eksempelvis Bilag 52, Bilag 53 og Bilag 54 og Bilag 65.

57



211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

3.5 HORINGSSVAR

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sendte en meddelelse om betaenkeligheder til FAS og
FAPS den 20. maj 2014. Styrelsen modtog FAS og FAPS’ skriftlige bemaerkninger til
meddelelsen om betzenkeligheder den 25. juni 2014.

FAS og FAPS’ bemearkninger til styrelsens meddelelse om betenkeligheder er indarbejdet i de
relevante afsnit.

Den 10. oktober 2014 sendte styrelsen en klagepunktsmeddelelse i hgring hos FAS og FAPS.
Styrelsen modtog FAS og FAPS’ bemaerkninger til klagepunktsmeddelelsen den 24. november
2014. Parterne har ikke gnsket et mgde med styrelsen med henblik pd at uddybe deres
bemaerkninger.

elsen. Ydermere
evante afsnit i denne

I det fglgende gennemgds FAS og FAPS’ bemaerkninger til klagepunk
er FAS og FAPS’ konkrete bemaerkninger indarbejdet i de enkel

FAS og FAPS har fglgende overordnede bemaerkninger:

i) FAS og FAPS’ kollektive opfglgning pa @ko m led i
forvaltningen af det offentlige sundhedssyste dgvelse af
gkonomisk aktivitet

ii)

entation til, at RLTN i notat af 11. juni 2014 har anfgrt, at:
organisationer i  medfsr af  overenskomsternes

ivaerksaettelse af sanktioner over for enkeltmedlemmer, hvis ydelsesmgnster — uden
god grund - er vasentligt afvigende eller indeholder forhold, som virker pdfaldende,
og som dermed evt. medvirker til at legge pres pd den samlede gkonomiske ramme. ”

Styrelsen finder ikke, at citatet er relevant i forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt FAS og FAPS
har ansvar for at sikre overholdelse af den gkonomiske ramme. Overenskomstens
kontrolbestemmelser omfatter udarbejdelse og anvendelse af drsopggrelser, som giver
regionerne adgang til at foretage naermere undersggelser af de praktiserende speciallegers
behandlingsmgnster, jf. Overenskomstens § 53-54.

Pa baggrund af en arlig opggrelse af bl.a. det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient vurderes
det, ifslge kontrolbestemmelserne i Overenskomsten, om behandlingen i én praksis afviger
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222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

vaesentligt fra gennemsnittet i regionen eller pa landsplan. Praktiserende specialleger der
afviger veesentligt uden serlig grund, kan blive tildelt en advarsel af samarbejdsudvalget,'15
eller fa fastsat et maksimum for en eller flere ydelser, som klinikken ikke ma overstige.

Der er sdledes ikke nogen sammenhang mellem kontrolbestemmelserne og den adfaerd, FAS
og FAPS har udvist i denne sag. Styrelsen finder derfor ikke, at det er relevant, at FAS og FAPS
henviser til kontrolbestemmelserne i forbindelse med FAS og FAPS’ opfordringer til
specialleegerne om at begraense behandlingsaktiviteten.

Endelig har FAS og FAPS fglgende afsluttende bemeaerkning, som ikke adresseres i ovenfor
neevnte afsnit:

FAS og FAPS tager afstand fra styrelsens vurdering af, "at formdlet
speciallegerne om at tilrettelzegge deres aktivitetsniveau i overenssti
gkonomiske ramme har veeret at "sikre de praktiserende specialleeg

opfordringerne til
med den aftalte
hgjest mulige honorar

FAS og FAPS fremfgrer, at formalet med @konomiproto
udgiftsniveau til specialleegehjeelp inden for den aff
regionerne kunne overholde deres budgetter.

FAS og FAPS understreger, at gkonomiprotoko ormal at forhindre
den enkelte laeges optimering af egen omszaetning, og gden af ydelser, idet
sadan adfaerd netop ville gge risikoe s budgetterede udgifter

til specialleegebehandling.

FAS og FAPS bemeerker, at h i dsgkonomi herunder overholdelse
af de offentlige budgetter alt an yrelsens gnske om gget konkurrence
blandt specialleegerne.

selv kan veelge, leege inden for et givent speciale, de gnsker behandling hos. Det er
styrelsens vurdering, at et loft for de enkelte klinikkers omsaetning ikke stgtter op om den
valgfrihed og fleksibilitet, som henvisningssystemet lzegger op til.

Endelig bemaerker styrelsen, at FAS og FAPS andetsteds i bemaerkningerne selv har beskrevet
det aftalte gkonomiprotokollat, hvoraf det fremgar, at "der ikke er fastlagt et aktivitetsloft for

115 Samarbejdsudvalget bestdr af 6-8 medlemmer. Halvdelen udpeges af regionen, og halvdelen af FAS.
Samarbejdsudvalget traeffet bl.a. afggrelser vedrgrende klager og kontrolbestemmelser.
116 Jf. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 10.
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233.

234.

den enkelte lzege”, og at "Den enkelte specialleege har derfor principielt fri adgang til at gge sin
omsaetning gennem gget aktivitet”.117

Styrelsen ser ikke umiddelbart en diskrepans mellem regionernes overholdelse af
budgetterne og en gget konkurrence mellem specialleegerne.

Det skyldes, at den gkonomiske ramme og modregningsadgangen netop ggr det muligt for
regionerne at styre udviklingen i udgifterne til specialleegehjelp, og at den enkelt specialleege
ikke i medfgr af Overenskomsten er begraenset til et fast aktivitetsniveau, men derimod vil
kunne tiltreekke flere patienter end konkurrenterne ved fx at yde en bedre service, have
leengere dbningstider eller lignende.

til at nedseaette
specialleegerne,
mfundsgkonomi.

Derudover er malsaetningen med FAS og FAPS' opfordringe
behandlingsaktiviteten at undgd modregning og dermed lavere hono
jf. punkt 465, og der er sdledes ikke tale om et hensyn til den samle

Sl

117 1f. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 6.
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239.

240.

241.

242.

4. Vurdering

4.1 MARKEDSAFGRZANSNING
For at vurdere om der foreligger en konkurrencebegraensning i strid med konkurrencelovens
§ 6, stk. 1, er det som udgangspunkt ngdvendigt at vurdere det relevante marked. Det er ikke
ngdvendigt endeligt at afgreense det relevante marked i forbindelse med anvendelsen af § 6,
stk. 1, medmindre det uden en sddan afgraensning ikke er muligt at afggre, om aftalen mv. kan
pavirke samhandelen mellem medlemsstater og/eller har til formal eller til falge maerkbart at
begraense konkurrencen.!18

Formadlet med at afgranse et marked bade som produktmarked eografisk marked er
at konstatere, hvilke egentlige konkurrenter der er i stand e de involverede
virksomheders adferd og forhindre dem i at ha
konkurrencemaessigt pres.

Det relevante marked bestar af det relevante produkt
marked.

Udgangspunktet for markedsafgreensningen
udbudssubstitution."”® I de fglgende afsnit vi vante arked og geografiske
marked blive undersggt.

“Det bemaerkes, at en korrekt markedsafgraensning md ske under hensyntagen til,

- at speciallegeydelser ikke er substituerbare pd tvers af specialer, dels fordi
patienterne visiteres til ét speciale af deres praktiserende laege, og dels fordi

18 Jf, Retten i Fgrste instans’ dom af 25. oktober 2005 i sag T-38/02, Groupe Danone mod Kommissionen,
preemis 99 samt sagerne naevnt heri.

119 Jf. Kommissionens meddelelse om afgreensning af det relevante marked i forbindelse med Faellesskabets
konkurrenceret (97/C 372/03) pkt. ("markedsafgreensningsmeddelelsen”), pkt. 13, fgrste punktum.

120 Jf. markedsafgraensningsmeddelelsen, pkt. 7.
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244.

245.

246.

247.

248.

speciallegerne i sagens natur ikke har kompetencer til at behandle patienter pd
tvaers af specialer

- at speciallzegeydelser i henhold til Overenskomsten ikke er substituerbare med de
speciallegeydelser, der kan opnds uden for Overenskomstens omrdde med fuld
egenbetaling fra patienten

- at adkutte speciallegeydelser ikke er substituerbare med ikke-akutte
speciallegeydelser ...”12

Kommissionen har i EQT VI/Terveystalo Healthcare-fusionen'?? anfgrt, at der sandsynligvis kan
afgreenses et sarskilt marked for "healthcare services purchased by public actors from private
companies.”1?? Kommissionen henviser til, at den finske konkurre ndighed i 2011
afgreensede markedet for sundhedsydelser i Finland efter kundety vem der betaler
for ydelsen.

41.1.1 Efterspgrgselssubstitution

FAS har som nzevnt anfgrt, at "speciallegeydelser i [ ikke er
substituerbare med de speciallaegeydelser, der kan opnds rdde med
fuld egenbetaling fra patienten.”'?* FAS ha kelle i brugernes

egenbetaling.125

ringen, sammenlignet med speciallegeydelser med
nbetaling og sundhedsforsikring. Ca. 90 pct. af de
rnummers omsatning anslds at stamme fra den offentlige
iderne er leengere. Det forhold kan indikere, at der ikke er
on mellem specialleegeydelser daekket af sygesikringen og

praksis og forskelle i ventetider, brugerbetaling og sggeomkostninger
vurderer styrelsen, at der ikke er efterspgrgselssubstitution mellem specialleegeydelser
deekket af sygesikringen og gvrige specialleegeydelser.

121 1. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, side 8.

122 1f. Kommissionens beslutning af 3. december 2013, M.7058, EQT VI/Terveystalo Healthcare, punkt 21-30.
123 Ibid., punkt 21 (ii).

124 1f. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, side 8.

125 Jf. Bilag 60: FAS’ svar af 26. august 2014 pa styrelsens henvendelse af 12. august 2014.

126 Jf. Kommissionens beslutning af 3. december 2013, M.7058, EQT VI/Terveystalo Healthcare, punkt 21-30.
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257.

258.

Der vil med stor sandsynlighed heller ikke vere efterspgrgselssubstitution pa tveers af
specialer, idet en bruger, der fx har behov for behandling hos en reumatolog, ikke alternativt
vil kunne sgge behandling hos fx en hudlaege.

Der vil muligvis ogsd kunne argumenteres for, at der ikke er efterspgrgselssubstitution
mellem akutte og ikke-akutte ydelser. Det skyldes, at akut specialleegehjeelp altid ydes
umiddelbart, mens ikke-akut specialleegeleegehjelp indebaerer, at brugerne far tid til
behandling pa et senere tidspunkt afthaengig af ventetiderne i den pagaeldende klinik.

4.1.1.2 Udbudssubstitution
De praktiserende specialleeger kan kun behandle patienter med daekning fra den offentlige
sygesikring, hvis de har et ydernummer. Regionerne bestemmer, hvor mange ydernumre der
skal veere i et givent omrade, og praktiserende speciallaeger, der gns handle patienter
under den offentlige sygesikring, ma vente p3, at et ydernummer er oprettet eller bliver
ledigt, og herefter ansgge regionen om det.

Tilsvarende skal praktiserende specialleeger, der
sundhedsforsikring, i mange tilfeelde veere godkendt af

med privat
Iskab.

Kun behandlinger finansieret ved patienternes egenb ikke seerlige aftaler,
godkendelser mv.

Ydernummersystemet udggr en adgangsbarriere fo ager, der gnsker at
tilbyde behandling, der deekkes af ige og styrelsen vurderer, at der
derfor ikke er udbudssubstitution daekket af den offentlige

sygesikring og speciallegey i ennem privat sundhedsforsikring eller

specifikt speciale og : 2 i fra Sundhedsstyrelsen kan benytte titlen. En
] nden iale ma kun praktisere inden for dette speciale

onkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at produktmarkedet
specialleegeydelser deekket af den offentlige sygesikring.

Det skyldes, at geydelser, der er daekket af den offentlige sygesikring, ikke vurderes
at veere substituerbare med specialleegeydelser med andre finansieringsformer. Desuden er
ydernummer- og henvisningssystemet medvirkende til, at der er begreensede muligheder for
udbudssubstitution. Denne afgreensning er i overensstemmelse med Kommissionens
praksis.1?7

Markedet vil med stor sandsynlighed kunne afgraenses mere snavert efter speciale og evt.
ogsa til ikke-akutte ydelser.

127 1f. Kommissionens beslutning af 3. december 2013, M.7058, EQT VI/Terveystalo Healthcare, punkt 21-30.
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Da flere af de praktiserende specialleger med ydernummer fortsat vil vaere konkurrenter pa
det snaevrest mulige marked, jf. punkt 249-250, vil dette ogsd vaere tilfaeldet pa et bredere
marked, jf. punkt 396. P& baggrund af Kkarakteren af overtraedelsen (horisontal
produktionsbegraensning) er det styrelsens vurdering, at der bade ved den snavrest mulige
og den bredest mulige afgreensning, foreligger en maerkbar konkurrencebegraensning i strid
med konkurrencelovens § 6. P4 denne baggrund er det ikke ngdvendigt at foretage en endelig
afgreensning af det relevante produktmarked.

4.1.2 Det relevante geografiske marked
Ved det relevante geografiske marked forstds det omrade, hvor den eller de involverede
virksomheder afsaetter eller efterspgrger produkter eller tjenesteydelser, som har
tilstraekkeligt ensartede konkurrencevilkar, og som kan skelnes fra de tilstésdende omrader,
fordi konkurrencevilkdrene dér er veesentligt anderledes.28

geografiske marked er national
eller regionalt.

FAS har i i i Ise om Betaenkeligheder anfgrt om det geografiske
understgtter, at der kun findes et geografisk marked i
orklaret, at "Med hensyn til afgraesningen of det relevante
at patienterne i almindelighed sgger speciallegebehandling
nd of deres hjem- eller arbejdsadresse.”133

Da flere af de p ende specialleeger med ydernummer fortsat vil vaere konkurrenter pa
det snaevrest mulige marked, jf. punkt 266, vil dette ogsa veere tilfeeldet pa et bredere marked,
jf.  punkt 396. P& baggrund af karakteren af overtreedelsen (horisontal

128 Jf. markedsafgraensningsmeddelelsen, pkt. 8.

129 Jf. markedsafgraensningsmeddelelsen, pkt. 29, og 44 - 52.

130 Kilde: Danske Regioner
http://www.regioner.dk/aktuelt/nyheder/2011/januar/mulighederne+for+behandling+i+udlandet+pr%
C3%Aé6ciseres.

131 Jf. Kommissionens beslutning af 3. december 2013, M.7058, EQT VI/Terveystalo Healthcare, punkt 21-30.

132 1f. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, side 8.

133 Jf. Bilag 60: FAS’ svar af 26. august 2014 pa styrelsens henvendelse af 12. august 2014.
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produktionsbegraensning) er det styrelsens vurdering, at der bade ved den snavrest mulige
og den bredest mulige afgreensning, foreligger en maerkbar konkurrencebegraensning i strid
med konkurrencelovens § 6. P4 denne baggrund er det ikke ngdvendigt at foretage en endelig
afgreensning af det relevante geografiske marked.

4.1.3 Konklusion vedrgrende markedsafgransning

Samlet set vurderer styrelsen, at der umiddelbart kan afgreenses et marked for
specialleegeydelser deekket af den offentlige sygesikring i Danmark. Det skyldes, at der bl.a.
grundet regulering er begraenset udbuds- og efterspgrgselssubstitution.

Da flere af de praktiserende specialleeger med ydernummer fortsat vil vaere konkurrenter pa
det snaevrest mulige marked, vil dette ogsa veere tilfeeldet pa et bredere marked, jf. punkt 396.

P4 baggrund af karakteren af overtraedelsen (horisontal produkti nsning) er det
styrelsens vurdering, at der bdde ved den sneaevrest mulig den bredest mulige
afgreensning, foreligger en maerkbar konkurrencebegraensning istri konkurrencelovens
§ 6. P4 denne baggrund er det ikke ngdvendigt at foreta i reensning af det

relevante marked.

4.2 SAMHANDELSPAVIRKNING

Det fglger af forordning nr. 1/2003! det skal undersgges om en evt.
konkurrencebegraensende aftale mv. maerkba kan pavirke s andelen mellem
medlemsstater. Safremt dette er tilfeeldet, er Ko og For tyrelsen forpligtet til
ligeledes at anvende konkurren Den Europaeiske Unions
Funktionsmade ("TEUF”).135

Udtrykket "samhandelen m utralt. Det er ikke en betingelse, at
samhandlen begraenses eller mi en ogsd kan blive pavirket, ndr en
egr en stigning i handlen. I begge tilfeelde

sstater meerkbart, hvis i) parterne ikke pd nogen af de
ar en samlet markedsandel pa over 5 pct., og ii) de

udger hele det danske marked for de praktiserende specialleegers
esikringen, og medlemmernes omsaetning i 2013 udgjorde ca. 3 mia.
kr. (svarende ti mio. EUR). Der er sdledes ingen tvivl om, at begge greenser for hhv.
markedsandel og omsaetning i NAAT-reglen er overskredet, hvilket betyder, at adferden
udvist af FAS og FAPS ikke er omfattet af NAAT-reglen.

134 Jf. Radets forordning nr. 1/2003 af 16. december 2002 om gennemfgrelse af konkurrencereglerne i
traktatens artikel 81 og 82.

135 Ibid., artikel 3, stk. 1.

136 Jf. kommissionens meddelelse om retningslinjer vedrgrende begrebet pdvirkning af handelen i traktatens
artikel 81 og 82 ("samhandelsmeddelelsen”), afsnit 2.3 og 2.4.

137 Jf. samhandelsmeddelelsen pkt. 50-52.
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Det skal derfor vurderes konkret, om FAS og FAPS” adferd kan pavirke samhandelen mellem
medlemsstater markbart.

Som behandlet nedenfor under afsnit 4.3 vedrgrer denne sag en vedtagelse i FAS og FAPS om
at opfordre praktiserende specialleger med ydernummer til at nedsette
behandlingsaktiviteten i deres klinikker.

FAS og FAPS' vedtagelse vedrgrer kun praktiserende specialleeger, der tilbyder
specialleegeydelser daekket af sygesikringen pa det danske marked og omhandler hverken
import eller eksport.

Med hensyn til eventuel markedsafskeermning, er der ganske vist tale om en vedtagelse, der
bergrer hele det danske marked for de praktiserende specialleegers ydelser dekket af den
offentlige sygesikring, men selve vedtagelsen vurderes ikke at .i re forhold, der
favoriserer danske praktiserende speciallaeger i forhold til udenlan

vedtagelse vurderes ikke at ggre det hverken nemme
specialleger at fi adgang til det danske marke
sygesikringen eller for danske specialleeger at opnd adga

Dette ville kunne indebzere, at nogle
for at modtage speciallegebeh
sygesikringen. Adfzerden ville s

lge at rejse til udlandet
andlingerne daekkes af

betydning for brugeren, a i i gger for langt fra dennes bopal eller
arbejdsplads, og at geren Kka i specialleegen pa det nationale sprog, jf.

ikke tjenesteydelser, der generelt egner sig til at blive
dette er tidskrevende og kan veere forbundet med

egionerne modtaget ca. 1.000 henvendelser fra danskere, der
andling i et andet EU-land, jf. punkt 98. Regionerne har i samme
periode mo sggninger om forhandsgodkendelser, og samlet set er der sggt

Til sammenligning er der arligt 11,5 millioner besgg hos praktiserende specialleeger i
Danmark, og der foretages 11,5 millioner ambulante behandlinger pd de danske sygehuse, jf.
punkt 83.

