Sammanfattning C-636/19 -1

SV

Mal C-636/19

Sammanfattning av begaran om forhandsavgdrande enligt artikel 98.1 i
domstolens rattegangsregler

Datum for ingivande:

26 augusti 2019
Domstol som begéar férhandsavgérande:

Centrale Raad van Beroep (Nederldnderna)
Datum for beslutet att begara forhandsavgorande:

22 augusti 2019

Klagande:

Motpart:
CAK

Saken i det nationellaumalet

Det nationella ‘malét ror ‘en begaran om ersattning for kostnaderna fér en
medicinsky, behandling som en nederlandsk pensionér, bosatt i Belgien, har
genomgatt i Tyskland.

Syfte,medyoch rattslig grund for begaran om férhandsavgoérande

Forevarande, begdran enligt artikel 267 FEUF r6r huruvida pensiondrer med
hemvist utanfor Nederlanderna, som enligt artikel 24 i férordning nr 883/2004 har
ratt till” vardformaner som utges for Nederlandernas rakning, kan aberopa
direktiv 2011/24.

Fragor som hanskjutits for forhandsavgorande

1. Ska direktiv 2011/24/EU tolkas sa, att sadana personer som avses i artikel 24 i
forordning (EG) nr 883/2004, som i sitt bosattningsland erhaller vardférmaner
som utges for Nederlandernas rékning, men som inte omfattas av den
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nederlandska sjukforsakringen, direkt kan aberopa detta direktiv for att fa
ersattning for kostnaderna for den vard som tillhandahallits?

Om svaret pa denna fraga ar nekande:

2. Foljer det i ett fall som det forevarande av artikel 56 FEUF att en véagran att
bevilja ersattning for vard som tillhandahallits av en annan medlemsstat &n
bosattnings- och pensionsstaten utgor ett omotiverat hinder for den fria rorligheten
for tjanster?

Anfdrda unionsbestammelser

Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 883/2004 av.den,2%april 2004
om samordning av de sociala trygghetssystemen (EUT L'166, 2004, s.*%),»sarskilt
artiklarna 1 ¢, 19.1, 20.1 och 20.2, 27.1 och 27.3-27.5.

Europaparlamentets och radets forordning “(EG) “nr987/2009° av den
16 september 2009 om tillampningsbestammelser “wtilly, férordning (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen\(EUT L 284, 2009,
s. 42), sérskilt artiklarna 25.1-25.3, 26.1 och 26.2.

Beslut nr S1 av den 12 juni 2009‘omydet europeiskaysjukforsakringskortet (EUT
C 106, 2010, s. 23).

Europaparlamentets och fadets direktiv 2014/24/EU av den 9 mars 2011 om
tillampningen av patientrattigheter vid “gransoverskridande halso- och sjukvard
(EUT L 88, 2011, s.4b),sarskiltartiklarna3 b i, 3 ci, 7.1, 8.1 och 8.2.

Fordraget om Ebropeiska unionens funktionssatt (FEUF), artikel 56.

Anforda nationella bestammelser

Inga

Kortfattadwredogorelse for de faktiska omstandigheterna och forfarandet i
maletwrid'den’nationella domstolen

Vid tidpunkten for de faktiska omstandigheterna i det nationella malet, det vill
sdga ar 2015, var sokanden (Y) bosatt i Belgien och erholl alderspension fran
Nederldnderna. Enligt artikel 24 i foérordning nr 883/2004 hade hon ratt till
sjukvard i Belgien pa Nederlandernas bekostnad. Hon betalade dartill avgifter till
sjukforsakringssystemet i Nederlanderna.

Efter att ha konsulterat en huslakare i Belgien och genomgatt en
lakarundersokning i Nederlanderna ville Y fa en ny medicinsk bedémning pa ett
tyskt sjukhus.



CAK

Innan Y genomgick den medicinska behandlingen i Tyskland kontaktade Y:s
make motparten i malet (CAK). CAK &r en nederlandsk forvaltningsmyndighet
som ansvarar for tillampningen av en mangd bestammelser pa sjukvardsomradet,
daribland ersattning av sjukvardskostnader som >férdragsformanstagare” haft.
Med detta begrepp avses personer som inte ar sjukforsékrade i Nederlanderna men
som 1) bor i ett land som Nederlanderna har ingatt ett sjukvardsavtal med
(EU/EES-lander och vissa andra lander) och 2) erhaller en pension eller forman
fran Nederlanderna. Dessa personer betalar sjukforsakringsavgift till CAK och
kan sedan anmala sig till sjukforsakringssystemet i bosattningslandet.

CAK har i forevarande mal meddelat Y att hon for sjukvard utanfor Belgien eller
Nederlanderna forst maste inhamta ett tillstand fran CAK viay det belgiska
sjukforsakringsorgan som hon anmalt sig till. Behandlingen erséits férst efter att
CAK har meddelat sitt férhandstillstand.

