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Sammendrag af anmodning om preaejudiciel afgerelse i henhold til artikel 98,
stk. 1, i Domstolens procesreglement

Dato for indlevering:

26. august 2019
Foreleeggende ret:

Centrale Raad van Beroep (Nederlandene)
Afgarelse af:

22. august 2019

Appellant:

Indsteevnt:

CAK

Hovedsagens genstand

Proceduren,i hevedsageny,vedr@rer en ansggning om godtgerelse af udgifterne til
en medicinskiybehandling, som en fra Nederlandene hidrgrende pensionist, der er
bosat'i"Belgien,shar gennémgaet i Tyskland.

Genstand,og retsgrundlag for forelaeggelsen

Denng anmodning i henhold til artikel 267 TEUF vedrgrer spgrgsmalet, om
pensionerede, der er bosat uden for Nederlandene, og som i henhold til artikel 24 i
forordning nr. 883/2004 har ret til naturalydelser pd Nederlandenes regning, kan
paberabe sig direktiv 2011/24.

Prajudicielle spgrgsmal

1. Skal direktiv 2011/24/EU fortolkes saledes, at personer, der omhandles i artikel
24 i forordning (EF) nr. 883/2004, og som i bopzlslandet modtager naturalydelser
for Nederlandenes regning, men som ikke er forsikret i Nederlandene efter de
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lovbestemte sygeforsikringsordninger, direkte kan paberabe sig dette direktiv for
at fa tilkendt godtgerelse af udgifterne til en ydet behandling?

Hvis dette ikke er tilfeeldet,

2. Fglger det af artikel 56 TEUF, at i et tilfelde som det foreliggende er
manglende tilkendelse af godtgerelse af udgifter til behandling, der er ydet i en
anden medlemsstat end bopals- eller pensionslandet, en uberettiget restriktion for
den frie udveksling af tjenesteydelser?

Anfgrte EU-retlige bestemmelser

Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29"april,20040m
koordinering af de sociale sikringsordninger (EUT L 166,%s. 1), s@sligteartikel 1,
litra c), artikel 19, stk. 1, artikel 20, stk. 1 og 2, artikel 27 stk &, artikeh, 27, stk. 3-
5.

Europa-Parlamentets og Radets forordning(EF) “ar. 987/2009 af, 16. september
2009 om de narmere regler til gennemfgrelse af forordning (EF) nr. 883/2004 om
koordinering af de sociale sikringsordninger (EUT,\L 284 s. 42), serligt artikel 25,
stk. 1-3, artikel 26, stk. 1 og 2.

Afgarelse nr. S1 af 12. juni 2009 om.det europaiske sygesikringskort (EUT 2010,
C 106, s. 23).

Europa-Parlamentets og “Radets “direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om
patientrettigheder i forbindelse"med ‘graenseoverskridende sundhedsydelser (EUT
L 88, s. 45), seerligt artikel 3plitra b)pnr.i, artikel 7, stk. 1, artikel 8, stk. 1 og 2.

Traktaten om Den Eurepaiske Unions funktionsmade, artikel 56.

Anfagrte nationale bestemmelser

Ingen

Kort fremstilling af de faktiske omsteendigheder og retsforhandlingerne

| 2015, da de faktiske omstaendigheder i hovedsagen fandt sted, boede appellanten
I hovedsagen i Belgien, hvor hun modtog en alderspension fra Nederlandene. |
henhold til artikel 24 1 forordning nr. 883/2004 havde hun ret til medicinske
naturalydelser i Belgien pa Nederlandenes regning. Herved betalte hun
sygesikringsbidrag i Nederlandene.

Efter en konsultation hos en praktiserende leege 1 Belgien og en medicinsk
undersggelse i Nederlandene gnskede hun at indhente en »second opinion« pa et
tysk sygehus.