Pa baggrund heraf er det styrelsens vurdering, at der kun er et meget begranset potentiale for
efterspgrgsel af speciallegebehandling, der udbydes af praktiserende specialleeger i andre
medlemsstater, og at dette potentiale ikke er tilstraekkeligt til, at der foreligger en maerkbar
pavirkning af samhandlen.
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Sammenfattende ses der ikke at veere det forngdne faktuelle beleeg for at konstatere, at FAS og
FAPS’ vedtagelse kan pavirke samhandelen mellem medlemsstater markbart. Det vurderes
derfor, at vedtagelsen alene skal behandles efter konkurrencelovens regler.

4.3 KONKURRENCELOVENS § 6

Konkurrencelovens § 6 forbyder aftaler mellem virksomheder, vedtagelser inden for
sammenslutninger af virksomheder og samordnet praksis mellem virksomheder, der direkte
eller indirekte har til formal eller til fglge at begraense konkurrencen maerkbart.

For at kunne vurdere om FAS og FAPS’ adfeerd er omfattet af forbuddet i konkurrencelovens §
6, stk. 1, er det i denne sag ngdvendigt at afklare, om adferden var en direkte eller ngdvendig
folge af offentlig regulering jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2. Hvis dette er tilfeeldet, finder
konkurrenceloven ikke anvendelse.

Derudover er det i denne sag ngdvendigt at afklare om vedrgrer lgn- og
arbejdsforhold, idet konkurrenceloven ligeledes ikke finder ette er tilfaeldet.

For at konkurrencelovens § 6 finder anvendelse, er d al veere
opfyldt. Der skal vaere tale om (i) erhvervsvirksomhed i utning af

4.3.1 Adfaerden er i i le vendig folge af offentlig
regulering

Ifglge konkurrencelovens § 2, stk. ens kapitel 2 om forbud mod visse

konkurrencebegraensende a urrencebegraensning er en direkte eller

om Betenkeligheder anfgrt, at "Den
peciallzgeomrddet er undtaget fra konkurrencelovens

dstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfeaellesskab nedsatte
naevn afsl ster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkdrene for
10g 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159 og 175 nzevnte ydelser.” Det
folger heraf, at komsten er indgaet i medfgr af sundhedsloven.
Konkurrencebegransningen, som vurderes i denne sag, udggres af FAS og FAPS’ adfaerd - og
ikke Overenskomsten. Det afggrende spgrgsmal er derfor, hvorvidt FAS og FAPS’ konkrete
adfeerd, som fremgar af materialet fra kontrolundersggelsen, var en direkte eller ngdvendig
folge af Overenskomsten og dermed af offentlig regulering.

138 Jf. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder.
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Det fglger af Kkonkurrencelovens § 2, stk. 4, 1. pkt, at "Afggrelsen af, hvorvidt en
konkurrencebegransning er omfattet af stk. 2, traeffes af den minister, under hvis ressortomrdde
den pdgeeldende regulering henhgrer.” Konkurrenceradet har ikke kompetence til at efterprgve
ressortministerens afggrelse om, hvorvidt en konkurrencebegraensning er omfattet af § 2, stk.
2. En sddan prgvelse henhgrer under domstolene.!3°

Sundhedsloven hgrer under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, og det er derfor
ministeren for sundhed og forebyggelse, der skal treffe afggrelse om, hvorvidt FAS og FAPS’
adfeerd er en direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anmodede i brev af 25. november 2013 ministeren for
sundhed og forebyggelse om

”

. at afggre om Foreningen af Praktiserende Speciallae
overenskomsten mellem foreningen og Danske Regioner
folge af sundhedsloven”140

rd i forhold til
irekte eller ngdvendig

Ministeren for sundhed og forebyggelse har i svar af 20.

"Pd den baggrund vurderer Ministeriet for Su
kollektiv  adfaerdsregulering af behandling ndt praktiserende
specialleger kan udggre en ngd g en og dermed af

ges ud fra faglige og
de med regionerne og evt.

t styrelsen et mgde med Ministeriet for Sundhed og
sagen blev drgftet.

‘2erd udvist af Foreningen af Praktiserende Specialleeger ikke er den
eneste mulige model for en hensigtsmaessig opfolgning pd skonomiprotokollatet.”'#

139 Jf. Konkurrenceankenaevnets kendelse af 16. januar 2001, Dansk Taxi Forbund for Sgnderborg Taxa ctr.
Konkurrencerddet.

140 1f. Bilag 55: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 25. november 2013 til Minister for Sundhed og
Forebyggelse Astrid Krag.

141 Jf. Bilag 56: Ministeren for sundhed og forebyggelses svar af 20. december 2013 pé styrelsens henvendelse
af 25. november 2013.

142 1f. Bilag 57: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 4. marts 2014 til ministeren for sundhed og
forebyggelse Nick Haekkerup.
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301. Styrelsens oplyste, at

"En konkurrencebegrzaensning, der er “en direkte eller ngdvendig folge” af offentlig
regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2, fortolkes sdledes, "at virksomhederne i
relation til en konkret lov ikke har noget alternativ til den konkurrencebegraensende
handling”.”1#

302. I brevet gav styrelsen desuden eksempler pa en kollektiv opfglgning, som efter styrelsens
vurdering ville veere mindre konkurrencebegransende end den udviste adfeerd.

303.  Styrelsen naevnte, at

ende at orientere
ed henblik pd at
t indrette sig efter

"Foreningen af Praktiserende Specialleger [kunne] have val
speciallaegerne om den gkonomiske ramme og den faktiske
give hver enkelt speciallege mulighed for selvste
udviklingen heri.

Vit

[.]

en kollektiv adfaerdsregulering [kunne] bestd i ering fra‘'Regionernes
Lonnings- og Takstneaevn til de al

304. Styrelsen bemae r udtryk for modeller, der generelt anses for
at veere i onkurrenceloven. Markedet er praeget af omfattende

305.

konkrete adfzerd udvist af Foreningen af Praktiserende Specialleeger ikke er en direkte
eller ngdvendig folge af offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2, idet der

143 1f. Bilag 57: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 4. marts 2014 til ministeren for sundhed og
forebyggelse Nick Haekkerup.

144 1f. Bilag 57: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 4. marts 2014 til ministeren for sundhed og
forebyggelse Nick Haekkerup.
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var andre muligheder for at falge op pd gkonomiprotokollatet. Styrelsen skal for god
ordens skyld bede ministeren om at bekrafte denne forstdelse.”'#

Ministeren svarede den 2. april 2014. Ministeren henholdte sig til sit svar af 20. december
2013 og gentog, at

"Pd denne baggrund vurderer ministeriet, at en form for kollektiv adfaerdsregulering
af behandlingsaktiviteten blandt praktiserende specialleeger kan udggre en ngdvendig
folge af overenskomsten og dermed af sundhedslovgivningen.

Ministeriet vurderer dog, at FAS’ kommunikation, som forelagt ministeriet af KFST,
ikke er den eneste mulige model for en hensigtsmaessig opfalgning.

FAS og FAPS udviste

Ministeren for sundhed og forebyggelse konkluderede igen, at de
i sig opfelgning pa

adfeerd ikke er den eneste mulige model for en hen
gkonomiprotokollatet. Ministeren har ikke i svaret anf:
ministerens fgrste svar, selvom styrelsen har gjort op g nne forstaelse
indebaerer, at FAS og FAPS’ adfeerd er omfattet af konkur:

At der er andre mindre konkurrencebegransende

endvidere af RLTN, der i et notat af 11.

"Efter RLTN’s opfattelse md e ) or overholdelse af den
g fra organisationens side

medlemmerne om d. set ift. rammen, information og
rddgivning i raksis fplger kliniske retningslinjer og

Pa baggr 2 styrelsen til grund, at ministeren for sundhed og
forebyggelse ds sadan, at FAS og FAPS' adferd ikke var en direkte eller

FAS styrelsen i klagepunktsmeddelelsen har anfgrt, at
Sundhedsmini iftlige svar af henholdsvis 20. december 2013 og 2. april 2014 er
f, at FAS og FAPS’ adfzerd ikke var en direkte eller ngdvendig fglge af
offentlig regule e er baseret pd en eksplicit udtalelse fra Sundhedsministeren, men
derimod pa styrelsens egen fortolkning af ministerens svar. FAS og FAPS understreger, at
ministeren for sundhed og forebyggelse svar i lige sd hgj grad kunne fortolkes sdledes, at FAS
og FAPS’ adfeerd skal anses for en direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering.148

145 1f. Bilag 57: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 4. marts 2014 til ministeren for sundhed og
forebyggelse Nick Haekkerup.

146 Jf. Bilag 58: Ministeren for sundhed og forebyggelses svar af 2. april 2014 pa styrelsens henvendelse af 4.
marts 2014.

147 1f. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, bilag 1.

148 1f. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 2.
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[ sin henvendelse af 4. marts 2014 har styrelsen som nezevnt i punkt 301 beskrevet sin
forstaelse af begrebet “direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering” for ministeren for
sundhed og forebyggelse med henblik pa at sikre, at styrelsen og ministeren havde samme
forstdelse af begrebet og konsekvenserne af ministerens svar. Ministeren ma derfor antages, i
sit svar af 2. april 2014, at have forholdt sig til denne test og anvendt sin forstaelse heraf.
Styrelsen vurderer dermed ikke, at ministerens svar kan forstds sdledes, at FAS og FAPS’
adfeerd skal anses for en direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering.

Endvidere bestrider FAS og FAPS, at "begrebet "direkte eller ngdvendig folge af offentlig
regulering” skal forstds sdledes, at det skal pdvises, at den undersggte virksomheds adfaerd har
veeret den eneste handlemulighed, idet det altid vil vaere muligt at antage, at en virksomhed
havde andre handlemuligheder. Den juridiske test, som KFST har anvendt, vil med andre ord
aldrig kunne opfyldes.”14°

Styrelsen bemezerker i den forbindelse, at det er ressortminister er afggr, hvorvidt en
adfeerd er en direkte eller ngdvendig folge af offentlig reguleri nkurrencelovens §
2, stk. 4 skal den pageldende minister blot oplyse om en
konkurrencebegraensning er omfattet af konkurrencelov is mini ikke anfgrer,
at adferden er en direkte eller ngdvendig falge, sa fi endelse, jf.
punkt 291.

Ifglge den kommenterede konkurrencelov 1 gdvendig fglge af
offentlig regulering” forstas saledes "at virksomh  relation til en konkret lov ikke har noget
, at hvis en offentlig
regulering dbner et vist spiller i indgd eksempelvis
konkurrencebegraensende aftaler, “e i : t forsvar, at pdberdbe sig
konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt,”150

sen bemeaerker, at en tilsvarende test

»_o

aksis er det kun, "sdfremt virksomhederne

vedrgrer ikke lgn- og arbejdsforhold

Konkurrenceloven omfatter ikke lgn- og arbejdsforhold, jf. lovens § 3, 1. pkt. Det fremgar af
forarbejderne, at bestemmelsen indebzerer, at der skal foretages en afgraensning af lgn- og
arbejdsforhold over for erhvervsvirksomhed. Undtagelsen omfatter sdledes kun forhold, der
vedrgrer egentlige lgn- og arbejdsforhold, og alene forholdet mellem arbejdstager og

149 1f. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 2.

150 Jf. Levinsen m.fl, Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udgave, side 117 med henvisninger.

151 Jf. EU- Domstolens dom af 14. oktober 2010 i sag C-280/08, Deutsche Telecom, praemis 80. Se ogsa Faull &
Nikpay, The EU Law of Competition, 3. udgave, side 277.
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arbejdsgiver i denne forbindelse. Dette gaelder uanset om forholdene er indeholdt i kollektive
overenskomster.152

Udgangspunktet ved vurderingen af, om der er tale om lgn- og arbejdsforhold er, om den ene
part er underlagt den anden parts instruktionsbefgjelse, herunder retten til afskedigelse, og
om der udover lgnnen ogsa skal betales pligtmaessige ydelser som ATP, sygedagpenge og
lovpligtig ulykkesforsikring.153

Speciallaegerne skal tilslutte sig Overenskomsten for at kunne levere ydelser i sektoren mod
offentligt finansieret honorar. Specialleegerne er imidlertid ikke i forhold til Overenskomsten
ansat i regionerne og regionerne har ikke arbejdsgiverinstruktionsbefgjelser overfor
specialleegerne.5*

vsdrivende, der
f konkurrencelovens
ing af ydelser under

De praktiserende specialleeger i denne sag er derfor selvstendig
udgver gkonomisk virksomhed,’>> og er dermed omfatt
virksomhedsbegreb, jf. neermere herom under 4.3.2. Specialleeg

behandlingsaktiviteten vedrgrer ikke lgn- og
konkurrencelovens § 3, 1. pkt., men derimod udgvelse af

Allerede fordi FAS og FAPS vedtagelse rbejdsforhold, er
opfordringerne ikke omfattet af undtagelsen i k

Styrelsen bemzerker endvidere, at i nis¢ fandt, at en aftale om
oprettelsen af en pensionsfo i i for rammerne af kollektive
overenskomstforhandlinger j arter, men som var truffet af
udgverne af et liberalt erhverv i rivende - der udgvede gkonomisk
virksomhed, ikke var unddra

en beslutning truffet af udgverne af et liberalt erhverv om at oprette en
pensionsfond, som skal administrere en tillegspensionsordning, og om at anmode de

152 Jf. Forarbejderne til lov nr. 384 af 6. oktober 1997FT 1996/97, tilleeg A 3655, v. sp.

153 Jf. erhvervsministerens besvarelse af 20. marts 1997 af spgrgsmal 3 i forbindelse med Folketingets
behandling af forslaget til den konkurrencelov, der tradte i krafti 1998.

154 If. fx Rigsrevisionen, Beretning til Statsrevisorerne om aktiviteter og udgifter i praksissektoren (august 2012),
side 10.

155 Jf. EF-Domstolens dom af 12. september 2000 i de forenede sager C-180/98 - C-184/98, Paviov m.fl. mod
Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, praemisserne 76-77.

156 Tbid.

157 Ibid., preemis 68.
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330.

331

332.
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334.

offentlige myndigheder om at ggre tilslutning til fonden obligatorisk for alle udgvere
af dette erhverv, ikke er unddraget anvendelsesomrddet for denne bestemmelse pd
grund af beslutningens karakter og formdl.”158

FAS og FAPS’ vedtagelse er under alle omstendigheder ikke indgaet inden for rammerne af
kollektive overenskomstforhandlinger mellem arbejdsmarkedets parter eller i forbindelse
med sadanne forhandlinger, men har fundet sted uden for overenskomstforhandlinger og pa
FAS og FAPS’ eget initiativ. Vedtagelsen om begraensning af behandlingsaktiviteten er sdledes
en ensidig beslutning truffet af FAS og FAPS.

FAS og FAPS’ vedtagelse er saledes ikke omfattet af undtagelsen i konkurrencelovens § 3, 1.
pkt.

FAS og FAPS har ikke bestridt dette forhold.

4.3.3 Erhvervsvirksomhed
Den fgrste betingelse for, at forbuddet i konkurrencel
naevnt, at der skal veere tale om erhvervsvirkso
erhvervsvirksomheder.

Konkurrencelovens virksomhedsbegreb skal , stk. 1, hvorefter
loven omfatter “enhver form for erhverv res yderligere i
forarbejderne til loven, at begrebet ) i itet, der foregdr i et
marked for varer eller tjenester.”'5°

Dette fglger ligeledes af
konkurrenceretten omfatte
virksomhed, uanset denne enheds

at "inden for
enhed, som udgver gkonomisk

, der bestdr i at udbyde varer eller
s ikke krav til selskabsform, og det er ikke

e af erhvervene i visse henseender udgves i det offentliges interesse,
omfattes udgver erale erhverv ogsa af virksomhedsbegrebet.

Fx fandt EF-Domstolen i Pavel Pavilov'®!, at specialleeger udgvede gkonomisk virksomhed og
dermed var virksomheder i TEUF’s forstand:

158 [bid., preemis 70.

159 Jf. Forarbejderne til lov nr. 384 af 6. oktober 1997FT 1996/97, tilleeg A, s. 3653.

160 Jf. EF-Domstolens dom af 23. april 1991 i sag C-41/90, Héfner & Elser, preemis 21.

161 Jf. EF-domstolens dom af 12. september 2000 i de forenede sager C-180/98 - C-184/98, Paviov m.fl. mod
Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten.
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“speciallegerne [leverer| tjenesteydelser pd et marked, markedet for specielle
lzegetjenester, som selvstendige erhvervsdrivende. Disse lzeger modtager betaling af
deres patienter for de tjenester, som de yder dem, og baerer selv de pkonomiske risici
ved udgvelsen af deres virksomhed.

Under disse omstaendigheder udgver de selvstandige specialleeger [...] gkonomisk
virksomhed og udger dermed virksomheder som omhandlet i traktatens artikel [bl.a.
101], uden at den komplekse og tekniske karakter af de tjenesteydelser, de leverer, og
den omstandighed, at udpvelse af deres erhverv er reguleret, vil have indflydelse pd en
sddan konklusion”162

De praktiserende specialleger med ydernummer driver private specialleegeklinikker. De
modtager betaling!¢? for de tjenester, som de yder patienterne, og bae v de gkonomiske
risici ved udgvelsen af deres virksomhed, ligesom de ikke er unde t instruktionsbefgjelse

fra regionerne. Endvidere er specialleeger med ydernummer dels ence med hinanden
i forhold til levering af ydelser daekket af den offentlige dels med andre
specialleeger, der leverer identiske ydelser uden for i ikring, fx ved

patienternes egenbetaling. Endelig kan den samme speci i me patient
tilbyde den samme ydelse sdvel inden for den offentli for den
offentlige sygesikring, fx ved patientens egenbetali
pgkonomisk virksomhed i konkurrencelovens fo

virksomheder, herunder brancheforen rmer for organiserede
samarbejdsrelationer mellem virks r og udvalg mv., hvor
virksomheder samles og udveksler sy

y at repraesentere de forhandlingsberettigede foreninger
ens repraesentantskab, bestyrelse og andre besluttende

det sdledes styrelsens vurdering, at FAS og FAPS, i sin

ning for de praktiserende specialleger, der udgver gkonomisk
sammenslutning af virksomheder, som er omfattet af

konkurrencelo irksomhedsbegreb, jf. konkurrencelovens § 6, stk. 1, jf. § 6, stk. 3.168

Dette er i gvrigt ikke bestridt af FAS og FAPS.

162 [bid. preemis 76 og 77.

163 Aftheenger af kundegruppen, jf. afsnit 3.3.1.2.

164 Jf. Forarbejderne til lov nr. 384 af 6. oktober 1997FT 1996/97, tilleeg A, s. 3658.

165 Jf. bemaerkningerne til konkurrenceloven, FT 1996/1997, tilleeg A, side 3658 hgjre spalte.
166 Jf. Bilag 5: FAPS’ vedteegter § 2.

167 1f. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 2.

168 Jf. Retten i Fgrste Instans’ dom af 26. januar 2005 i sag T-193/02, Piau, preemisserne 71-72.

74



340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

4.3.3.1 FAS og FAPS ma anses for én og samme gkonomiske enhed
Neaervaerende sag omhandler FAS og FAPS’ vedtagelse om at opfordre deres medlemmer -
praktiserende specialleeger med ydernummer - til at begraense behandlingsaktiviteten i deres
klinikker. Afggrelsen er adresseret til sdvel FAS som FAPS. Det skyldes, at styrelsen vurderer,
at FAS og FAPS er uadskilleligt forbundne og derfor kan anses som én og samme
forening/gkonomisk enhed for sa vidt angar de praktiserende speciallaeger.

Det begrundes for det farste i, at FAPS, ifglge egne og FAS’ vedteegter, er en integreret del af
FAS,1%° og FAPS indgar i og repraesenteres i Laegeforeningen gennem FAS. FAPS
opgavevaretagelse er beskrevet i FAS’ vedtaegter.l’? FAPS forhandler overenskomst for de
praktiserende specialleeger med ydernummer (stgrstedelen af de felles medlemmer) pa
vegne af FAS.

For det andet har formanden for FAPS en fast plads i FAS’ bestyrelse.!”
For det tredje er den del af FAS’ medlemmer, der driver s raksis, automatisk
medlemmer af FAPS.172

For det fjerde forestds FAPS’ daglige arbejde af FAS’ sekretariat, der er admin tionsorgan
for FAPS' bestyrelse.l’3 Det indebzerer bl.a., at FAS’ sekretariat udsender dagsord til FAPS’
bestyrelsesmgder,'7# og det er FAS' sekretariat, der p " bestyrelse, sender
meddelelser ud til medlemmerne, der i

behandlingsaktiviteten.l’> Alle meddelelser fr " brevpapir,
og foreningerne har samme adresse.
For det femte er FAS’ sekretaria elsesmg@der i FAPS. Ofte

tilfeeldet pa bestyrelsesmgdet den 23.
april 2012, hvor beslutning il medlemmer med ydernummer,

blev truffet.176

For det sjette har b ans:e i tariat og medlemmer af FAPS’ bestyrelse besvaret

esenteret ved samme advokat, som i forbindelse med
@nkeligheder, svar pd styrelsens henvendelse af 12.

169 Jf. Bilag 3: FAS’ vedteaegter §§ 2-3 og Bilag 5: FAPS’ vedtaegter § 2.

170 1f. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 3.

171 1f. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 8.

172 1f. Bilag 5: FAPS’ vedtaegter § 4.

173 1f. Bilag 3: FAS’ vedtaegter § 8.

174 Se fx Bilag 9.

175 Se fx Bilag 39.

176 Se fx Bilag 12, Bilag 14 og Bilag 32.

177 Se fx Bilag 11 og Bilag 44.

178 1f. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, Bilag 60: FAS’ svar af
26. august 2014 pa styrelsens spgrgsmal af 12. august 2014 og Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24.
november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen.

179 Se i denne retning ogsa Faull & Nikpay, The EU Law of Competition, 3. udgave, side 1264.
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Samlet set ma FAS og FAPS i denne sag sdledes kunne anses for at udggre én
forening/gkonomisk enhed, der repraesenterer de praktiserende specialleeger og kan vaere
adressat for afggrelsen.

4.3.3.2 Parterne har ikke anfgrt argumenter som modbeviser, at aktiviteten
udger gkonomisk virksomhed

FAS og FAPS har i deres bemarkninger til Klagepunktsmeddelelsen anfgrt, at opfordringerne

til de praktiserende specialleeger med ydernummer, om at nedszette behandlingsaktiviteten i

deres klinikker, er sket som et led i administrationen af sundhedsloven, hvilket indebaerer, at

der i konkurrenceretlig forstand ikke er tale om gkonomisk aktivitet. FAS og FAPS mener

derfor, at deres adfzerd ikke omfattes af konkurrencelovens regler:

"FAS/FAPS’ opfolgning er sdledes sket som et led i administr f sundhedslovens
§ 227, hvilket - ndr der henses til, at det danske sundhe n bygger pd et princip
om universel adgang og national solidaritet - indeb | konkurrenceretlig
forstand ikke er tale om gkonomisk aktivitet, j

Allerede of denne grund ggres det derfor g S/PAPS' kollektive
opfalgning pd gkonomiprotokollatet or en overtraedelse of konkurrencelovens
$ 6, stk. 1.7180

Konkurrence- og Forbrugerstyrelse i i es konklusion eller i deres
udleegning af praksis. EU-praksis vedr 2 iser, at der, for sd vidt angar
dette omrade er omfattet af TEUF’s

iale sikringsordninger (Poucet og Pistre) og en lovbestemt
Bundesverband).

Styrelsen vurderer umiddelbart, at den praksis, der henvises til, i hgjere grad ville have veeret
relevant, hvis Danske Regioner havde vaeret adressat for afggrelsen.

180 Jf. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 1.

181 Jf. EF-Domstolens dom af 17. februar 1993 i de forenede sager C-159/91 og C-160/91, Poucet og Pistre,
preemis 15 (preejudiciel afggrelse), preemisserne 18-19, Retten i Fgrste Instans dom af 4. marts 2003 i sag
T-319/99, FENIN, (som opretholdt ved EF-Domstolens dom i sag C-205/03 P) preemisserne 38-40 og EF-
Domstolens dom af 16. marts 2004 i de forenede sager C-264/01, C-306/01, C-354/01 og C-355/01, AOK
Bundesverband, preemisserne 51 og 55.
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[ FENIN-dommen fastslog Retten i Fgrste Instans, at den virksomhed, der udfgres af det
administrerende organ for det nationale sundhedsvasen i Spanien, og som bestar af indkgb af
hygiejneprodukter til anvendelse i hospitalssektoren, ikke udggr gkonomisk virksomhed, og
dermed ikke er omfattet af TEUF’s konkurrenceregler, idet produkterne ikke blev anvendt til
gkonomisk virksomhed.82

Retten i Fgrste Instans fastslog i sin begrundelse, at det er "den virksomhed, der bestdr i at
udbyde varer og tjenesteydelser pd markedet, der kendetegner begrebet erhvervsmaessig
virksomhed, og ikke den virksomhed, der bestdr i kab af varer som sddan.”183

Klageren havde under behandlingen for Retten i Fgrste Instans gjort geeldende, at de offentlige
hospitaler, der benyttede produkterne, lejlighedsvis tilbgd betalte tjenesteydelser til personer,
der ikke var medlemmer af den nationale ordning, og at de pdgaeldende administrerende
organer ngdvendigvis udgvede gkonomisk virksomhed i f se med disse
tjenesteydelser og det dertil knyttede indkgb af produkter. Rette e imidlertid ikke tage
stilling til dette forholds eventuelle relevans, idet klageren i fremfgrt forholdet
under den oprindelige klage for Kommissionen. Dommen ka i s til indteegt for,
at fx hospitalers ydelser ikke er gkonomisk aktivitet.

[ AOK Bundesverband-dommen fastslog EF-Domstolen,
offentlige socialsikring, ikke udfgrte virksomhed af gko
virksomheder i TEUF’s artikel 101 og 102’s fi nd.'8* Domstolen hen
bl.a. til: "Sygekasserne konkurrerer sdledes hv indbyrdes eller med p
henblik pd leveringen af de lovbestemte ydelser behandli,
udggr deres vasentligste funktion.”185

gekasser, der admini ede den
, og derfor ikke var
e i den forbindelse
ate selskaber med
ler legemidler, som

levere ydelser til deres kun i em den offentlige sygesikring, jf.
afsnit 3.3.1.

aksis, som FAS og FAPS henviser til, ikke
ken kan ligestilles med de organer, der var

| karakter, der bygger pa principper om national solidaritet, men
gkonomisk gevinst for gje og i konkurrence med andre
markedsaktgre s har bl.a. lagt vaegt pa, hvorvidt ydelserne udbydes eller kan udbydes i
konkurrence med tilsvarende ydelser og hvorvidt virksomhederne agerer som
markedsdeltagere.

182 Jf, Retten i Fgrste Instans dom af 4. marts 2003 i sag T-319/99, FENIN, (som opretholdt ved EF-Domstolens
dom i sag C-205/03 P) preemisserne 37-40.

183 Jbid., preemis 36.

184 Jf. EF-Domstolens dom af 16. marts 2004 i de forenede sager C-264/01, C-306/01, C-354/01 og C-355/01,
AOK Bundesverband, preemis 51-57.

185 Jbid., preemis 54
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Set fra savel specialleegens som patientens perspektiv er det den samme service, der bliver
ydet, hvad end speciallegen modtager betaling fra den offentlige sygeforsikring, via
patientens egenbetaling eller igennem en sundhedsforsikring. Fx kan en patient, der under
den offentlige sygeforsikring bliver mgdt med en ugnsket ventetid modtage den samme ydelse
fra den samme speciallaege via egenbetaling. Specialleeger med ydernummer agerer saledes pa
samme fod som markedsdeltagere i deres udbud af ydelser.

Endvidere konkurrerer de praktiserende specialleeger med ydernummer med hinanden pa
markedet for specialleegeydelser daekket af sygesikringen. Sygesikringen giver patienter
mulighed for selv at vaelge, hvilken praktiserende specialleege de gnsker at benytte inden for
et givent speciale. Det indebeerer, at specialleegerne har mulighed for at konkurrere om at
tiltraekke patienter. At det rent faktisk sker illustreres i materialet fra kontrolundersggelsen,
hvor en specialleege, der har faet leengere ventetider, oplever, at hans patienter valger at
benytte andre specialleeger med ydernummer.

"leg har selvfglgelig ogsd fdet ventelister som i a har desveerre ogsd
betydet, at et stgrre antal patienter ikke mgder o jo I erenskomsten er
godt, men ndr vi kontakter dem og spgrger om ir vi i e har fdet en
hurtig tid pd en anden klinik.”18¢

Styrelsen bemerker, at EF-Domstolen i afggrelserne ve - 6fner og Elser, Firma
Ambulanz Glékner og Aéroports de Paris har t, at en aktivitet udgjorde erhvervsmaessig
virksomhed, idet der blev lagt veegt pa, at ak idligere var blevet
udgvet, i konkurrence med andre.

[ Héfner og Elser fandt EF-Domstolen,

igheder. Det fremgdr sdledes af sagens akter, at Ambulanz Gléckner
r udfort disse to tjenesteydelser. Udfarelse af sddanne tjenesteydelser
vervsmeessig virksomhed med henblik pd anvendelse af traktatens
konkurrenceregler.

Ganske vist kan de offentlige serviceforpligtelser bevirke, at de tjenesteydelser, en
given sanitetsorganisation udforer, er mindre konkurrencedygtige end tilsvarende
ydelser udfgrt af andre erhvervsdrivende, der ikke er bundet af sddanne forpligtelser,

186 Jf. Bilag 28.
187 Jf. EF-Domstolens dom af 23. april 1991 i sag C41-90, Hofner Elser, preemis 22. EF-Domstolens dom af 25.
oktober 2001 i sag C-475/99, Firma Ambulanz Glékner, preemis 22.
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men den omhandlede virksomhed skal ikke desto mindre anses for gkonomisk
virksomhed.

Det folger heraf, at enheder som sanitetsorganisationer for sd vidt angdr udforelse af
udrykningskersel og sygetransport skal kvalificeres som virksomheder som omhandlet
i traktatens konkurrenceregler.”188

[ Aéroports de Paris bekraftede domstolen ligeledes, at "den omstandighed, at en aktivitet kan
udgves af en privat virksomhed, ifplge Domstolens praksis udger et yderligere indicium for, at
den pdgaeldende aktivitet skal anses for at vare udfgrt af forvaltningsorganet i dettes egenskab
af virksomhed.”18°

For s vidt angdr EU-praksis der vedrgrer speciallegers ydelser sundhedsomradet,
henviser styrelsen til Pavel Pavilov-sagen, hvor EF-Do fandt, at en
erhvervsorganisation for selvsteendige specialleeger, der udgvede isk virksomhed, var
en sammenslutning af virksomheder i TEUF’s forstand. Domsto

speciallegernes interesser, herunder lgn
forhandlinger med de offentlige myndigheder [ er, [hvilket
ikke er] af en sddan art at

ikke drives med vinding for gje. Udmeldingerne fra FAS og FAPS
s udgvelse af gkonomisk virksomhed i form af udbud af

Styrelsen finder pa baggrund af ovenstdende ikke grundlag for at sendre konklusionen om, at
specialleegerne driver gkonomisk virksomhed, og at FAS og FAPS, i deres egenskab af

188 Jf. EF-Domstolens dom af 25. oktober 2001 i sag C-475/99, Firma Ambulanz Glékner, praemis 20-22.

189 Jf. EF-Domstolens dom af 24. oktober 2002 i sag C-82/01 P, Aéroports de Paris, praemis 82.

190 Jf. EF-domstolens dom af 12. september 2000 i de forenede sager C-180/98 - C-184/98, Paviov m.fl. mod
Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, praemis 86.

191 Ibid., preemis 88.

192 bid., preemis 89.
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brancheforening for specialleegerne, udggr en sammenslutning af virksomheder i
konkurrencelovens forstand, jf. konkurrencelovens § 6, stk. 3.

For sd vidt angar vurderingen af, om FAS og FAPS' opfordringer til de praktiserende
specialleger om at nedsatte behandlingsaktiviteten er sket pa baggrund af Overenskomsten
og forfglger et legitimt formal henvises til afsnit 4.3.5.2.1.

4.3.4 Aftale, vedtagelse eller samordnet praksis
Den anden betingelse for, at forbuddet i konkurrencelovens § 6 finder anvendelse, er, at der
skal veere tale om en aftale, vedtagelse eller samordnet praksis.

Det konkurrenceretlige aftalebegreb er bredere end det tradition
aftalebegreb og omfatter bade skriftlige og mundtlige aftaler, u
aftaler, herunder opndet enighed om en samordnet adfeerd.

obligationsretlige
ige og stiltiende

bestemt mdde. Det er uden betydning, hvorledes den s til udtryk,
nar den blot korrekt afspejler parternes vilje.193

sd kun 2re omfattet af begrebet
anbefalinger og opfordringer mv. er
omfattet af begrebet, er, at tilsigtet, at udmeldingerne skal
vaere egnet til at koordinere me anset om medlemmerne rent faktisk
koordinerer deres adf: 3 edlemmerne ikke er forpligtede til at

FAS og FAPS , trolundersggelsen vedtaget at opfordre de
praktisere 2 ydernummer til at begrense den del af
behandlingsaktivi | af sygesikringen.

Idt 'trafiklysordning'. Grent lys er ensbetydende med, at der ikke er
overskridelser af pkonomirammen, og information om udviklingen i ydelsesforbruget
udsendes kun til specialleegeorganisationerne og medlemmerne en gang i kvartalet.

193 1f. Levinsen m.fl, Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udgave, s. 247.

194 Jf. Konkurrenceradets afggrelse af 30. januar 2008, Lokale Pengeinstitutter, punkt 182 og EF-Domstolens
dom af 27. januar 1987 i sag 45/85, Verband der Sachversicherer mod Kommissionen, praemis 32.

195 Jf. Levinsen m.fl., Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udgave, side 275ff. og side 445 og utrykt dom af
28. februar 2005 fra Kgbenhavns byret i sag nr. 38.13554/04. Anklagemyndigheden mod DAG, Dansk
Autogenbrug samt Konkurrenceankenaevnets kendelse af 30. november 2009, Dansk Transport og Logistik
mod Konkurrencerddet.
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Sdfremt der er risiko for overskridelser af den gkonomiske ramme (gult lys),
intensiveres informationen til bdde organisationerne og medlemmerne. Ved

overskridelser (rgdt lys) saettes alle ressourcer ind pd at vende den uheldige
udvikling.” 1% [styrelsens understregning]

Pa et bestyrelsesmgde den 23. april 2012 viste gkonomiopfglgningen, at der var et samlet
merforbrug i forhold til den gkonomiske ramme (sdkaldt "rgdt lys”), og bestyrelsen
besluttede,

"[...] at sende et brev ud til hver enkelt medlem fra FAPS, hvor af det fremgdr, hvor
meget netop deres speciale har i merforbrug for den opgjorte periode samt give
speciallege organisationerne data med oplysninger om deres specifikke speciale.”’%7

P4 mgdet deltog FAPS bestyrelse samt otte medarbejdere fra F tariat, herunder

direktgren og en afdelingschef.

Efter mgdet udarbejdede en chefkonsulent i sekretari i lemmerne, og
rundsendte det til FAPS’ bestyrelse til kommentering. I ntation for,
at 6 ud 10 bestyrelsesmedlemmer og observatgrer acce

[ brevet opfordrede FAS og FAPS til,

[...] Det kan eksempelvi [ ini g efteruddanne sig, lukke
tidligere, holde nogle

Brevet var stilet til praktise i dernummer. Brevet var sdledes
udarbejdet af FAS’ sekretariat pa
neestformanden for, S glgende sendt flere lignende breve til
medlemmerne.2%0

kommuni e i de respektive specialer, der havde en for hgj
omsatning, ) seetning ikke matte overstige deres omsazetning i 2010

FAS og breve til formaendene for specialleegeorganisationerne, hvori de
orienterede om deres opgave med at opfordre deres medlemmer med
ydernummer t tte behandlingsaktiviteten.z03

19 1f. Bilag 8.

197 Jf. Bilag 14.

198 Se Bilag 66, Bilag 67, Bilag 68, Bilag 69, Bilag 70, og Bilag 71.
199 Jf. Bilag 15.

200 Se fx Bilag 36, Bilag 38 og Bilag 49.

201 Se fx Bilag 9, Bilag 13 og Bilag 15.

202 Se ogsa Bilag 11, Bilag 15, Bilag 16 og Bilag 18.

203 Se fx Bilag 16, Bilag 37 og Bilag 39.
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FAS, FAPS og speciallegeorganisationerne opfordrede sdledes medlemmerne til at nedsaette
aktiviteten, jf. afsnit 3.4.3, 3.4.8 0og 3.4.9:

"VI BLIVER N@DT TIL AT LAVE MINDRE. [...] Man vil i FAPS kende hvem der ikke
opfylder overenskomsten og de vil blive kontaktet. af FAPS og DKO."?0+

“Ud fra disse oplysninger er jeg derfor, enig med din organisationsformand i, at din
omseetningsstigning pd 38% er langt over det rimelige. Jeg vil derfor pd FAPS' vegne
anmode dig om, med det samme, at nedsatte din aktivitet markant i de sidste 2 dr af
overenskomstperioden...”?%>

"Aktiviteten (omsatningen) i FAPS md maksimalt stige med 1,25% det forste dr og 1
% de naste 2 dr sammenlignet med dret 2010. [...] Hvad ka sd gore: Forst og
fremmest drosle ned i aktiviteten [...] Ved at holde mere fi.