CAK

Med henblik pa leegebehandlingen i Tyskland havde appellantens agtefelle taget
kontakt til indstevnte CAK. CAK er et nederlandsk forvaltningsorgan, der
gennemfgrer mange bestemmelser pa det medicinske omrade, herunder
godtgerelse af omkostninger til udgifter ved sygdom, der er afholdt af
»traktatberettigede«. Ved dette begreb forstas personer, der ikke er forsikrede i
Nederlandene, som bor 1) i et land, hvormed Nederlandene har indgaet en traktat
om medicinske naturalydelser (EU/E@S-lande og et par andre lande), og som 2)
oppebarer en pension eller en ydelse fra Nederlandene. Disse personer betaler
sygesikringshidrag til CAK, og kan da sege tilslutning til en
sygeforsikringsinstitution i deres bopalsland.

CAK gjorde i denne sag appellanten opmarksom pa, at hvad angar medicinske
naturalydelser uden for Belgien eller Nederlandene, skah, der ‘fgrstysgges,om
tilladelse hos CAK via den belgiske sygeforsikringsinstitutiony, semshun “er
tilsluttet. CAK godtger kun udgifterne til behandlingen, efter “forudgaende
tilladelse.

I mellemtiden blev det i Nederlandene konstateret,wat\appellanten led af
brystkreeft. Uden at der var givet tilladelseyvar den »second opinion« blevet
indhentet i Tyskland. Af den indhentede “»second opinion« fremgik, at
appellantens tilstand umiddelbart var. mere,alvorligyend fastslaet i Nederlandene.
Den 20. marts 2015 gennemgik appellanten en brystoperation i Tyskland, der blev
fuldt op af videre behandlinger, herunder stralebehandling i manederne april til
juni.

I mellemtiden havde CAK den™19. marts 2015 modtaget anseggningen fra den
belgiske sygeforsikringsinstitution “om /tilladelse til at indhente en »second
opinion«. Ansggningen blewafslaet,datilladelsen ikke kunne gives efterfglgende.
For resten af behandlingen eryder.aldrig blevet sggt om tilladelse. CAK afslog
derfor at godtgere hele behandlingen pa 16 853,13 EUR. Appellanten anlagde
derpa sagp.men. CAK ‘hlevafrifundet ved rechtbank Amsterdam (ret i farste
instans).“Derngast har appellanten indbragt sagen for Centrale Raad van Beroep
(appeldemstol 1I'sageryvedrarende social sikring og tjenestemand).

De veesentligste.argumenter, der fremfgres af hovedsagens parter

Appellanten, har anfert, at bortset fra den omhandlede »second opinion« var
behandlingerne i Tyskland naturalydelser, »der ud fra et medicinsk synspunkt
bliver ngdvendige« som omhandlet i artikel 19, stk. 1, i forordning nr. 883/2004.
Der var nemlig tale om en ikke planlagt ngdoperation, der matte gennemfares, da
det viste sig, hvor alvorlig hendes form for brystkreft var. Den medicinske
situation var sa presserende, at det var meningslast at forlange, at hun ogsa skulle
tage tilbage til Nederlandene eller Belgien til behandling. Det kunne heller ikke
forventes af hende, at hun skulle sgge forhandstilladelse i denne belastende
situation. Da hun allerede befandt sig i Tyskland i anledning af den navnte



10

11

12

SAMMENDRAG AF ANMODNING OM PR/AEJUDICIEL AFG@RELSE — SAG C-636/19

»second opinion«, havde hun i medfer af artikel 19, stk.1, i forordning
nr. 883/2004 ret til disse naturalydelser.

Videre har hun paberabt sig direktiv 2011/24 (herefter »patientdirektivet«). For
behandlinger, der ikke indebaerer hospitalsindlaeggelse af den pagaldende patient
mindst en nat, ma der efter artikel 8, stk.2, litra a), nr.ii, kun forlanges
forhandstilladelse, hvis der kreves brug af »hgjt specialiseret og
omkostningskreevende medicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr«.
Behandlingerne efter operationen sasom bestralingerne, der fandt sted mellem den
14. april og den 24. juni 2015, falder ikke under denne bestemmelse, hvorfor der
ikke kan forlanges forhandstilladelse.

CAK har anfgrt, at der under opholdet i Tyskland ikke var tale‘om,naturalydelser,
»der ud fra et medicinsk synspunkt bliver ngdvendige«.(Efter atyhave indhentet
den omhandlede »second opinion« havde appellantentstadig, haft Iejlighedstil at
sgge om tilladelse til behandlingen i Tyskland, der farst\blev gennemfart en uge
senere. Den omstendighed, at appellanten var i gn belastende situation, har herved
ingen betydning. Desuden vidste hun, at der kraeevedes forhandstilladelse.