FAS og FAPS udsendte ogsd en pressemeddelelse om, at de p i specialleeger ville
behandle faerre patienter og dermed nedseette aktivite i i 207 En sdadan

specialleeger til at begraense aktiviteten.
Det er styrelsens vurdering, at ovenstdende

specialleegeorganisationerne) er egnet til at ens
Udmeldingerne til medlemmerne er udtryk fo

PS (herunder via
mmernes adfzerd.
har karakter af en
: meldingerne er bla.
besluttet pa bestyrelsesmgder i FARS ell af et fle bestyrelsesmedlemmerne
i FAPS, ligesom breve er underskrevet formanden o anden for FAPS og sdledes af
umentation for, at i hvert fald flere af

af virksomheder. FAPS er en sammenslutning af specialleeger og de specialleeger, der er
medlemmer af FAPS, er automatisk medlem af FAS, jf. punkt 343. Gennemgangen ovenfor
viser, at savel FAS som FAPS har opfordret de praktiserende specialleeger med ydernummer til
at nedseette behandlingsaktiviteten og disse udmeldinger udggr i sig selv vedtagelser inden
for en sammenslutning af virksomheder. Hvor FAS har viderekommunikeret en vedtagelse

204 Jf. Bilag 22.

205 Jf. Bilag 42.

206 Jf. Bilag 18.

207 Bilag 17.

208 Se hertil Konkurrenceankenaevnets kendelse af 21. oktober 2014, CAD mod Konkurrencerddet, side 12.

82



389.

390.

391

392.

393.

394.

inden for FAPS, er dette typisk sket pd FAS’ brevpapir eller tilsvarende, hvilket i sig selv er
udtryk for en vedtagelse inden for FAS. For modtageren fremstar opfordringen siledes som
hidrgrende fra eller i hvert fald blastemplet af FAPS. I sine bemaerkninger til Meddelelse om
Betankeligheder har FAS da ogsa anerkendt at have opfordret specialleger med ydernummer
til at nedseette aktiviteten:

“For sd vidt angdr sagens substans, anerkender FAS at have opfordret specialleger
med ydernummer i visse specialer til at nedsaette aktiviteten og dermed omsatningen
i deres klinikker med det formdl at undgd en overskridelse af den gkonomiske ramme,
som er aftalt i Overenskomsten.”2%°

For det andet fglger det af praksis, at en selvsteendig virksomhed (fx en brancheforening) -
ogsa selv om den ikke matte veere aktiv pd det bergrte marked om medvirker til
samarbejde mellem konkurrenter, kan veere medansvarlig for overtr 1 AC-Treuhand I-

var aktiv pd det bergrte marked, men som aktivt og f
kartelsamarbejde mellem producenter af organiske peroxi
artikel 101, stk. 1, var medansvarlig for kartelsamarbej i s fastslog, at
AC-Treuhand havde overtradt TEUF artikel 101, stk.
deltaget i mgder, beregnet og informeret karteldelta
markedsandele og de aftalte kvoter og skjult afg

FAS har ydet sekretariatsbistand til
aktiviteter, jf. punkt 344. Fx har F

overvagning og styring af de
FAS har dermed medvirket t

vurdering, at FAS, ved sin bistand til vedtagelsen
mstendigheder er medansvarlig og saledes

Som neevnt ovenfor under afsnit 4.3.4 er der i denne sag tale om en vedtagelse i en
brancheforening om at opfordre medlemmerne, der er praktiserende specialleeger med

209 Jf, Bilag 59.

210 Jf, Retten i fgrste instans’ dom af 8. juli 2008 i sag T-99/04, AC-Treuhand AG, praemisserne 152-157. Se ogsa
Rettens dom af 6. februar 2014 i sag T-27/10, AC-Treuhand AG (AC-Treuhand Il-sagen), preemisserne 43-
47, der henviser til AC-Treuhand I-sagen.

211 Se fx Bilag 12, Bilag 14 og Bilag 32.

212 If, Bilag 8 og Bilag 74 samt punkt 344.
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395.

396.

397.

398.

399.

ydernummer, til at nedsaette aktiviteten i deres Kklinikker. Der er sdledes tale om en vedtagelse
om begraensning af produktion mellem konkurrenter.

Medlemmerne af FAS og FAPS vil blive betragtet som aktuelle konkurrenter, hvis de opererer
pd det samme relevante marked. Medlemmerne af FAS og FAPS vil blive betragtet som
potentielle konkurrenter, hvis det er sandsynligt, at medlemmerne i tilfeelde af en beskeden,
men varig, stigning i de relative priser, inden for en kort periode ville foretage de ngdvendige
supplerende investeringer eller afholde andre ngdvendige omstillingsomkostninger for at
komme ind pa det relevante marked.

Da flere af de praktiserende specialleeger med ydernummer vil vaere konkurrenter pa det
snaevrest mulige marked, vil dette ogsa vere tilfeeldet pa et bredere marked. Det skyldes, at
uanset om markedet afgranses efter speciale eller mindre geografiske omrader, vil der vaere
flere praktiserende specialleger med ydernummer til stede pd mar erfor vil nogle af
FAS og FAPS' medlemmer altid veere indbyrdes konkurrenter et, hvordan markedet
afgreenses, jf. afsnit 4.1. Det er i den forbindelse uden betydnin
sket via specialleegeorganisationerne. Det skyldes, at sp
sammenslutninger af virksomheder, og hver organi
konkurrenter.

Konkurrencelovens § 6, stk. 1 sondrer mellem aftaler
konkurrencen og aftaler m.v., som ikke har til f
konkurrencebegraensende virkninger.

213 Jf. Levinsen m.fl,, Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udgave, side 313.

214 Jf. Kommissionens retningslinjer af 27. april 2004 for anvendelsen af traktatens artikel 81, stk. 3 (2004/C
101/08) ("generelle retningslinjer”), punkt 23, Kommissionens retningslinjer af 14. januar 2011 for
anvendelsen af artikel 101 i traktaten om Den Europaiske Unions funktionsmade pd horisontale
samarbejdsaftaler (2011/C 11/01) ("horisontale retningslinjer”), pkt. 160 og Commission Staff Working
Document, Guidance on restrictions of competition "by object” for the purpose of defining which agreements
may benefit from the De Minimis Notice, 25. juni 2014, side 10, punkt 2.3.
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400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

Det fremgar af EU-Domstolens praksis, at visse former for aftaler mv. mellem virksomheder
kan veere tilstraekkeligt skadelige for konkurrencen til, at det ikke er ngdvendigt at undersgge
deres virkninger for konkurrencen.?15

Denne retspraksis bunder i den omstendighed, at visse former for aftaler mv. mellem
virksomheder efter deres art kan betragtes som skadelige for de normale
konkurrencevilkar.216

Hvis en analyse af indholdet af vedtagelsen ikke med tilstreekkelig klarhed viser, at
konkurrencen vil lide skade, ma der foretages en undersggelse af dens virkninger.217

Ifglge fast EU-praksis er det veesentlige kriterium, for at afggre om en aftale m.v. har et
konkurrencebegraensende formal, Konstateringen af, at en sddan aft m.v. "I sig selv er
tilstraekkeligt skadelig for konkurrencen.”?18

For at vurdere, om en aftale m.v. er tilstrakkelig skadelig for k n til at kunne anses

Det fplger af EU-praksis, at en aftales m.v. formal skal fa
parternes subjektive hensigt er sdledes ikke afg

[ DTL-sagen??! fastslog Konkurrenceankenaevnet, at : : nses for at have et
konkurrencebegraensende formal : ] arakter i den givne
markedsmaessige sammenhang t sddant potentiale af
konkurrenceskadelige virkninger; at de
indtrddte skadevirkninger.”22

I det fglgende vurdere
begraense konkurr

dfeerd i sagen har haft til formal at

53, EF-Domstolens dom af 4. juni 2009 i sag C-8/08, T-Mobile Netherlands BV m.fl.(anmodning om
praejudiciel afggrelse), premisserne 43 og 27, EF-domstolens dom af 6. oktober 2009 i de forenede sager
C-501/06 P, C-513/06 P, C-515/06 P og C-519/06 P, GlaxoSmithKline, preemis 58 samt de horisontale
retningslinjer pkt. 25 og Commission Staff Working Document, Guidance on restrictions of competition by
object” for the purpose of defining which agreements may benefit from the De Minimis Notice, 25. juni 2014,
side 3, punkt 1.

220 Jf. fx Domstolens dom af 11. september 2014 i sag C-67/13 P, Groupement des cartes bancaires, praemis 54,
EF-Domstolens dom af 4. juni 2009 i sag C8/08, T-Mobile Netherlands BV m.fl. (anmodning om preejudiciel
afggrelse), premis 27, EF-Domstolens dom af 6. oktober 2009 i de forenede sager C-501/06 P, C-513/06 P,
C-515/06 P og C-519/06 P, GlaxoSmithKline, preemis 58, horisontale retningslinjer, punkt 25 og
Commission Staff Working Document, Guidance on restrictions of competition “by object” for the purpose of
defining which agreements may benefit from the De Minimis Notice, 25. juni 2014, side 4, punkt 1.

221 Jf. Konkurrenceankenzvnets kendelse af 30. november 2009, Dansk Transport og Logistik mod
Konkurrencerddet.

222 Jbid., punkt. 6.3, side 149.
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408.

4009.

410.

411.

412.

413.

414.

4.3.5.2 Horisontale produktionsbegransninger antages generelt at have til
formal at begraense konkurrencen

Konkurrencebegransningen, der er genstand for undersggelse i denne sag, bestar i, at FAS og
FAPS har opfordret deres medlemmer med ydernummer til at begraense den del af deres
behandlingsaktivitet, der finansieres af den offentlige sygesikring. Formalet med
produktionsbegraensningen har vaeret at undga at den gkonomiske ramme i Overenskomsten
blev overskredet, idet en overskridelse ville medfgre en modregning i reguleringsprocenten.
Formadlet var sdledes at undg3, at de praktiserende specialleegers honorarer fra den offentlige
sygesikring blev sat ned.

Det er styrelsens vurdering, at denne opfordring til at nedsatte behandlingsaktiviteten har
medfgrt hgjere priser pa specialleegeydelserne og langere ventetider til skade for
forbrugerne.

stk. 2, nr. 2, at
trollere produktion,

Det fremgdr udtrykkeligt af konkurrencelovens § 6, stk
konkurrencebegransende aftaler m.v. kan bestd i at "begreens,

overtradelser, der i sig selv er tils i ofe encen. Det skyldes bl.a,, at
sadanne aftaler m.v. saetter de . Produktionsbegraensninger
t lige hgjere priser, hvilket indebzerer et

orarbejdningsvirksomheder pa markedet. I aftalen blev
bejdningskapaciteten pa 25 pct.

bejdningsvirksomheder af oksekgd i Irland, som er medlem af BIDS, og
hvori der bla. er fastsat en nedsattelse af forarbejdningskapaciteten pd 25%, har til
formdl at hindre, begranse eller fordreje konkurrencen i artikel [101, stk. 1, TEUF’s]
forstand.”?26

223 Jf. FT 1996/1997, tilleeg A 3659, h.sp.

224 Jf. EF-Domstolens dom af 20. november 2008 i sag C-209/07, Kommissionen mod Beef Industry Development
Society Ltd. m.fl. (Anmodning om preejudiciel afggrelse)

225 Jbid., preemis 32.

226 1bid., preemis 40.
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415.

416.

417.

418.

419.

420.

Kommissionen anser generelt horisontale aftaler, der indebzerer begraensning af produktion
eller afsaetning, for at have et konkurrencebegransende forméal???, og fra Kommissionens
praksis kan bl.a. naevnes nedenstdende eksempler.

I Aminosyrer-sagen??8 indgik fem producenter af lysin bl.a. aftaler om priser pa lysin og
forsggte at na til enighed om at koordinere lysinafsetningsmeengder (kvoter) pa
verdensmarkedet. Det var alene tre af aftaleparterne, der ndede til enighed om fordeling af
afsetningskvoter af lysin, men alle fem aftaleparter enedes imidlertid om, at reducere
udbuddet af lysin med henblik pa at forhindre et prisfald.

Kommissionen udtalte fglgende om aftalernes formal:

"I denne sag var formdlet for de pdgaeldende selskaber at reg
at koordinere deres adferd med henblik pd at sikre, at
vedrgrende pris og afsaetningskvoter ville blive gennemfo

e lysinmarkedet og
iftalte initiativer
or har de pdgaeldende

hensigt at gennemfgre effektive prisforhgjelser - bl
maengdekontrol, der havde til formal at opdele marke

227 If. generelle retningslinjer, pkt. 23, horisontale retningslinjer, pkt. 160 og Commission Staff Working
Document, Guidance on restrictions of competition by object” for the purpose of defining which agreements
may benefit from the De Minimis Notice, 25. juni 2014, side 10, punkt 2.3.

228 Jf. Kommissionens beslutning af 5. december 2001 i sag COMP/36.545/F3, Aminosyrer.

229 1bid., punkt 228.

230 Jf. Kommissionens beslutning af 23. april 1986 i sag 1V/31.149, Polypropylen. Beslutningen blev i alt
vaesentligt opretholdt af Retten i Fgrste Instans i domme af 17. december 1991 i sagerne T-4/89, T-6/89,
T-7/89 og domme af 10. marts 1992 i sagerne T-11/89 og T-15/89. EF-Domstolen har dog modificeret
Retten i Fgrste Instans’ domme pa enkelte punkter i domme af 8. juli 1999 i sagerne C-49/92P, C-51/92P,
C-234/92P og C-245/92P.

231 Jbid., punkt 89.

232 Jbid., punkt 90.
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422.

423.

424.

425.

426.

427.

I det fglgende vurderes det, hvorvidt FAS og FAPS' opfordringer til medlemmerne om at
nedsaette behandlingsaktiviteten i deres klinikker har til formal at begraense konkurrencen.

4.3.5.2.1 FAS og FAPS opfordring til nedsattelse af aktiviteten i
specialleegepraksisser har til formal at begraense konkurrencen

Ved vurderingen af, hvorvidt FAS og FAPS’ adferd i sagen har til formal at begraense

konkurrencen, tages der udgangspunkt i ovennaevnte kriterier fra dansk- og EU-praksis og de

horisontale retningslinjer. Der ses sdledes pa (i) vedtagelsens indhold, (ii) de malsaetninger,

der sgges gennemfgrt med vedtagelsen, og (iii) den gkonomiske og retlige sammenhaeng,

hvori vedtagelsen indgar.

4.3.5.2.1.1 (i) Vedtagelsens indhold
Det fremgadr af materialet fra Kkontrolundersggelsen, at FAS
medlemmerne, der er praktiserende specialleger med y
behandlingsaktiviteten i deres klinikker. Konkurrencelovens
et forbud mod at "begreense eller kontrollere produktion”.

FAPS har opfordret
, til at nedsatte
indeholder netop

FAS og FAPS havde udviklet en konkret handlingsplan 3 mmerne
skulle opfordres til at begranse behandlingsaktiviteten i

"Gront lys er ensbetyden ] ser af pkonomirammen, og
information  om ] udsendes  kun  til
speciallegeorgani. en gang i kvartalet. Sdfremt der er

sluttet; at specialleegernes omsaetning fra sygesikringen
rerstige  deres omseetning i 2010 med tilleg af

aetningen i 2010 tillagt 1,25 %, med mindre helt serlige forhold som
r haft indflydelse pd omsatningen.” 23+

FAS og FAPS udsendte regneark til medlemmerne, s hvert medlem kunne sammenligne deres
aktuelle omseetning med 2010-omsaetningen tillagt aktivitetsvaeksten/den “tilladte
omsztningsforggelse”.235

233 Jf, Bilag 8.
234 If. Bilag 32. Se ogsa Bilag 11, Bilag 15, Bilag 16 og Bilag 18.
235 Jf. Bilag 11 og Bilag 74.

88



428.

429.

430.

431.

432.

433.

For det tredje havde FAS og FAPS besluttet, at specialleegeorganisationerne skulle varetage
kommunikationen med de enkelte medlemmer i de respektive specialer, der havde en for hgj
omsaetning fra sygesikringen:

"Bestyrelsen anbefaler pd den baggrund speciallegeorganisationerne at rette
henvendelse til de speciallzeger, der overskrider den omsztning, som klinikkerne
genererede i 2010, med henblik pd at fd oplysninger om drsager til de respektive
klinikkers merforbrug.”?3¢

“[...] vi netop lige pd mgdet mellem FAPS’s bestyrelse, FAPS reprasentanter og
organisationsformaendene [..] bekraftede strategien om at FAPS’s bestyrelse
orienterer organisationsformaendene/bestyrelserne, som derefter orienterer de
enkelte medlemmer.”?37

Kommunikationsstrategien om, at FAS og FAPS varetog de udmeldinger med
opfordringer om begreensning af behandlingsaktiviteten, og i organisationerne
skulle varetage udmeldingerne til og kommunikatione
specialerne, fremgar klart af bevismaterialet.238

Formeaendene for specialleegeorganisationerne er bevid i delse med
opfordringerne:

me pa, at specialleegernes omsaetning fra
aneder var hgjere end de samme maneder i

erenskomst blev der aftalt et gkonomiprotokollat galdende for den 3-
drige overenskomstperiode. 1. drs opggrelsesperiode gdr fra 1. oktober 2011 til 30.
september 2012, hvor speciallegesektoren som helhed kan bibeholde den samme

236 Jf. Bilag 32.

237 If. Bilag 13.

238 Se bla. Bilag 9, Bilag 13, Bilag 15, Bilag 16, Bilag 37 og Bilag 39, der bekrafter denne
kommunikationsstrategi.

239 1f. Bilag 19. Se ogsa Bilag 23.

240 Jf. Bilag 12.

241 If. Bilag 14.



omsatning som i 2010 tillagt en vaekst pd 1,25 %. Vaksten kan alene opnds, hvis der
har veeret en tilsvarende vakst af 1. konsultationer.

[...] det ser ikke godt ud. Specialleegesektoren har et merforbrug pd 47,9 mio. kr.,
hvorfor der skal bremses op nu.

[.]

Antallet af 1. konsultationer, der skulle leveres for at opnd vaksten pd 1,25 %, svarer
til 27.000 flere patienter for hele perioden og pd blot 5 mdneder har I set 58.000
ekstra patienter, hvilket er alt for mange.

data, ot |1 i af
organisationerne kan finde frem til Iﬂsnina

speciallegeorganisationerne formidle

lukke tldllaere holde nogle e

understregning]

434. Samtidig sendte FAS og FAPS et bre g
FAS og FAPS anmodede specialleg isati it opfordre deres respektive

t vende udviklingen er som nsevnt i medlemsbrevet at
ken ved at lukke tidligere, holde nogle ekstra fridage,
delse af vikar eller lignende tiltag.

op nu.”43

435. Efterfslgende udsendte FAS og FAPS en pressemeddelelse om, at de praktiserende
specialleeger ville behandle fzerre patienter og dermed nedsaette aktiviteten i deres
klinikker.244

242 If. Bilag 15.
243 1f. Bilag 16
244 1f. Bilag 17.
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436.

437.

I overensstemmelse med kommunikationsstrategien fulgte specialleegeorganisationerne op pa
FAS og FAPS’ opfordring til kollektiv nedseettelse af behandlingsaktiviteten og opfordrede
deres respektive medlemmer til at nedsaette aktiviteten, og dermed omszetningen fra
sygesikringen.

Fx skrev en specialleegeorganisation til sine medlemmer:

"Dette nyhedsbrev udsendes af DAO's bestyrelse i anledning af de massive
overskridelser af ydelser inden for overenskomsten med sygesikringen (RLTN)

[.]

Aktiviteten (omsatningen) i FAPS md maksimalt stige med 1,2
de neeste 2 dr sammenlignet med dret 2010. En overskride
der overskrider skal betale belgbet tilbage krone for

et forste drog 1 %
r at de specialer
indtil HELE belgbet er

Der er aktuelt overskredet for anaestesiologer r i perioden
4'kvartal 2011-1"kvartal 2012 sammenlignet

Det betyder at der skal betales tilbage af alle j indtil belgbet er
tilbagebetalt, hvilket i gennemsnit b 29.000 kr og fuldtidsyder. Det siger sig
selv at dette ikke kan fortszette.

Hvad kan man sd gore:
Forst og fremmest ned i aktiviteten .

gttes af FAS' fond.

hele tilbage).

Lad grelaegerne forstd det er til faelles bedste at prioritere patienter der skal bedgves,
evt droppe en operationsdag.

Prioritere smertepatienter, sdledes at akutte smerter samt cancerrelaterede smerter
stadig ses med det samme, mens der laves gget ventetid for pvrige patienter.

Der er fuld enighed mellem RLTN og FAPS om at gget ventetid for visse patienter er
konsekvensen af ovenstdende.

[.]
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438.

439.

440.

Vil man absolut arbejde mere, bgr dette arrangeres 1 privat regi uden for
sygesikringen. Der er et arbejde igang i FAPS for at give medlemmer en vejledning
herom, der ikke gdr imod overenskomsten.”245

Et bestyrelsesmedlem i FAPS benyttede det specialespecifikke online forum til at opfordre
sine kollegaer til at nedsaette aktiviteten:

"VI BLIVER N@DT TIL AT LAVE MINDRE. Dvs hold en uges lengere sommerferie, tag
pd en uges selvbetalt efteruddannelse, eller gd 1 time tidl hjem hver dag i
sommerperioden og nyd solen med familien. 1 kan ogsd satte tiden per ptt op, Det
betyder alt sammen at ventetiden vil forages, men det er altsd ikke vores problem.
Regionerne og i sidste ende finansministeriet. @Insker ikke at flere pt beh. Og den
ikke kobe mere i
lilleprogram i har faet
retariatet udsendte

samlede udgiftsside gges. Det md vi altsd acceptere. De vil si

vores butik ogsd selvom de ved, at vi er de billigste. Brug
tilsendt pd mail fra FAPS, sd kan I se vor I ligger
regneark, jf. afsnit 3.4.1].

Man vil i FAPS kende hvem der ikke opfylder o i kontaktet.
af FAPS og DKO.”?46

En specialleegeorganisation rettede direkte he i specialleeger, hvis

ng fra sygesikringen - hvordan du vil

v til medlemmerne, hvori de opfordrede til
havede, at der ikke var fordele ved at gge

Konsekvenserne af et specialeopgjort merforbrug vil vaere en honorarnedsattelse for
samtlige ydelser via reguleringsprocenten fra 1. april 2013, og indtil belgbet er
tilbagebetalt - krone for krone. Der er sdledes intet vundet ved at sette farten
yderligere op, tvaertimod.

245 1f. Bilag 18.
246 1f. Bilag 22.
247 I, Bilag 25. Se ogsa Bilag 24.
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[.]

FAPS’ bestyrelse folger fortsat udviklingen ngje og vil i endnu taettere samarbejde med
speciallegeorganisationerne formidle data og komme med ideer til at bremse
omsatningen.”**8

441. Herefter blev opfordringen til kollektiv nedsaettelse af aktiviteten i specialleegeklinikkerne
igen fulgt op af specialleegeorganisationerne.

442. Fx skrev en specialleegeorganisation til et medlem, at omsaetningskvoten - "den tilladte
ekstraomsaetning pd 1,25 %"?*° i forhold til 2010-omsaetningen - skulle overholdes:

"Som sekreter for Danske Intern Medicineres Organisation MO) er jeg blevet

Som sekreteer i DIMO har jeg fra FAPS modta ] . ningen i de
enkelte praksis.

Tallene ser for dit vedkommende sdl

, at der udvises kollegiale hensyn i denne sag,
kolleger ikke kommer til at betale for din
FAPS tidligere har orientet om, bliver der tale om

Det er en kedelig udvikling for vores patienter, men med den aktuelle aftale, kan det
desvaerre ikke vaere anderledes.”?> [Styrelsens understregning]

443. 1 andet overenskomstdr syntes FAS og FAPS handlingsplan, for hvorndr og hvordan
medlemmerne skulle opfordres til at begrense behandlingsaktiviteten, at vere fuldt
implementeret og fungere efter hensigten. Det stgttes af, at lgbende opfglgninger pa den

248 If. Bilag 36.
249 Jf. Bilag 23.
250 Jf. Bilag 23.
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444,

445.

446.

447.

448.

449.

gkonomiske ramme ikke viste tegn pa overskridelser.25! FAS og FAPS orienterede lgbende
medlemmerne og specialleegeorganisationerne om deres forbrug og roste dem i et brev for, at
det var lykkedes at begraense aktiviteten.

FAS og FAPS besluttede derfor, at medlemmerne ikke leengere skulle orienteres om
gkonomien sa hyppigt som tidligere, men at specialleegeorganisationerne fortsat skulle have
manedlige orienteringer. FAS og FAPS vejledte endvidere specialleegeorganisationerne i at
handtere medlemmer, der omsatte mere end den tilladte omsaetningskvote. De
speciallzegeorganisationer, der oplevede en overskridelse af deres specialespecifikke rammer
fortsatte med at opfordre specialleegerne til at nedseette aktiviteten i hvert fald frem til juni
2013, hvor kontrolundersggelsen fandt sted, jf. afsnit 3.4.11.

Styrelsen finder, pa baggrund af ordlyden af ovennaevnte referater, bre
FAPS har opfordret de praktiserende specialleger med ydern
behandlingsaktiviteten, og dermed omszetningen fra sygesikri

og mails, at FAS og
til at nedseette
i deres Klinikker.
et. En sddan aftale

konKkurrencebegransende formal.

Opfordringerne til nedszettelse af aktivitet er blevet mel
og FAPS og via de respektive specialleegeorganisationer.

aktiviteten.

I denne forbindelse bemeer
fastsldet, at en brancheorg

ankenaevnet i DTL-sagen har
tilstreekkelig specifik udmelding til

dinger direkte til specialleegerne om at
forslag til, hvordan dette kan realiseres, fx

"FAPS’ bestyrelse vil opfordre speciallzegeorganisationerne til at orientere
medlemmerne om situationen og fd dem til at forstd alvoren i den situation, vi er
havnet i nu. Mulige lgsningsforslag til at vende udviklingen er [..] at nedsatte

251 Danske Regioner har pa et mgde den 11. juni 2014 med styrelsen bekrzftet, at den gkonomiske ramme
ikke blev overskredet i andet overenskomstar.

252 If. Konkurrenceankenzvnets kendelse af 30. november 2009, Dansk Transport og Logistik mod
Konkurrencerddet, side 151.

253 If. Bilag 15.
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450.

451.

452.

453.

454.

455.

aktiviteten i klinikken ved at lukke tidligere, holde nogle ekstra fridage, efteruddanne
sig uden anvendelse af vikar eller lignende tiltag.” 25

har sddan en karakter, at de er egnede til at ensrette medlemmernes adferd og derfor i sig
selv ma anses for at have et konkurrencebegransende formal.

Ved produktionsbegreensninger er udmeldingerne egnede til at pavirke markedsforholdene
ogsa selv om der ikke angives specifikke maengder, der skal nedbringes for den enkelte. Som
det fremgar ovenfor af punkterne 426-427, 433 og 442 indeholder FAS og FAPS’ udmeldinger
- bade direkte til specialleegerne og via specialleegeorganisationerne - endvidere konkrete
opfordringer til de enkelte specialleeger om at fastholde omszetningskvoter, der bestar af
2010-omsaetningen tillagt aktivitetsveeksten pa 1,25 pct.

Alle praktiserende specialleeger med ydernummer er medlem af FA
opfordringer i sagen er normerende for medlemmerne, der lytter

S. FAS og FAPS’
naturligt leener sig op

urrence- og Forbrugerstyrelsen, at FAS og FAPS’ opfordringer til
en produktionsbegraensning.

4.3.5.2.1.2 (ii) De malsatninger, der sgges gennemfgrt med vedtagelsen

Ifglge FAS og FAPS har de opfordret medlemmerne, der er praktiserende specialleeger med
ydernummer, til at nedszette aktiviteten, og dermed omsaetningen, i deres klinikker, med det
formal at undgd en overskridelse af den gkonomiske ramme.

254 Jf, Bilag 16.

255 Jf. Konkurrenceankenaevnets kendelse af 21. oktober 2014, Centralforeningen af Autoreparatgrer i
Danmark.

256 Ibid., side 12-13.
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456.

457.

458.

459.

460.

461.

462.

Dette fremgar af FAS og FAPS’ bemaerkninger til Meddelelse om Betankeligheder:

"For sd vidt angdr sagens substans, anerkender FAS at have opfordret speciallaeger
med ydernummer i visse specialer til at nedsaette aktiviteten og dermed omsatningen
i deres klinikker med det formdl at undgd en overskridelse af den gkonomiske ramme,
som er aftalt i Overenskomsten.”257

Det er styrelsens opfattelse, at FAS og FAPS’ malsaetning hermed har veret at sikre de
praktiserende specialleeger det hgjest mulige honorar (pris) pr. ydelse ved at nedseette
produktionen og derved undgé en overskridelse af den gkonomiske ramme. En overskridelse
af den gkonomiske ramme ville nemlig indebzere en modregning i reguleringsprocenten indtil
overskridelsen var tilbagebetalt, hvormed specialleegerne ikke ville opnda den fulde
honorarstigning og de - indenfor rammerne af Overenskomsten - hgje ulige honorarer pr.

ydelse.

Der er i Overenskomsten aftalt en modregningsadgang for i tilfeelde af, at de
praktiserende specialleegers omsaetning fra sygesikringen o omiske ramme.
En overskridelse af den samlede gkonomiske ramme m ecialer, som
har overskredet de specialespecifikke rammer, ulerede
reguleringsprocent i en periode indtil overskridelsen i .2.5.4. De
specialer, der ikke har overskredet den specialespec ar reguleret deres

For regionerne vil denne modregning rioden i gennemsnit
betaler mindre for ydelserne inde ecialer, der modregnes i
reguleringsprocenten. Regionerne op ere ydelser for de samme

penge i en periode.

For de praktiserende s ing i eringsprocenten omvendt betyde at
honorarerne stiger 3 i de. Ndr modregningen er tilendebragt
tilbagefares det e il samme reguleringsprocent (honorarstigning), som de

r via reguleringsprocenten fra 1. april 2013, og indtil belgbet er
krone for krone. Der er sdledes intet vundet ved at satte farten
aertimod.”?58

FAPS’ davaerende naestformand - og formand for udvalget der forhandlede Overenskomsten -
har ogsa forklaret, at en overskridelse af den gkonomiske ramme ville betyde en forringelse af
speciallzegernes indkomstforhold:

257 Jf. Bilag 59.
258 Jf. Bilag 36. Se ogsa bl.a. Bilag 15, Bilag 18 og Bilag 20.
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463.

464.

465.

466.

467.

"Et merforbrug betyder jo ikke at vi bryder overenskomsten, men at vi forringer vores
indkomstforhold i de specialer der overskrider rammen.”25?

Hertil bemaerker styrelsen, at modregningen ikke forhindrer de praktiserende specialleeger i
at opretholde en hgj omsaetning fra sygesikringen.

FAS og FAPS' malsaetning med opfordringerne til nedseettelse af behandlingsaktiviteten har
saledes veaeret, at ingen specialer skulle reduceres i deres reguleringsprocent, sdledes at de

kunne opna den fulde honorarstigning. Dette fremgar af flere breve til medlemmerne:

"Af skonomiprotokollatet fremgdr det, at et merforbrug medregnes [modregnes] i

reguleringsprocenten.

[.-]

FAPS’ bestyrelse hdber at speciallegeorganisatione t medansvar i af
informere medlemmerne om situationens alvor, s kan vendes og

forhdbentlig ende med, at ingen deres

reguleringsprocent.”260

"FAPS' bestyrelse hdber pd opb til at overholde
gkonomiprotokollatet, sdledes at

reguleringsprocent.”261

duceres 1 deres

ke og retlige sammenhaeng, som vedtagelsen indgar i, vil
adfeerd set i sammenhaeng med (a) Overenskomsten og (b)

Som tidligere naevnt har FAS og FAPS anfgrt, at de har opfordret medlemmerne, der er
praktiserende specialleger med ydernummer, til at nedseette aktiviteten, og dermed

259 Jf. Bilag 13.
260 Jf. Bilag 16. Se ogsa Bilag 15.
261 Jf, Bilag 15.
262 Jf, Bilag 38.
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468.

469.

470.

471.

472.

omsatningen, i deres Klinikker "med det formdl at undgd en overskridelse af den gkonomiske
ramme, som er aftalt i Overenskomsten.”?63

FAS og FAPS har i bemaerkninger til Meddelelse om Betzenkeligheder og i bemarkninger til
Klagepunktsmeddelelsen anfgrt, at FAS og FAPS' kollektive opfglgning over for specialleegerne
er sket pa baggrund af Overenskomsten og forfglger et legitimt formal. Uddybende har FAS og
FAPS fglgende overordnede anbringender:

1. Overenskomsten indebzerer et loft for regionernes udgifter til specialleegehjeelp og
forudseetter en opfelgning over for speciallegerne med henblik pa at regulere
behandlingsaktiviteten kollektivt

2. FAS og FAPS’ kollektive opfglgning pa gkonomiprotokollatet forfglger et legitimt formal

rebet "kollektiv
at begraense

Indledningsvis bemeaerker styrelsen, at FAS og FAPS’ anvendelse
opfelgning” forstd som FAS og FAPS' Kkonkrete
behandlingsaktiviteten.

Ad 1. Overenskomsten indebzerer et loft for regionern

n, at Overenskomsten ikke indeholder en betingelse om, at den
al overholdes. Tveertimod indeholder Overenskomsten en

fra sygesikringen overstiger den gkonomiske ramme. Modregningsadgangen er aftalt mellem
FAS og RLTN, og parterne har saledes taget hgjde for den situation, at den gkonomiske ramme
overskrides. Modregningsadgangen er dermed en mekanisme, der ggr det muligt for
regionerne at styre udgifterne til specialleegehjeelp.

263 [f. Bilag 59.

264 Jf. Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, side 3 og Bilag 75:
FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelse, side 2.

265 Jf, Bilag 59: FAS’ bemaerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder, side 5 og Bilag 75:
FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelse, side 7.
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473.

474.

475.

476.

477.

478.

479.

P3 den baggrund vurderer styrelsen, at en overskridelse af den gkonomiske ramme ikke
udggr en misligholdelse af Overenskomsten.

FAS og FAPS henviser til, at Rigsrevisionen i en beretning til Statsrevisorerne omtaler den
gkonomiske ramme som et udgiftsloft.26¢ Styrelsen bemaerker dog, at der i Overenskomsten er
angivet en gkonomisk ramme og ikke et udgiftsloft i bogstavlig forstand. Rigsrevisionen
beskriver da ogsa i beretningen, at den gkonomiske ramme kan overskrides, og der i det
tilfeelde sker en modregning.26”

FAS og FAPS har desuden anfgrt, at

“forstdelsen af den aftalte pkonomiske ramme som et udgiftsloft [heenger] naturligt

sammen med baggrunden for @konomiprotokollatet, der blev indgdet for at sikre

regionernes udgifter pa sundhedsomradet.

Styrelsen anerkender, at budgetloven palaegg
hermed har et klart ansvar for udgiftsstyring pa ionale omrader. Budgetloftet er mgntet

pa regionernes samlede udgifter, hvora i e alleeger hgjst udggr 5
pct.26? af udgifterne til sundhedsvee budgetloven fgrst tradte i
kraft halvandet ar efter Overenskom erne har derfor hverken pa
indgaelsestidspunktet eller i fg et underlagt et budgetloft. Endvidere
indeholdt Overenskomsten i fo en netop en reguleringsmekanisme,

FAS og FAPS anerk otokollatet er taget hgjde for den situation, at det
aftalte udgiftslo s, 1 hvilket tilfeelde RLTN og FAS har aftalt, at
overskridelsen med i i se vil' blive modregnet i den del af specialleegernes

honorer, N S3 eguleringsordning”. FAS og FAPS bemerker dog, at

leege ikke har nogen maerkbar virkning for speciallegerne pd
au. Modregningsadgangen udger derfor ikke et for FAS/PAPS eller

FAS og FAPS anfgrer endvidere, at

266 Jf. Bilag 75: FAS og FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelse, side 3.

267 Rigsrevisionens Beretning til Statsrevisorerne om aktiviteter og udgifter i praksissektoren, august 2012,
punkt 82.

268 Jf, Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 3.

269 Udgifter til praktiserende specialleeger udggr ca. 3 mia. kr. og de samlede udgifter til det danske
sundhedsvaesen er ca. 100 mia. kr., jf. regioner.dk.

270 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 3-4.
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"Som det fremgdr af Sundhedsministeriets notat af 20. december 2013 til
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (bilag 56), er det et grundvilkdr for
speciallegehjaelp i praksissektoren, at hverken specialleeger eller patienter har et
gkonomisk incitament til at begraense forbruget. [fodnote udeladt]

Dette @xndres ikke vesentligt af det aftalte Pkonomiprotokollat, idet der ikke er
fastlagt et aktivitetsloft for den enkelte laege, men derimod for speciallzegerne
kollektivt set. Den enkelte speciallzege har derfor principielt fri adgang til at gge sin
omsatning gennem gget aktivitet, uanset om der sker modregning i den del af
honorarerne, der udlgses af reguleringsordningen.””!

480. Styrelsen er ikke enig i, at der fastlagt et kollektivt aktivitetsloft i gkonomiprotokollatet, der
ikke kan overskrides, ligesom den gkonomiske ramme heller ikke er iftsloft, der ikke
kan overskrides. Styrelsen er enig i, at modregningsad ke er direkte
incitamentsskabende for den enkelte speciallaege til at bidrage ti
rammen. Dette kan derfor ikke have veeret hensigten med mod

481. Modregningsadgangen sikrer en stram styring af u i i i udgifter til
specialleegehjeelp, hvilket efter styrelsens opfattels
gkonomiprotokollatet. Hvis der, som Ministeriet for Su anfert, er

fordi "hverken

482. i ikation i FAS og FAPS viser,

ksempel henvises til bilag 19 [...], hvori
er i stand til at overholde vores del of
troverdighed i de fremtidige

483. fremgar af bilag 19) stammer fra et enkelt brev, som
estyrelse. Udsagnet kan derfor ikke anses for at veere udtryk for FAS
relsen er ikke bekendt med FAPS’ bestyrelses reaktion pa udsagnet.