Patientdirektivet finder ifglge CAK ikke anvendelse pa appellanten. Hun er ikke
forsikret som omhandlet i direktivets artikel\3, litra b), da hun ikke opfylder de
betingelser, der efter nederlandsk (ret kreevesufor retutil naturalydelser. Bortset
herfra ma stralebehandlingen betragtes som'en sundhedsydelse, hvortil der kraeves
planleegning som omhandletdi patientdirektivets “artikel 8, stk. 2, litra a), nr. ii.
Dette betyder, at der ogsakan ferlanges forhandstilladelse til stralebehandlingen.

Kort fremstilling af begrandelsenyfordorelzeggelsen

Den forleeggende ret, fastslar, ‘at™“der i tvisten i hovedsagen foreligger to med
hinanden forbundne spargsmal: For det farste drejer det sig om spagrgsmalet, om
der pa grundlagtaf forordning nr. 883/2004 kan kraeves forhandstilladelse til en
medicinskybehandling 1 Tyskland. Herved er det vigtigt, om der var tale om en
planlagtieller ikke'planlagt behandling. For det andet har appellanten paberabt sig
patientdirektivet, Efter dette direktiv falder forskelige af appellantens
behandlinger‘muligvis ikke under kravet om tilladelse. Spargsmalet er imidlertid,
om,dette_patientdirektiv finder anvendelse pa appellanten. Dette sidste punkt er
kernen t anmodningen om prejudiciel afgarelse.

Den foreleeggende ret finder som CAK og rechtbank Amsterdam, at der ikke er
tale om en ikke planlagt behandling, som CAK i henhold til artikel 19, stk. 1, i
forordning nr. 883/2004 skal godtgere uden forhandstilladelse. | begyndelsen
opholdt appellanten sig alene i Tyskland i forbindelse med indhentelsen af en
»second opinion«. Hun havde sdledes ikke behgvet at afbryde sit ophold i
Tyskland fer tiden for at underkaste sig en behandling i Belgien eller
Nederlandene. Desuden viser tidsforlgbet pa en uge mellem »second opinion« og
den farste operation, at der ikke var tale om en ekstremt hastende situation. De
medicinske behandlinger, som sgges godtgjort i denne sag, falder saledes under
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planlagt behandling som omhandlet i artikel 20 i forordning nr. 883/2004, og der
kan derfor kreeves den der omhandlede tilladelse.

I henhold til patientdirektivets artikel 8, stk. 2, litra a), kan der imidlertid, hvor der
er tale om graenseoverskridende ydelser, i et begraenset antal tilfelde kraeves
tilladelse til behandlinger, for hvilke der geelder krav med hensyn til planlaegning.
Dette geelder kun ydelser, der indeberer hospitalsindleggelse af den pagaldende
patient mindst en nat eller omkostningskreevende medicinsk infrastruktur eller
medicinsk udstyr.

CAK har anfart, at patientdirektivet ikke finder anvendelse pa traktatberettigede,
der modtager behandling uden for bopels- og/eller pensionsstateny, | henhold til
patientdirektivets artikel 3, litra b), nr. i), finder direktivet kun,anvendelse pa
»forsikrede« som defineret i artikel 1, litra c), i forordning nr. 883/2004. Ifglge
CAK forstas herved personer, der er forsikret eftéfy,enynational, lovbestemt
sygeforsikringsgren. Traktatberettigede, som via forordning nr. 883/2004 har ret
til naturalydelser, falder ikke herunder.

Ifelge den foreleeggende ret kan spgrgsmalet, om, appellanten “er omfattet af
patientdirektivets personelle anvendelsesomrade, ikkeybesvares uden begrundet
tvivl. Det er ikke klart, hvordan begrebet ‘»forsikringstager« som omhandlet i
artikel 1, litra c), i forordning nr. 883/2004skal fortelkes. Hvad angar sadanne
medicinske naturalydelser, som omhandles her, forstas i denne sidste bestemmelse
ved »forsikringstager«: »gnhver, ‘person, ) som opfylder betingelserne i
lovgivningen i den medlemsstat, derserskompetent efter afsnit 11, for ret til en
ydelse under hensyntagen til bestemmelserne t'denne forordning«.