484. Derimod viser andre dokumenter, at FAS og FAPS udemeerket var klar over, at overskridelse

af den gkonomiske ramme ikke udgjorde en misligholdelse af Overenskomsten. Fx skrev den
davaerende nastformand i FAPS, at:

271 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 6.

272 1f. Bilag 56: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses svar af 20. december 2013 pd Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsens henvendelse af 25. november 2013, side 2.

273 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 5.
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"Et merforbrug betyder jo ikke at vi bryder overenskomsten, men at vi forringer vores
indkomstforhold i de specialer der overskrider rammen.”274

485. Ogen afdelingschef i FAS skrev, at:

"En medvirken til overskridelse af den gkonomiske ramme er jo "desvaerre” ikke i sig
selv en overtraedelse af overenskomsten, hvis ydelserne i gvrigt bliver udfort i
overensstemmelse med overenskomsten.”?75

486. Det fremgar af gkonomiprotokollatet i Overenskomsten at “Udgiftsudviklingen indenfor
overenskomstens omrdde fplges af parterne gennem kvartalsvise opggrelser.”?76

487. Bade RLTN og FAS har adgang til data vedrgrende omsatningen i s
henblik pa bl.a. gkonomiopfglgning inden for de enkelte specialer.2””

ialleegepraksis med

488. FAS og FAPS har i tilknytning hertil anfgrt, at gkonomiprotokol

“hviler [...] pd den grundlaggende forudsaetnin,
ansvar for, at specialleegerne medvirker til at overholde det aftalte udgi
det har pdhvilet FAS/FAPS at skride ind over fo 1 behandlingsaktivitet,
hvis den mdtte vise sig at indebzere en risi iftsloftet.”78

489. FAS og FAPS bemezerker, at dette er bekreeftet a

Ite organisations ansvar for overholdelse af den
digvis indebaere aktiv handling fra organisationens side

490. Hertilb , at der er stor forskel pa hhv. gkonomiopfglgning og opfordring til
produktio i Det, at Overenskomsten beskriver en opfglgning pa
udgiftsudvikli tiger ikke opfordring til produktionsbegraensning.

491. RLTN giver da ogs3, i notatet af 11. juni 2014, et klart bud pa et middel til, hvordan
organisationerne kan opfylde deres medansvar for overholdelse af de gkonomiske rammer.
Selv hvis FAS og FAPS havde et ansvar for overholdelse af den gkonomiske ramme, sa er de

274 1f. Bilag 13.

275 If. Bilag 44.

276 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, Protokollat af den 31-3-
2011 om gkonomisk ramme, side 74.

277 ]f. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 53, stk. 4.

278 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 7.

279 Jf. Bilag 59: FAS’ bemeerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Beteenkeligheder, bilag 1.
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eksempler, der gives af RLTN til opnaelse heraf, under alle omstaendigheder ikke opfordringer
til produktionsbegransninger, men langt mindre indgribende foranstaltninger:

"Dette kan fx vare i form af lgbende information til medlemmerne om det aktuelle
udgiftsniveau set ift. rammen, information og rddgivning med henblik pd at, den
enkelte praksis folger kliniske retningslinjer og dermed har fokus pd den rette og mest
effektive behandlingsindsats, mv."280

492. Danske Regioner har pa et mgde med styrelsen den 11. juni 2014 oplyst, at FAS og FAPS som
udgangspunkt havde ansvaret for, at den gkonomiske ramme blev overholdt?8l. Det blev dog
ikke aftalt, hvordan FAS og FAPS konkret skulle opfylde dette ansvar, og Danske Regioner
oplyste pad mgdet, at de ikke kender til de konkrete opfordringer fra FAS og FAPS til
specialleegerne.

493.  FAS og FAPS har fremfgrt, at

"Eftersom det i henhold til sundhedslovens § 227
til at indgd overenskomster blandt andet o
sundhedslovens § 64, md KFST ved tvivl om,
leegge RLTN's udtalelser herom til grund, sdl
fortolkning i stedet for RLTN's. 282

494.  Styrelsen bemeerker fgrst og fremmest, at det e g forebyggelse, der
i af offentlig regulering.
Styrelsen har ikke kompetence til Ise eller foretage sin egen

fortolkning heraf, jf. afsnit 4.3.1.

495. Derudover bemaerker styrelse 2 udmeldinger ikke er
overensstemmende. Danske Regio mlig tidligere reageret kritisk overfor FAS
og FAPS’ breve til ] . AS og FAPS’ brev af 26. april 2012 med
opfordringer til med e on ette aktiviteten, offentliggjorde Danske Regioner

496. letnotat

pkonomiramme og en reguleringsmekanisme, sdfremt rammen overskrides.

Den gkonomiske ramme som er aftalt for speciallegeomrddet bygger pd en gensidig
enighed med FAPS om, at der skal vaere styr pd gkonomien.

280 Jf. Bilag 59: FAS’ bemeerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betenkeligheder, bilag 1.

281 If. referat af 3. juli 2014 fra mgde mellem Danske Regioner og Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
vedrgrende Overenskomsten den 11. juni 2014.

282 If, Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 5.

283 If. Bilag 72.
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Derudover har speciallegerne med overenskomstaftalen ogsd skrevet under pd at de
skal medvirke til, at patientbehandlingen skal ske effektivt og omkostningsbevidst, og
midlet til at overholde gkonomiprotokollatet er derfor forst og fremmest, at
speciallegerne hele tiden er sig bevidst om at give den enkelte patient den rette
behandling - hverken mere eller mindre” 254

497. FAS og FAPS henviser ogsa til RLTN’s omtale af @konomiaftalen for 2015 mellem Danske
Regioner og regeringen, hvori det fremgar, at

"Regeringen og Danske Regioner er enige om, at fortsat fokus pd
gkonomiprotokollater med fast udgiftsramme er ngdvendigt i forhold til at sikre
udgiftsstyring, ligesom gkonomiprotokollater samtidig understgtter
organisationernes ansvar for overholdelse af de gkonomiske r . "265

498. Hertil bemaerker styrelsen dog, at gkonomiaftalen for 2015 anske Regioner og

Regeringen fgrst har virkning fra 2015. Indholdet af denne efte e kan derfor ikke
tilleegges vaegt i forhold til Overenskomsten, der var geelde i ber 2011 - 30
september 2014.

499.  FAS og FAPS henviser derudover til en artikel, der er em FAS og

RLTN den 29. maj 2012. I artiklen har davaerende

“»der er en falles interesse i, at vi ik pd 1,25 procent [...]
Men det skal selvfalgelig ikke gd udove .« [...] »Det betyder med
andre ord, at speciallze ] h patienter, men at andre
patienter md indstille si zengere, fordi specialleegerne

af 1. juni 201225%] er i overensstemmelse med
e ndede frem til i tirsdags. »Vi ved sd ogsd godt, at der kan
ventetiden for de ikke akutte patienter«, siger

500. i dokumenterer, at det var RLTN’s opfattelse, at den aftalte

overholdes, strider derfor direkte mod den dokumenterede felles fortolkning, som
Overenskomstens parter - det vil sige FAS og RLTN - har haft.”?%

284 If. Bilag 72.
285 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 pa Klagepunktsmeddelelsen, side 8.
286 Jf, Bilag 36.
287 |f, Bilag 76.
288 Jf, Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 5.
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501. Styrelsen har forsggt at tilvejebringe et referat fra mgdet den 29. maj 2012, der kan
dokumentere en eventuel falles forstaelse mellem FAS og FAPS og Danske Regioner/RLTN.
Begge parter har oplyst, at sddant materiale ikke foreligger.

502. FAPS’ bestyrelse har dog i et brev til formandene for specialleegeorganisationerne den 28. juni
2012 refereret deres opfattelse af den falles forstaelse af Overenskomsten:

“Derudover blev den fortolkning som FAPS og Danske Regioner er enige kort skitseret
- specialleegesektoren som helhed skal holde sig inden for den aftalte pkonomiramme

plus aftalt vaekst, hvilket betyder, at overskrides rammen vil de specialer som har et
merforbrug i forhold til 2010 blive sat ned i reguleringsprocent. Begge parter

forventer, at alle akutte patienter behandles og andre patienter visiteres efter
leegefagligt skon.”?® [styrelsens understregning]

503. Danske Regioner/RLTN’s opfattelse af den falles forstaelse fre en mail, som Danske
Regioner sendte til FAS’ sekretariat i september 2012. Dansk i vde faet oplyst, at
en specialleege holdt lukket, fordi denne af FAS og FAPS
antallet af patienter som fglge af Overenskomsten. Dans

"Jeg gdr ud fra, at vi er helt enige om, at dette j med vores
feellesforstdelse af skonomiprotokollatet [...] %%

504. Det er pa baggrund af ovenstdende uklart, hve : 4 tte have opndet en
feelles forstdelse om, og i sa fald hvad de:

505. To forhold fremgar dog klart af hhv. FAPS’ bestyrelse il specialleegeorganisationerne og

506. Der star i i : a FAPS’ bestyrelse eller mailen fra Danske Regioner, at
FAS s leegerne til at begreense behandlingsaktiviteten for at

507. Det er ring, at ovenstdende udmeldinger fra Danske Regioner/RLTN
vedrgrend kollatet og den gkonomiske ramme - bdde fgr og under styrelsens
behandling a - ikke kan opfattes som et krav om, at den gkonomiske ramme ikke
matte overskrides. Som neevnt ville dette ogsd veere i modstrid med Overenskomstens

indhold.

508. Der var saledes hverken i Overenskomsten eller fra Danske Regioner/RLTN krav om, at den
gkonomiske ramme skulle overholdes. Allerede af den grund er det styrelsens vurdering, at
FAS og FAPS’ formal om at overholde den gkonomiske ramme ikke udggr et relevant hensyn
eller en accessorisk begraensning til Overenskomsten.

289 1f. Bilag 37.
290 If. Bilag 43.
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509. RLTN og FAS indgik den 26. september 2014 Aftale om fornyelse af Overenskomst om
specialleegehjeelp geeldende til 1. april 2018. Det fremgar af aftalen, at:

"Der er som del of overenskomst om specialleegehjalp indgdet et gkonomiprotokollat
med en gkonomisk ramme, som geelder kollektivt for speciallzegesektoren. Formdet
med gkonomiprotokollatet er at sikre kollektiv udgiftsstyring pd speciallegeomrddet,
sdledes at de regionale budgetter kan overholdes.

Som overenskomstpart har FAPS som organisation - herunder ogsd den regionale del
af FAPS’ organisation - et aktivt medansvar for at sikre overholdelse af den
gkonomiske ramme. Heri ligger, at FAPS f.eks. kan:

m det aktuelle
el samlet som fordelt pd

- give lgbende information til medlemmerne,
udgiftsniveau set i forhold til den gkonomiske ramme,
de enkelte specialer

forhold til skonomirammen

- understgtte tiltag, der rette
udgiftsudvikling, der flugter

b og en samlet
erunder opfordre

es honorar, jfr. protokollatets nsermere bestemmelser.
sekundaer mekanisme, der anvendes i den situation, hvor

510. FASogF orbindelse med den nye aftale, at "I gvrigt har parterne i forbindelse
med indgde overenskomst den 26. september 2014 indgdet et protokollat om
opfelgning pd omiprotokollatet, der uddyber formdlet og opfplgningen pd
Pkonomiprotokollatet. Protokollatet [..] dokumenterer, at Overenskomsten hviler pd den
forudsaetning, at udgiftsloftet skal overholdes, og at modregningsadgangen ikke kan anses for et
ligeveerdigt alternativ hertil.”2°1

511. Hertil bemaerker styrelsen, at den nye aftale ikke dokumenterer, at der i Overenskomsten 1a
en forudseetning om, at den gkonomiske ramme skulle overholdes, og at det skulle ske ved
opfordringer til produktionsbegraensning. Det skyldes dels, at formuleringen i den nye aftale
ikke indikerer, at der er tale om en viderefgrelse eller klarificering af en eksisterende ordning.

291 If. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 5.
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Dels, at det er uklart, hvorvidt den nye aftale rent faktisk indebeerer, at den i punkt 30 navnte
opfordring til produktionsbegraensning nu vil veere en direkte eller ngdvendig fglge af
offentlig regulering og dermed ikke omfattet af § 6. En afggrelse herom vil veere op den
relevante ressortminister.

Ad 2. FAS og FAPS’ adfeerd forfalger ikke et legitimt formadl

512. FAS og FAPS har, som andet overordnede anbringende, anfgrt, at deres opfordringer til
begraensning af behandlingsaktiviteten forfglger et legitimt formal, jf. punkt 468.

513. Til stgtte herfor har FAS og FAPS anfart, at
- opfordringerne er sket pa baggrund af den gkonomiske ramme med det formal at sikre
specialleegernes overholdelse heraf,

- den konkurrenceretlige vurdering af en aftale m.v. skal ske
overordnede sammenhang”, hvori aftalen m.v. indgar og h

hensyntagen til "den

udggr et legitimt formal, der dermed ikke i det mod

konkurrencebegraensende aftaler??2

- det, under henvisning til RLTN’s udtalelse af 11. ju gges vagt, at FAS i
henhold til Overenskomsten var folge op pa
gkonomiprotokollatet,

- opfordringerne til begreensning af behand t direkte forbundet
med og ngdvendige for at sikre :
« opfordringerne til begransnin ingsaktivi , ket pd en sddan made, at

patientbehandlingen er bl

514. Indledningsvis bemarker styrel
at have et konkurrenceb en ikke udelukkende har til formal at

515. i ngdvendigvis er alle aftaler mellem virksomheder eller
i inger af virksomheder, som begraenser parternes eller
fattet af TEUF’s artikel 101, stk. 1.295

516. e praksis alene er relevant i forbindelse med vurderingen af en

folge (og ikke til formal) at begraense konkurrencen. Den test, der
es ikke anvendt i domme vedrgrende til formalsovertradelser. Selv

som det fremgar nedenfor.

292 If. EF-Domstolens dom af 19. februar 2002 i sag C-309/99, Wouters m.fl. (anmodning om prezejudiciel
afggrelse), preemis 97.

293 Jf. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 8-9.

294 If. bl.a. EF-Domstolens dom af 20. november 2008 i sag C-209/07, Kommissionen mod Beef Industry
Development Society Ltd. m.fl. (anmodning om praejudiciel afggrelse), preemis 21 og EF-Domstolens dom af
8. november 1983 i de forenede sager 96-102, 104, 105, 108 og 110/82, NV IAZ International Belgium m.fl.,
preemis 25.

295 Jf. EF-Domstolens dom af 19. februar 2002 i sag C-309/99, Wouters m.fl. (Anmodning om preejudiciel
afggrelse), preemis 97 og EF-Domstolens dom af 18. juli 2006 i sag C-519/04 P, Meca-Medina og Majcen,
preemis 42.
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517. EF-Domstolen hari Meca-Medina og Majcen fastslaet, at

518. "Ved anvendelsen af [TEUF artikel 101, stk. 1] pd en konkret sag skal det nemlig farst tages i
betragtning, i hvilken overordnet sammenhang den pdgaldende virksomhedssammenslutnings
vedtagelse indgdr og har virkninger, og herunder szerligt, hvilke mdl der sgges ndet med
vedtagelsen. Det skal herefter undersgges, om de konkurrencebegransende virkninger, som
folger af vedtagelsen, er uadskilleligt forbundne med opfyldelsen af de naevnte mdl (dommen i
sagen Wouters m.fl, praemis 97), og om de er forholdsmaessige i relation til disse mdl.”2°¢

519. Ifplge EU-praksis kan en konkurrencebegraensende aftale m.v. sdledes falde uden for
forbuddet i TEUF’s artikel 101, stk. 1, hvis (i) konkurrencebegraensningen forfglger et legitimt
formal, (ii) de Kkonkurrencebegraensende virkninger er uadskilleligt forbundet med
opfyldelsen af det legitime formadl, og (iii) konkurrencebegransningen er proportional.

520. Ad (i) Styrelsen er ikke enig i, at FAS og FAPS adfzerd forfglger itimt formal, der kan

bevirke, at produktionsbegransningen falder uden for forbudde encelovens § 6
521. Som det fremgar ovenfor under punkt 465 er det sty i AS og FAPS
objektive formal med at sikre overholdelse af den gk t at undga

modregning og derved lavere honorarer for specialleege

522. Malsatningen med produktionsbegraensning en overskridelse af
den gkonomiske ramme for at sikre, educeret [ deres

523. i ingen har sdledes bl.a. vaeret

524.  Allerede fi at sikre overholdelse af den gkonomiske ramme ikke
e bevirke, at produktionsbegraensningen falder uden for
6, stk. 1. Styrelsen bemerker dog alligevel, at
ke er uadskilleligt forbundet med opfyldelsen af formalet,

er uproportional.

525.
dokumenteret dsynliggjort i gvrigt - at den gkonomiske ramme skulle overholdes.
Tvertimod var der aftalt en modregningsadgang, der tog hgjde for overskridelser, og en
overskridelse udgjorde fglgelig ikke nogen misligholdelse af Overenskomsten. Da der ikke var
krav om at rammen skulle overholdes har produktionsbegraensningen heller ikke veeret
uadskilleligt forbundet med FAS og FAPS’ formal om at sikre overholdelse af den gkonomiske
ramme.

2% Jf. EF-Domstolens dom af 18. juli 2006 i sag C-519/04 P, Meca-Medina og Majcen, preemis 42.
297 Se Bilag 13, Bilag 15 og Bilag 36.
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526. Ad (iii) Endelig gar produktionsbegransningen under alle omstaendigheder videre end
ngdvendigt. Der henvises til afsnit 4.3.1, hvori mindre konkurrencebegraensende alternativer
er navnt.

527. I gvrigt bemaerker styrelsen, at RLTN i notat af 11. juni 2014 har anfgrt et konkret eksempel
pa hvordan FAS og FAPS kunne sikre et ngdvendigt kollektivt fokus pa den rette
behandlingsaktivitet i forhold til den gkonomiske ramme, jf. punkt 491. Eksemplet er langt
mindre vidtgdende end opfordringer til produktionsbegransning.

528. FAS og FAPS’ vedtagelse om produktionsbegransning falder siledes ikke uden for forbuddet i
konkurrencelovens § 6, stk. 1.

(b) Den markedsmeessige sammenhaeng

529. Det danske marked for de praktiserende specialleegers ydelser
seerlig kendetegnet ved, at honorarerne er fastsat i Overens
derfor ikke konkurrere pad priser, der normalt anses

et af sygesikringen er
pecialleegerne kan
e vaesentligste

konkurrenceparametre.
530. Ligeledes fastsaetter Overenskomsten i et vist omf: teten af
ydelserne. Derudover stilles krav om tidssvarende appar metoder og IT, og en

lang raekke konkurrenceparametre er siledes

531. Isagen om foreningen SSI, fandt Kommissionen a iforvejen er begraenset

532. Det er styrelsens v i : , hvor priskonkurrencen er sat ud af kraft og
niveauet i ne delvist er reguleret, indtager de resterende
konkurrence : len af ydelser der leveres, en endnu mere fremtraedende

533.  Sygesi i ter mulighed for selv at veelge, hvilken praktiserende specialleege de

gnsker at i r et givent speciale. Det indebeerer, at specialleegerne har mulighed
Itraekke patienter. At det rent faktisk sker illustreres i materialet fra
kontrolundersg hvor en speciallege, der har faet leengere ventetider, oplever, at hans
patienter vaelger at benytte andre specialleeger med ydernummer.

"leg har selvfalgelig ogsd fdet ventelister som i andre. Dette har desvarre ogsd
betydet, at et stgrre antal patienter ikke mgder op, hvilket jo iht. overenskomsten er

298 Jf, Kommissionens beslutning af 15. juli 1982 i sag IV 29.525 og IV/30.000, SSI, punkt 100 d.
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godt, men ndr vi kontakter dem og spgrger om drsagen, fdr vi at vide, at de har fdet en
hurtig tid pd en anden klinik.”2%°

534. Nar de praktiserende specialleeger nedszetter behandlingsaktiviteten pavirker det bla.
klinikkernes abningstider og ventelister.

535. Det fremgar ogsa af materialet fra kontrolundersggelsen, at flere specialleeger er frustrerede
over de leengere ventetider og pdpeger, at patienterne betaler prisen:

"Det er frustrerende ikke at kunne tilbyde en god service, ndr kapaciteten og lysten er
der. Det er jo patienterne der betaler prisen med leengere ventetider pd diagnostik og
dermed forsinkede kreaeftdiagnoser i yderste konsekvens.”300

536. Der er, hverken i Overenskomsten eller i anden regulering, fasts
patienter den enkelte specialleege ma undersgge/behandle, 3! o
regulatoriske kontekst, der forhindrer specialleegerne i at
dermed maengden af ydelser. Styrelsen bemaerker dog, at

for, hvor mange
r saledes intet i den

537. FAS og FAPS fastsetter og udmelder omsatnings

538. Samtidig er alle praktiserende speciall
FAPS’ opfordringer i sagen er norm C tter til og naturligt leener
sig op ad de udmeldinger, der komme ing. FAS og FAPS har sdledes en

og ensrette adfeerden i mark

539. Herudover er der hgj o3 det for speciallegeydelser deaekket af
sygesikringen.

540. ..] indgangen til samarbejdet med det offentlige
dle patienter efter overenskomsten” 302
541. i ite gennem oprettelse og nedlaggelse af ydernumre33, og

sggt herom, skal tildeles et ydernummer.3%* Ydernumrene er knyttet
til de enk i i nogle tilfeelde kan ydernumre ogsa veare knyttet til en bestemt
specialleeger, til a andle patienter under sygesikringen.

542. P& baggrund af ovenstdende er det styrelsens vurdering, at konkurrencen pa markedet er
begranset som fglge af offentlig regulering og saeregne markedskarakteristika. Pa et marked,

299 Jf. Bilag 28.

300 Jf, Bilag 28 og fodnote 299.

301 Jf, Bilag 72.

302 Jf, Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjzelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, side 10.
303 Jf. Danske Regioner

http://www.regioner.dk/~/media/Filer/Sundhed/Speciall%C3%A6gepraksis%20faktapjece.ashx, side 5.
304 Jf. FAPS, Praksisoverdragelse — Praksispjece 4, punkt 1.3.
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hvor priskonkurrencen er sat ud af kraft, niveauet for kvaliteten af ydelserne er reguleret, og
mulighederne for at nye aktgrer kan etablere sig som praktiserende specialleeger er
begrensede, er det sarlig vigtigt at bevare de parametre pd markedet, der kan konkurrereres

pa.

543. Det er styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ opfordringer til nedszettelse af specialleegernes
behandlingsaktivitet netop udggr en begreaensning af et af de veesentligste tilbagevaerende
konkurrenceparameter - mangden af ydelser - pa markedet for specialleegeydelser daekket af
sygesikringen, og af den grund har et serlig stort potentiale af konkurrenceskadelige
virkninger.

544. Den markedsmaessige kontekst bekrzefter og understgtter saledes, at vedtagelsens indhold og
dens objektive formal udger en produktionsbegraensning, der har til formal at begraense
konkurrencen.

4.3.5.3 Delkonklusion vedrgrende til formal
545. P& baggrund af ovenstdende er det styrelsens vurderin
opfordre deres medlemmer, som er praktiserende s
nedsatte behandlingsaktiviteten i deres klinikker, i

546.

« De serlige omstaendigheder pa
priser, og hvor minimumskva
bevare de parametre pa markede

ke kan konkurreres pa
, gor det seaerlig vigtigt at

er med konkrete anvisninger til, hvorledes de praktiserende
seette aktiviteten

+ Det fglger hverken af Overenskomsten eller af udmeldinger fra Danske Regioner/RLTN i
gvrigt, at den gkonomiske ramme ikke ma overskrides.

547. Ved vurderingen af, om vedtagelsen er forbudt i medfgr af konkurrencelovens § 6, er det ikke
ngdvendigt at undersgge vedtagelsens konkrete virkninger, nar det allerede er godtgjort, at
vedtagelsen har til formal at begraense konkurrencen.305

305 Jf. bla. EF-Domstolens dom af 20. november 2008 i sag C-209/07, Kommissionen mod Beef Industry
Development Society Ltd. m.fl. (Anmodning om preejudiciel afggrelse), preemis 16, EF-Domstolens dom af 4.
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548. Det er imidlertid styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ vedtagelse konkret har haft skadelige
samfundsmeaessige konsekvenser, fordi regionerne i overenskomstperioden har betalt de,
inden for rammerne af Overenskomsten, hgjest mulige honorarer for speciallegeydelserne, og
fordi ventetiderne pa specialleegebehandling er blevet laengere, end hvad de ville have varet
uden produktionsbegraensningen.

549. FAS og FAPS’ opfordringer til begraensning af behandlingsaktivitet har ifslge FAS og FAPS selv
haft den gnskede effekt; de praktiserende speciallegers samlede omsaetning har ikke
overskredet den gkonomiske ramme det fgrste overenskomstar, jf. afsnit 3.4.10. De
praktiserende specialleeger har derfor opnaet de hgjest mulige honorarer pr. ydelse.

550. Samtidig fremgar det af afsnit 3.4.4, at ventetiderne er blevet laengere pa grund af
begraensningen af specialleegernes behandlingsaktivitet, end de ellers. kunne have veeret,
hvilket kan have alvorlige konsekvenser for nogle patienter.

4.3.6 Maerkbar konkurrencebegransning
551. Den fjerde betingelse for, at forbuddet i konkurrencel i ndelse, er, at
konkurrencebegraensningen er meerkbar. Det 3
konkurrencebegraensning skal veere egnet til at pavirke konkurrencen pa
marked i et vist omfang. Hvorvidt en konkurrencebegrae ar beror bade pa en
kvantitativ og en kvalitativ vurdering.

4.3.6.1 Kvantitativ maerkb
552. I konkurrencelovens § 7, stk. 1 er
konkurrencebegraensende aft . 6, stk. 1 finder anvendelse.

553.  Efter konkurrenceloven . od konkurrencebegraensende aftaler

554. Di 2, hvis der er tale om en aftale, vedtagelse eller samordnet
praksi i fastsatte priser, avancer mv., (ii) at begraense produktion eller salg,
ler kunder eller (iv) at koordinere tilbud i forbindelse med udbud, jf.

555. I neaerveerende sag har FAS og FAPS vedtaget at opfordre de praktiserende specialleeger med
ydernummer til at begraense den del af de praktiserende specialleegers behandlingsaktivitet,
der daekkes af sygesikringen. Det er styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ opfordringer udggr
en produktionsbegraensning, jf. afsnit 4.3.5 ovenfor.

juni 2009 i sag C8/08, T-Mobile Netherlands BV m.fl.(anmodning om praejudiciel afggrelse), preemisserne
29 og 30 og EF-Domstolens dom af 6. oktober 2009 i de forenede sager C-501/06 P, C-513/06 P, C-515/06
P og C-519/06 P, GlaxoSmithKline, praemis 55.
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556.

557.

558.

559.

560.

561.

562.

Der er saledes tale om en vedtagelse om at begranse produktion eller salg, og undtagelserne i
konkurrencelovens § 7, stk. 1 finder derfor ikke anvendelse, jf. konkurrencelovens § 7, stk. 2,
nr. 2.

4.3.6.2 Kvalitativ maerkbarhed

Det kvalitative maerkbarhedskrav supplerer det kvantitative meerkbarhedskrav og betyder, at
en aftale m.v. skal vaere egnet til at have en vis pavirkning af konkurrencen pa det padgaeldende
marked. Vurderingen skal tage hensyn til aftalens konkrete anvendelsesomrade, iseer den
gkonomiske og retlige sammenhaeng, de pageldende virksomheder indgar i, de
tjenesteydelser, der er tale om i aftalen, samt til, hvorledes det pageldende marked er
opbygget og reelt fungerer.306

er saledes en
encebegraensning. Det
ens art og egnethed
t om kvalitativ
r til formal at

FAS og FAPS’ adferd har til formal at begrense konkurrencen
formodning for, at der er tale om en kvalitativt meerkbar ko
kvalitative element indebaerer siledes, at det er konkurrencebe
- og ikke parternes markedsstyrke - der er afggrende
meerkbarhed er opfyldt. Nar det som i denne sag drejer si
begraense konkurrencen, ses kravet om maerkbarhed reelt ikke at vaere eksiste
mstolen fandt, at en
udggr en meerkbar

Der kan endvidere henvises til Domstolens dom i Expedi
aftale med fallesskabspavirkning med et kon encebegraensende for
begraensning af konkurrencen. Domstolen udt

"Det md sdledes fastslds, at kurrencebegransende formdl,

konkurrencen.”3%8

[ neerverende sag er FAS og
specialleegers behandlingsaktivi ingen, rettet til alle medlemmer med

Derudover e i llegers ydelser under sygesikringen, som nzaevnt i afsnit
honorarerne er fastsat i den geldende overenskomst.
onkurrere pa priser, der normalt anses for et af de
ceparametre. Ydermere er en lang raekke af de gvrige
dergivet regulering.

Honorarerne fo lleegeydelser under sygesikringen er reguleret i Overenskomsten. Nar
FAS og FAPS opfordrer medlemmerne til at nedseette aktiviteten kan derimod sikre, at
honorarerne i en periode ikke bliver lavere, hvormed specialleegerne opnar de hgjst mulige
honorarer inden for rammerne af Overenskomsten. FAS og FAPS opfordringer pavirker
saledes et de primeere tilbageveerende konkurrenceparametre.

306 Jf. fx. Retten i Fgrste Instans’ dom af 15. september 1998 i forenede sager T-374/94 m.fl, European Night
Services m.fl. mod Kommissionen, preemis 136.

307 Jf. bl.a. Konkurrenceankenaevnets kendelse af 9. december 2013, Den Danske Dyrlaegeforening, samt
Konkurrenceankenaevnets kendelse af 9. december 2013, Diesel Motor Nordic A/S og DEUTZ AG.

308 Jf. Domstolens dom af 3. december 2012 i sag c-226/11, Expedia Inc., preemis 37.
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563. Endvidere viser det indsamlede materiale, at opfordringerne har haft den gnskede effekt. FAS
og FAPS’ manedlige opggrelser over speciallegernes omsetning fra ydelser deekket af
sygesikringen viser, at den akkumulerede omszetning fra sygesikringen efter opfordringerne
reduceres maned for maned, og efter 11 maneder er omsatningen meget tet pa den
gkonomiske ramme.

"Opgprelsen for august forsaetter de gode takter fra juli mdned med et yderligere fald.
Der er sdledes efter 11 mdneder af protokollatperiodens 1. dr et merforbrug pd blot 2,
7 mio. kr. svarende til 0, 1 % af den samlede omsaetning.”3%

564. En endelig opggrelse af forbruget i fgrste overenskomstar foreld i november 2012 og den viste
en reduktion i omsaetningen fra sygesikringen sammenlignet med 2010, hvilket betyder, at
omsatningen fra sygesikringen ikke oversteg den gkonomiske i det forste
overenskomstar. FAPS' formandskab skrev i den forbindelse lemmerne med
ydernummer, at FAPS fandt det meget positivt, at specialleegerne oldt sig inden for den
gkonomiske ramme, sdledes at ingen specialleeger ave nedjusteret
reguleringsprocenten.

"Kzsere medlem,

Vi har nu opgjort omsaetningen af ydelser pr. 30.
hele det forste dr af skonomiprotoko perioden er gdet.

, hvilket vil sige, at

provet at vaere underlagt et sddant gkonomiprotokollat.” 310

565. Ved at opfordre medlemmer med ydernummer til at nedsaette behandlingsaktiviteten er det
saledes lykkedes FAS og FAPS at gennemfgre deres mal om at holde priserne oppe ved at
overholde den gkonomiske ramme.

309 Jf. Bilag 48.
310 Jf. Bilag 49.
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566. Samlet er det styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ opfordringer til deres medlemmer med
ydernummer om at nedsaette aktiviteten er egnede til at begraense konkurrencen kvalitativt
meerkbart.

4.3.6.3 Delkonklusion vedrgrende maerkbar konkurrencebegransning

567. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ vedtagelse, om at
opfordre de praktiserende specialleger med ydernummer til at nedseaette
behandlingsaktiviteten, udggr en maerkbar konkurrencebegraensning, idet vedtagelsen ikke er
omfattet af bagatelreglerne i konkurrencelovens § 7, og idet det kvalitative maerkbarhedskrav
er opfyldt. Betingelsen i konkurrencelovens § 6 om, at konkurrencebegraensningen skal vaere
meerkbar, er dermed opfyldt.

4.3.7 Konklusion vedrgrende § 6
568. Deter Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering,

at FAS og FAPS’ adfeerd ikke er undtaget efter konku

at FAS og FAPS er en sammenslutning.af e dermed opfylder
virksomhedsbegrebet,

569. Det er pa denne bagg e vurdering, at FAS og FAPS har vedtaget at
: med ydernummer til at begraense
il formal at begreaense konkurrencen meerkbart, jf.

441 Vedtagelsen er ikke omfattet af en gruppefritagelse

570. FAS og FAPS har ikke pdaberabt sig en gruppefritagelse. Det er Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ vedtagelse om at opfordre de praktiserende
specialleeger med ydernummer til at begraense behandlingsaktiviteten ikke er omfattet af en
gruppefritagelse.

4.4.2 Vedtagelsen opfylder ikke betingelserne for en individuel
fritagelse efter konkurrencelovens § 8

571. Det fglger af konkurrencelovens § 8, stk. 1, at forbuddet i konkurrencelovens § 6, stk. 1, ikke

finder anvendelse, hvis en aftale mellem virksomheder, en vedtagelse indenfor en
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sammenslutning af virksomheder eller en samordnet praksis mellem virksomheder opfylder
fire betingelser.

572. De fire - kumulative - betingelser er, at vedtagelsen:

1) bidrager til at styrke effektiviteten i produktionen eller distributionen af varer eller
tjenesteydelser eller fremmer den tekniske eller gkonomiske udvikling,

2) sikrer forbrugerne en rimelig andel af fordelene herved,

3) ikke palaegger virksomhederne begraensninger, som er ungdvendige for at nd disse mal,
og

4) ikke giver virksomhederne mulighed for at udelukke konkurrencen for en vaesentlig del
af de pagaeldende varer eller tjenesteydelser.

rencelovens § 8,
mtlige fire betingelser
sovertraedelse  af

573. Ingen aftale m.v. er pa forhdnd udelukket fra at kunne fritages efter
stk. 1. Det er imidlertid ikke sandsynligt, at en vedtagelse kan opfy
i bestemmelsen, hvis vedtagelsen indebzerer en i
konkurrenceloven.3!!

574. Det er virksomhederne, der har bevisbyrden for, at alle betingelserne for indiv fritagelse i

konkurrencelovens § 8, stk. 1, er opfyldt.312

575.  FAS og FAPS har i bemaerkninger til Klagepunktsmeddelelse anfgrt, at:

576. FAS og i i den forbindelse til FAS’ bemaerkninger til Meddelelse om
Betenkelig der var vedlagt statistik vedrgrende bla. ventetider og
gennemsnitlig ingsudgifter.314 Endvidere har FAS og FAPS vedlagt en udtalelse fra
Danske Regioner om, at denne statistik er korrekt.

577. FAS og FAPS knytter ikke argumentationen op pd, at adfeerden har medfert
effektivitetsgevinster, men derimod p4d, at den forfglger et legitimt formal, jf. afsnit 4.3.5.2.1

311 Jf. generelle retningslinjer, punkt 46 og Commission Staff Working Document, Guidance on restrictions of
competition "by object” for the purpose of defining which agreements may benefit from the De Minimis Notice,
25.juni 2014, side 4, punkt 1.

312 Jf. FT 2004/05, 1. samling, tilleeg A, side 1638 v.sp.

313 Jf. Bilag 75: FAS/FAPS’ bemaerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelsen, side 9.

314 Jf. Bilag 59: FAS’ bemeerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeligheder.
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ovenfor. Styrelsen har, ud fra de foreliggende oplysninger, foretaget en vurdering af, om
betingelserne for en individuel fritagelse er til stede, herunder med inddragelse af FAS og
FAPS’ argument om, at patientbehandlingen er blevet effektiviseret og patienternes ventetid
er blevet reduceret.

Ad (1) bidrager til at styrke effektiviteten i produktionen eller distributionen af varer
eller tjenesteydelser eller fremmer den tekniske eller gkonomiske udvikling

578.  Styrelsen anerkender, at der i perioden 2012 til 2013 samlet set har veeret et fald i
specialleegernes gennemsnitlige ugentlige ventetider, og at de gennemsnitlige
behandlingsudgifter pr. patient samlet set er faldet i perioden 2010-2013.

dledes, at faldet i
n. Ligeledes kan
uden begraensningen

579. Styrelsen mener dog ikke, at det alene pa baggrund heraf kan
behandlingsudgifterne ikke ville veere stgrre uden konkurrencebegr
det ikke udledes, at ventetiderne ikke ville have veret faldet
endsige, at ventetiderne er faldet i overenskomstperioden saml

580. Som supplement til oplysningerne fra FAS og FAPS,
indsende oplysninger om de gennemsnitlige arlige ven
Regioners besvarede styrelsens spgrgsmal den 8. septe
ikke en entydig beskrivelse af ventetiderne:

ske Regioner

ider i perioden 200

"Ventetider for speciallegepraksis opgg
orienteres om dem med skiftende inte

gbende over et dr.og regionerne og Vi

581. Dataseettet kan ikke i sig selv bes g msnitlige arlige udvikling i ventetiderne. Selv
hvis ventetiderne matt e s s stperioden, sa kan det for det forste,

582. For

hgjere idli satter fokus pa effektive behandlingsforlgb eller noget helt tredje.
Det er et r arsagssammenhaeng mellem konkurrencebegraensningen og de
i nster. Det har formodningen mod sig, at en adfaerd, der har til formal
at begraense ud pa markedet og dermed antallet af behandlinger, vil medfgre lavere
ventetider, ligesom det er vanskeligt at se, at en begraensning af udbuddet kan reducere
behandlingsudgiften pr. patient.