Som Den Europiske'Unions,Domstol (herefter »Domstolen«) i sin retspraksis flere
gange har bekraeftet, indeholder afsnit 111, kapitel 1, i forordning nr. 883/2004
serlige tilkmytningsregler, der, 1 visse tilfelde afviger fra de almindelige
henvisningsregler i.afsnigll, for at det kan bestemmes, hvilket organ, der skal yde
de i de amhandlede artiklerfastsatte ydelser, og hvilken lovgivning, der skal finde
anvendelsey, (eksempelvis, dom af 14.10.2010, Van Delft m.fl., C-345/09,
EU:C:2020:610, preemis 38 og 48). Udgangspunktet er, at forsikrede, pensionister
og deresfamiliemedlemmer skal kunne fa behandling i den medlemsstat, hvor de
ber."Benne medlemsstat yder behandlingen efter sin egen lovgivning. Udgifterne
til behandlingen skal afholdes af den kompetente medlemsstat.

Kapitely I i afsnit 11l i forordning nr.883/2004 indeholder i afdeling 1
bestemmelser om forsikringstagere og i afdeling 2 bestemmelser om pensionister.
I forordningen sondres der saledes mellem forsikringstagere og pensionister, idet
visse artikler vedrgrende forsikringstagere er erklaeret for at finde tilsvarende
anvendelse pa pensionister. | denne sammenhang kan navnes artikel 27, stk. 3,
hvor det bestemmes, at artikel 20, der indeholder det her omhandlede krav om
forhandstilladelse, finder tilsvarende anvendelse pa en pensionist og/eller hans
familiemedlemmer. Det er ikke helt klart for den foreleeggende ret, om der med
denne tilsvarende anvendelse sgges en ligestilling mellem pensionister og
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forsikringstagere som her omhandlet. Hvis dette er tilfeeldet, ma ogsa pensionister
som omhandlet i afsnit Ill, kapitel 1, afdeling 2, veere omfattet af begrebet
»forsikringstager« i artikel 1, litra c), i forordning nr. 883/2004.

Den foreleeggende ret er ogsa i anden henseende i tvivl om rigtigheden af CAK’s
anbringende om, at begrebet »forsikringstager« kun kan omfatte personer, der er
forsikret for udgifter til sygdom efter nederlandsk ret. Den har herved henvist til
Domstolens praksis (blandt andet den fgrnaevnte dom Van Delft m.fl. og dom af 4.
juni 2015, Fischer-Lintjens, EU:C:2015:359, C-543/13), hvor en traktatberettiget
som appellanten betegnes som »socialt forsikret«. Pa dette grundlag kunne det
antages, at begrebet »forsikringstager« i forordning nr. 883/2004 "harsen videre
betydning end blot en person, der er forsikret i henhold til natienal ret.

For en videre fortolkning end den af CAK foreslaede taler ogsandefinitionenvaf
»forsikringsmedlemsstat« i patientdirektivets artikel 3,ditrae), ar. i).\Her anfares,
at for personer omhandlet i litra b), nr.i), er dette denymedlemsstat, der har
kompetence til at give den forsikrede forhandstilladelse til at, modtage den
forngdne behandling uden for bopealsmedlemsstaten *henhold til,forordning (EF)
nr. 883/2004 og forordning (EF) nr. 987/2009, Ogsavaf patientdirektivets artikel 7
synes det at fremgd, at patientdirektivet kan finde,anvendelse pa traktatberettigede
pensionister.