583. I gvrigt bemeerkes, at Overenskomsten dels beskriver de overordnede mal og visioner for
specialleegepraksis, herunder bla. at specialleegerne skal have fokus pa tilgengelighed og
ventetider. Dels indeholder den konkrete bestemmelser, der gelder for driften i

315 Jf. Danske Regioners svar af 8. september 2014 pé styrelsens spgrgsmal af 3. juli 2014.
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specialleegepraksis, som har til formal at implementere de overordnede mal og visioner for
specialleegepraksis.316

584. Herudover fremgar det af Overenskomsten, at hovedmalsatningen med denne er at sikre
befolkningen adgang til speciallegehjelp efter sundhedslovens bestemmelser ved
hovedsagelig fuldtidspraktiserende specialleeger.31”

585. Deter styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ vedtagelse hverken dokumenterbart har bidraget
til at styrke effektiviteten i speciallegepraksis eller fremmet formalet med Overenskomsten
og de mal og visioner om speciallaegehjalp, der er beskrevet heri.

586. Tveertimod udger FAS og FAPS vedtagelse en begrensning af et vaesentligt
konkurrenceparameter pd et marked, hvor de primeaere konkurrenceparametre er underlagt
regulering. Dertil kommer, at vedtagelsen afholder den enkelte leege timere sin egen
omsatning.318 Endelig har malsaetningen med vedtagelsen vaeret a 3, at de praktiserende
specialleegers honorarer blev sat ned. Derfor vurderer at det ikke er
effektivitetshensyn, der har vaeret baggrunden for vedtagelsen.

587. Som naevnt er det styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ dokumenterbart har
styrket effektiviteten i produktionen eller distri Iser eller fremmet
den tekniske eller gkonomiske udvikling. vedtagelse alene

588. Hvis det var muligt at dokumentere e ivitetsge V ortere ventetider veere til
forbrugernes fordel og lavere. genne itli andlingsudgifter pr. patient vil veere til
regionernes fordel. Det er e idere til forbrugerne, mindst skal
opveje enhver faktisk eller sands o, som en konkurrencebegransning
har for dem, ligesom i 3 den for rammerne af hvert relevant

589. Oplysningerne fra etiderne i gennemsnit pa tveers af specialer er
blevet kor i 13. Dog kan det, som naevnt, ikke alene pa den baggrund

udelukkes, a i 2 kortere uden konkurrencebegransningen. Som naevnt
viser pgelsen, at flere praktiserende specialleeger har fiet
1 indre tilgeengelige som konsekvens af en begraensning af
behan . afsnit 3.4.4. Derudover er ventetiderne for halvdelen af specialerne
blevet lae

590. Lezengere vente inger servicen og kan potentielt have alvorlige konsekvenser for nogle
patienter.

591.  Selv hvis ventetiderne matte vere blevet Kortere for patienterne har adfaerden ogsa negative
virkninger for regionerne. Hvis den gkonomiske ramme i Overenskomsten var overskredet,
ville der vere sket en modregning i reguleringsprocenten, hvorved regionerne ville have faet

316 Jf. Bilag 6: Overenskomst om speciallaegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, side 9.

317 Jf. Bilag 6: Overenskomst om specialleegehjeelp mellem RLTN og FAS, 2011-2014, § 2, stk. 2, side 13
318 Jf, fx Bilag 27.

319 Jf. generelle retningslinjer, punkt 85 og 43.
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behandlet flere patienter til et lavere honorar pr. ydelse. Formalet med adfserden var netop at
undg3, at de praktiserende specialleegers honorarer fra den offentlige sygesikring blev sat ned.

592. Det er styrelsens vurdering, at FAS og FAPS' vedtagelse ikke dokumenterbart har sikret
forbrugerne pd de respektive bergrte markeder en rimelig andel af de eventuelle
effektivitetsgevinster. Styrelsen bemaerker, at adfeerden vedrgrer en produktionsbegraensning
pd et marked, hvor der i forvejen er begransede konkurrenceparametre, hvilket gger
beviskravene for, at forbrugerne opnar en rimelig andel af effektivitetsgevinsterne.320

Ad (3) ikke pédlaegger virksomhederne begransninger, som er ungdvendige for at na
disse mal

593. Det er styrelsens vurdering, at FAS og FAPS’ vedtagelse ikke dokum
produktionen eller distributionen af specialleegeydelser eller fre
gkonomiske udvikling og under alle omstendigheder ikke d enterbart har sikret
forbrugerne en rimelig andel af fordelene herved.

terbart har styrket

594. Selv hvis der var effektivitetsfordele og disse kom for i et imidlertid

effektivitetsfordele og ikke kunne vaere realiseret uden eteret
krav, at der ikke findes nogen anden
konkurrencebegransende made at opna gevi

595.  FAS og FAPS’ vedtagelse har omfattet samtlige prakt r inden for samtlige
specialer uden skelen til eventuelt : h en begraensning af kapaciteten
eventuelt kunne medfgre effektivite

596. Opfordringerne til speciallee ingsaktiviteten tager ikke hgjde for
de serlige forhold, der kan v i ecialer, og hvor en nedsettelse af
behandlingsaktiviteten eve virkninger for patienterne, men er
ffektivitetsgevinster og disse kommer
den gar videre end ngdvendigt.

e mulighed for at udelukke konkurrencen for en
r eller tjenesteydelser

597.

mulighed for at e konkurrencen for en vaesentlig del af de pagaeldende tjenesteydelser.
598. Det skyldes, at FAS og FAPS reprasenterer samtlige praktiserende specialleeger med
ydernummer. FAS og FAPS har opfordret medlemmerne til at overholde
omsatningskvoter/kollektivt begranse aktiviteten og er kommet med konkrete forslag til,
hvordan medlemmerne kunne begranse aktiviteten, sa kvoterne kunne holdes. Dermed er et
vaesentligt konkurrenceparameter er blevet svaekket betydeligt pd et marked, hvor blandt

320 Jf. generelle retningslinjer, punkt 90-92.
321 Jf, generelle retningslinjer, punkt 75.

118



andet priskonkurrencen i forvejen er sat ud af kraft, ligesom specialleegernes relative
markedsandele kan vere blevet fastlast.

4.4.3 Konklusion vedrgrende fritagelse

599. Pd baggrund af ovenstdende er det Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at FAS og
FAPS’ vedtagelse om at opfordre de praktiserende specialleger med ydernummer til at
begraense behandlingsaktiviteten daekket af sygesikringen hverken er omfattet af en
gruppefritagelse eller opfylder de fire kumulative betingelser for individuel fritagelse efter
konkurrencelovens § 8.

4.5 BEGRUNDELSE FOR PABUD

600. Konkurrencerdadet kan i medfgr af konkurrencelovens § 6, stk. 4, jf.
med henblik pd at bringe de skadelige virkninger af konkurrenceb

601. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at d

602. Af samme arsag er det ngdvendigt at pabyde FAS og
vedtagelser eller samordnet praksis, der har samn
er omfattet af konkurrencelovens regler Dis
praksis fra Konkurrenceankenaevnet322

603.  Styrelsen er opmaerksom p3, at Ove
mellem RLTN og FAS.

ikrafttreedelsesbestemmelserne t
protokollater om gkonomis

i punkt 509. Ifglge
mst i kraft 1. april 2015, dog har

604. Deter uklart, om i , at FAS og FAPS i medfer heraf i den aktuelle
emmerne til produktionsbegraensning som
opfordringer vil veere en direkte eller ngdvendig folge af

ven, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2. En sddan vurdering bgr
Id til en specifik fremtidig adfeerd og ikke generelt som led i

322 Jf. eksempelvis Konkurrenceankenaevnets kendelse af 9. december 2012, DEUTZ.

323 Jf. eksempelvis Konkurrencerddets afggrelse af 25. juni 2014, Lely’s koordinering af priser og markeder,
Konkurrencerddets afggrelse af 30. april 2014, Skive og Omegns Vognmandsforenings
tilbudskoordinering, og Konkurrenceradets afggrelse af 26. marts 2014, CAD opfordrer
medlemsveerksteder til at boykotte autobutlers udbudsportal, www.autobutler.dk, som opretholdt ved
Konkurrenceankenaevnets kendelse af 21. oktober 2014, Centralforeningen af Autoreparatgrer i
Danmark.

324 Jf. eksempelvis Kommissionens beslutning af 10. juli 2013 i sag AT.39748, Automotive Wire Harnesses
(beslutning af 10. juli 2013).
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605.  Selv hvis ressortministeren matte komme frem til at en fremtidig adfeerd som naevnt i punkt
30 naevnte overtraedelse udggr en direkte eller ngdvendig folge af offentlig regulering under
den nye overenskomst, er der intet til hinder for at ordlyden i fremtidige overenskomster
@ndres, sdledes at den i punkt 30 naevnte overtradelse ikke udggr en direkte eller ngdvendig
folge af offentlig regulering. P4 et sddant tidspunkt vil adfeerden igen kunne udggre en
overtraedelse af konkurrenceloven.

606. Usikkerheden omkring udformningen og reaekkevidden af den nuveerende og fremtidige
overenskomst(er) og aftaler ngdvendigggr, at det ggres fuldsteendigt klart for FAS og FAPS, at
medmindre adferden falder uden for konkurrencelovens regler, fx fordi den er en direkte
eller ngdvendig fglge af offentlig regulering, sa udggr en adfeerd som nzevnt i punkt 30 en
overtradelse af konkurrencelovens § 6.

607. Med henblik pa at tage hgjde for disse forhold har Konkurrence-
formuleret pabuddene saledes, at forpligtelsen til at bringe overt
"sdfremt dette ikke allerede er sket”, hvad end dette sd skyld

brugerstyrelsen
Isen til ophgr alene er
isk ophgr eller fordi

608. Af samme arsag er det ngdvendigt, at de praktiserend ed ydernummer og
specialleegeorganisationernes bestyrelser bli i ceradets afggrelse.
Derudover har en raekke praktiserende spt i entationen, stillet
spgrgsmalstegn ved koordineringen og fundet, 2 t det vanskeligt for
dem at drive forretning, jf. afsnit 3. for, at medlemmer og
specialleegeorganisationer informe 3 .P det er i overensstemmelse

med seneste praksis fra Konku

609. Det er styrelsens vurdering, at p ar vi end, hvad der er ngdvendigt, henset
til overtreedelsens kara

610. 4 : {onkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering,

afgreenses til det danske marked for de praktiserende
af sygesikringen. Styrelsen har ikke foretaget en endelig

begraense
maerkbart,

ingsaktiviteten ikke kan pdvirke samhandelen mellem medlemsstater

- at FAS og FAPS’ adfeerd ikke er undtaget efter konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt.

325 Jf. eksempelvis Konkurrenceankenaevnets kendelse af 9. december 2012, DEUTZ.

326 Jf. eksempelvis Konkurrencerddets afggrelse af 25. juni 2014, Lely’s koordinering af priser og markeder,
Konkurrencerddets afggrelse af 30. april 2014, Skive og Omegns Vognmandsforenings
tilbudskoordinering, og Konkurrencerddets afggrelse af 26. marts 2014, CAD opfordrer
medlemsvarksteder til at boykotte autobutlers udbudsportal, www.autobutler.dk, som opretholdt ved
Konkurrenceankenaevnets kendelse af 21. oktober 2014, Centralforeningen af Autoreparatgrer i
Danmark.

120



at FAS og FAPS’ adfeerd ikke er undtaget efter konkurrencelovens § 3, 1. pkt.

at FAS og FAPS er en sammenslutning af virksomheder og opfylder
virksomhedsbegrebet,

at der foreligger en vedtagelse om at opfordre de praktiserende specialleeger med
ydernummer til at begraense behandlingsaktiviteten,

at vedtagelsen har til formal at begranse konkurrencen pa det danske marked for de
praktiserende speciallaegers ydelser daekket af sygesikringen,

at vedtagelsen om at opfordre de praktiserende specialleeger med ydernummer til at
begraense behandlingsaktiviteten udggr en meerkbar konkurr aensning i strid
med konkurrencelovens § 6, stk. 1, jf. stk. 2, nr. 2, jf. stk. 3, og

at vedtagelsen ikke falder ind under en gruppefritagelse er betingelserne

for en individuel fritagelse efter konkurrencelovens 1.

Sl
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__________ 5. Bilag

1. Mail fra [...] (formand for Danske Dermato-Venerologers Organisation) til [...] den 28.
maj 2012.

2. Brev fra DDO’s bestyrelse, Til DDO’s medlemmer. Information om den aktuelle
gkonomiske situation. [ingen dato]

3. Vedteegter for Foreningen af Specialleeger og Forhandlingsberettigede foreninger
(FAS)

4. Vedteaegter for Danske Kirurgers Organisation (DKO)

5. Vedteegter for Foreningen af Praktiserende Speciallaeg

2011

10. Referat fra FAPS' bes

11. Mailtrad indeholdende:

15. Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 26. april 2012

16. Brev til alle praksisrelevante specialleegeorganisationer den 26. april 2012
17. FAPS’ pressemeddelelse, Specialleeger skal skrue ned for blusset, den 30. april 2012

18. Mail fra [...] (daveerende medlem af FAPS’ bestyrelse og daveerende formand for
Danske Anzestesiologers Organisation) til [...] m.fl. den 31. maj 2012

19. Mailtrad indeholdende: Malil fra [...] (formand for Danske Kirurgers Organisation) til
[...] (afdelingschefi FAS) den 15.juni 2012 (s. 1)
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20. Mail fra [...] (formand for bestyrelsen i Danske Nervelaegers Organisation) til [...] m.fl.
den 16. juni 2012

21. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [...] (formand for bestyrelsen i Danske Nervelaegers
Organisation) til [...] m.fl. den 22.juni 2012 (s. 1)

22. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [..] (speciallege i kirurgi og medlem af FAPS
bestyrelse) til [...] den 29. april 2012 (s.1)

23. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [..] (formand for Danske Interne Medicineres
Organisation) til [...] (speciallzege i intern medicin) den 6. juni 2012 (s. 1)

24. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [..] (formand for Danske Dermato-Venerologers
Organisation) til [...] (specialleeger i dermato-venerologi) de j 2012 (s. 1)

25. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [..] (formand for b i Danske Dermato-
2012 (s.2)

26. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [...] (speciall
[modtager fremgar ikke] (s. 2)

27. ( 2 obstetrik) den 3.

28. i ialleege i diagnostisk radiologi) til [...]
i (s. 2) og Mail fra [...] (specialleege i
anske Radiologers Organisation) og 18

dende: Mail fra [..] (formand for Danske Dermato-Venerologers

Or [...] (daveerende neaestformand i FAPS) den 27. maj 2012 (s. 1)

31. Mailtrad indeholdende: Mail fra [..] (gjenlaege) til [...] (daveerende formand for
Danske @re, Neese- og Halslaegers Organisation) den 18. maj 2012 (s. 5)

32. Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 21. maj 2012

33. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [..] (daveerende naestformand i FAPS) til [..]
(daveerende formand for RLTN) og [...] (afdelingschefi FAS) den 18. maj 2012 (s. 1)

34. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [...] (daveerende formand for FAPS) den 22. maj 2012
(s. 1) [modtager fremgar ikke]

35. Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 18. juni 2012
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36. Brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 1. juni 2012
37. Udkast til brev til alle praksisrelevante specialleegeorganisationer den 28. juni 2012

38. Udkast til brev til praktiserende specialleeger med ydernummer den 12. september
2012

39. Brev til formeend for praksisrelevante specialleegeorganisationer vedr.
gkonomiprotokollatet, den 12. september 2012

40. Mail fra [...] (neestformand i FAPS) til [...] (speciallege), den 6. september 2012

41. Mailtrad indeholdende: Mail fra [...] (neestformand i FAPS) til
6. september 2012 (s.1)

(speciallege), den

42. Mail fra [...] (daveerende naestformand i FAPS) til [...] ( i i radiologi) den 30.
september 2012

43. Mail fra [...] (kontorchef i @konomi og sundh er) til [..]
(afdelingschef i FAS) den 11. september 2012

44. Mailtrad indeholdende: Mail fra [...] e ecialleege i kirurgi

45. Mailtrad indeholdende: Mai ma ) diologers Organisation)

46. Mailtrad indeholdende: Mai Danske Kirurgers Organisation) til
den 18. september 2012 (s. 2)

formand for Danske Dermato-Venerologers
i Danske Dermato-Venerologers

. Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 3. februar 2013

52. Mail fra Danske Dermato-Venerologers Organisations bestyrelse til deres
medlemmer den 5. maj 2013

53. Mail fra [...] (formand for bestyrelsen i Danske Dermato-Venerologers Organisation)
til [...] (specialleege i dermato-venerologi) den 28. april 2013

54. Mail fra [...] (formand for bestyrelsen i Danske Dermato-Venerologers Organisation)
til [...] (specialleege i dermato-venerologi) den 28. april 2013
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55. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 25. november 2013 til ministeren for
sundhed og forebyggelse, Astrid Krag

56. Ministeren for sundhed og forebyggelses svar af 20. december 2013 pa Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsens henvendelse af 25. november 2013

57. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens brev af 4. marts 2014 til ministeren for
sundhed og forebyggelse, Nick Haekkerup

58. Ministeren for sundhed og forebyggelses svar af 2. april 2014 pa Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsens henvendelse af 4. marts 2014

59. FAS’ bemerkninger af 25. juni 2014 til Meddelelse om Betaenkeli

60. FAS’ svar af 26. august 2014 pa Konkurrence- og Forbr
12. august 2014

tyrelsens spgrgsmal af

61. Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 8. marts

62. Referat fra FAPS’ bestyrelsesmgde den 8. april

ormand for Danske

70. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [...] (medlem af FAPS’ bestyrelse) til [...] den 25. april
2012 (s. 1)

71. Mailtrdd indeholdende: Mail fra [...] (medlem af FAPS’ bestyrelse) til [...] den 25. april
2012 (s. 1)

72. Danske Regioners pressemeddelelse, Specialleger skal give patienter den rette
behandling, 17. maj 2012 vedlagt Fakta om overenskomst for praktiserende
speciallzeger: @konomi og aktivitet, 16. maj 2012.

73. Politiken, Sundhedsminister vil have speciallaeger i kitlen, den 16. maj 2012
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74. Tilleeg til Bilag 11, hvor der henvises til et regneark, som er tilgengeligt pa laeger.dk.
(1) Print af FPAS’ hjemmeside, hvor ”Ark til styring af gkonomiramme” findes, (2)
print af "Ark til styring af gkonomiramme”, (3) elektronisk udgave af "Ark til styring
af gkonomiramme”.

75. FAS/FAPS bemerkninger af 24. november 2014 til Klagepunktsmeddelelse.

76. Politiken, Laeger skal satte farten ned, 4. juni 2012.
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