Mere generelt finder den foreleeggende ret'i, madsatning til CAK, at der ikke er
nogen klar begrundelse for at udelukke trakiatberettigede fra patientdirektivets
anvendelsesomrade. Dettegdirektivs formal er i videst muligt omfang at fjerne
restriktionerne for graenseoverskridende sundhedsydelser og herved lette
patienternes frie beveegelighedsinden, for Den Europziske Union. | direktivet er
der i s henseende fastsat emordning.med godtgerelse af udgifter ved sygdom, der
er baseret pa princippetiom frivbevaegelighed og udbygning af de udgangspunkter,
der er fastsat'l Domstalensixdomme. | forskellige domme har Domstolen anerkendt
retten til gedtgerelse fra‘det levbestemte sociale sikringssystem, som patienten er
forsikret efter, for sd vidt angar udgifter til sundhedsydelser i en anden
medlémsstat. Desuden indebzerer retten til fri udveksling af tjenesteydelser ogsa
retten, tilat modtage de ydelser, som kraves til legelig behandling, og med
henblikiherpa. at begive sig til en anden medlemsstat.

I henholehtil'29. betragtning til patientdirektivet bar ogsa patienter, der tager til en
anden. medlemsstat for at gere brug af sundhedsydelser under andre
omstendigheder end dem, der falder ind under forordning (EF) nr. 883/2004,
kunne nyde godt af principperne om fri bevagelighed for patienter og fri
udveksling af tjenesteydelser og varer i overensstemmelse med TEUF og dette
direktiv. | 30. betragtning anferes, at for patienter ber der saledes veere
»sammenhang« i de to ordninger. Enten finder direktivet eller forordning
nr. 883/2004 og 987/2009 anvendelse. Efter den foreleeggende rets opfattelse kan
det ikke have veret hensigten med direktivet, at pensionerede traktatberettigede
skal veere udelukket fra greenseoverskridende sundhedsydelser.
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Desuden vedrgrer Domstolens retspraksis angaende den frie udveksling af
tjenesteydelser hvad angar greenseoverskridende sundhedsydelser, for sa vidt det
er den foreleggende ret Dbekendt, ganske vist personer, der i
forsikringsmedlemsstaten faktisk var forsikret, men retten er ikke overbevist om,
at denne retspraksis ikke skal kunne gelde for pensionerede traktatberettigede.

Safremt Domstolen anerkender rigtigheden af denne opfattelse, og
patientdirektivet saledes finder anvendelse, er straleterapien og den opfelgende
behandling efter den foreleeggende rets opfattelse ikke omfattet af kravet om
forhandstilladelse. Retten fastslar nemlig, at patientdirektivets artikel 8, stk. 2,
litra @), ikke vedrgrer denne behandling.

For sa vidt Domstolen matte finde, at appellanten, ikke. omfattes af
patientdirektivets personelle anvendelsesomrade, opstar dét spargsmalnom artikel
56 TEUF set ud fra proportionalitetsprincippet er til thinder, for. den, restriktion,
som en traktatberettiget er udsat for ved en graenseoverskridende sundhedsydelse
uden for bopals- eller pensionsstaten. Det er ogsa et'spergsmal, om denne artikel
er til hinder for den restriktion, som tjenesteyderenerwudsat ‘for, nar de yder
grenseoverskridende behandling til traktatberettigedes, Den, restriktion, som
appellanten har veeret udsat for, er en direkte falge af ‘den‘emstendighed, at hun
med en nederlandsk pension havde bosat'sig uden for Nederlandene, og at
Nederlandene som  pensionsland “ikke' “wuden ““forhandstilladelse  yder
traktatberettigede  godtgerelse “af  udgifter “»til  grenseoverskridende
sundhedsydelser, hvortil der dkke krgeves hospitalsindleeggelse. Personer, der efter
national ret i Nederlandenerer forsikret,forudgifter til sygdom, modtager alt efter
de sarlige betingelser i de forskellige forsikringsgiveres policer godtgerelse ved
sadanne greenseoverskridendetbehandlinger.

Ifolge den forel@ggende ret, er.der ingen begrundelse for den beskrevne
restriktion. Det er hverken blevet gjort geldende og heller ikke fremgaet, at
restriktionen ersngdvendig, for@t sikre den finansielle ligeveegt i den nederlandske
sygesikringsordning. Appellanten betaler bidrag til Nederlandene for de
sundhedsydelserpy, hun _Kan modtage som traktatberettiget. Hvis hun havde
modtaget behandling i“Nederlandene, havde hun ogsa faet godtgjort udgifterne
hertil. Destiden Ville der ogsa veere opstaet udgifter for den nederlandske stat, hvis
hun haydefaet den samme behandling i Belgien.