Under tiden konstaterades det i Nederlanderna att Y led'ay brostcancer. Den nya
medicinska bedémningen i Tyskland &dgde rum utan CAK:sutillstand#Av den nya
medicinska beddmningen framgick att Y:s sjukdom,Var, dnnu-allvarligare an vad
som konstaterats 1 Nederldanderna. Den, 20 mars %2015\ genomgick Y en
brostoperation i Tyskland, foljt av ytterligare,behandling,i form av bland annat
stralning under april—juni.

Under tiden hade CAK den 19 mars 2015 franwy.s belgiska sjukforsakringsorgan
mottagit en begéran om tillstand fér den nya medicinska bedémningen. Begaran
avslogs, med motiveringen att tillstdnd inte\kan ges i efterhand. For resten av
behandlingen begardesm.aldrig tillstand. /CAK véagrade darfor att ersatta
kostnaderna for helasbehandlingen pa 46 853,13 euro. Y begarde omprévning av
detta beslut men SAK fanmavid,omprovning inte skal att dndra sitt tidigare beslut.
Y overklagade®omprévningsbeslutet™ till Rechtbank Amsterdam (nedan kallad
Rechtbank), som ogilladeydverklagandet. Y har sedermera dverklagat Rechtbanks
avgorande'till Centrale Raadwan Beroep.

Parternas huvudargument i det nationella malet

Vidwbehandlingen 1 Tyskland rérde det sig enligt Y, sett till den nya medicinska
bedomningen, om “vardformaner som av medicinska skél blir nddvéndiga under
vistelsen” “ipden mening som avses i artikel 19.1 i foérordning nr 883/2004.
Behandlingen utgjordes namligen av en oplanerad akutoperation som det var
nodvandigt att utfora da det stod klart hur allvarlig hennes form av bréstcancer
var. Den medicinska situationen var sa akut att hon rimligtvis inte kunde forvantas
atervanda till Nederlanderna eller Belgien for behandling. Hon kunde i denna
stressiga situation inte eller forvantas ha begart ett forhandstillstand. Eftersom hon
vid tidpunkten for den nya medicinska bedémningen redan befann sig i Tyskland
hade hon enligt ovannamnda artikel ratt till vardférmaner for denna vard.

Y har aven aberopat direktiv 2011/24 (nedan kallat patientdirektivet). For
behandling dér patienten inte behover laggas in pa sjukhus Gver natten far enligt
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artikel 8.2 a ii i detta direktiv endast férhandstillstand krivas vid vard som “kraver
hogt specialiserad och kostnadsintensiv medicinsk infrastruktur eller utrustning”.
Behandlingen efter operationen, sasom den stralning som gavs mellan den 14 april
och 24 juni 2015, omfattas inte av denna bestammelse, och kraver saledes inte
forhandstillstand.

Enligt CAK rorde det sig inte om vardférmaner som blev medicinskt nodvandiga.
under vistelsen i Tyskland. Efter den nya medicinska beddmningen hade Y
fortfarande majlighet att begara forhandstillstdnd for behandlingen i Tyskland,
vilken genomfdrdes forst en vecka senare. Att Y befann sig under stress foérandrar
inte saken. Dessutom har CAK papekat att forhandstillstand kravdes.

Enligt CAK ar patientdirektivet inte tillampligt pa Y. Y &r inte'enforsakrad person
i den mening som avses i artikel 3 b i detta direktiv, eftersom hontintewppfyllerde
villkor for att far ratt till formaner som uppstélltshi den“\nederlandska
lagstiftningen. Mot denna bakgrund maste stralningen betraktas som+halso- och
sjukvard som omfattas av krav pa planeringi. deny mening sem avses i
artikel 8.2 aii i patientdirektivet. Det innebafyatt ‘detyaven ar, tillatet att krava
forhandstillstand for stralningen.

Kortfattad redogdrelse for skalen.till begaran om forhandsavgdrande

Den hanskjutande domstolen konstateraryatt det nationella malet ror tva fragor
som hor samman med varandrankEordet forsta arfragan huruvida det med stod av
forordning nr 883/2004._ar “tillatet “att "krava forhandstillstand for en medicinsk
behandling i Tyskland. Dessutem har,det betydelse om det ror sig om planerad
eller oplanerad vard. Fomdet.andra har Y aberopat patientdirektivet. Enligt detta
direktiv. omfattas “wissa av WY:S. behandlingar 6verhuvudtaget inte av
tillstandskraveét. Fragan ‘@ dock om patientdirektivet ar tillampligt pa Y. Den sista
punkten areentral for forevarande begaran om férhandsavgorande.

Den_héanskjutande, domstalen anser i likhet med CAK och Rechtbank att det inte
rorde. sighom-nagon, oplanerad vard som CAK enligt artikel 19.1 i forordning
nr 883/2004, maste ersatta utan att forhandstillstdnd behdver inhamtas. Y vistades
ursprungligen i, Tyskland endast i samband med den nya medicinska
bedomningen. Hon behovde saledes inte avbryta sin vistelse i fortid for att
genomga em behandling i Belgien eller Nederlanderna. Dessutom tyder
tidsperioden pa en vecka mellan den nya medicinska bedémningen och den férsta
operationen inte pa en mycket akut situation. Den medicinska behandling for
vilken ersattning begarts faller saledes inom ramen for planerad vard i den mening
som avses i artikel 20 i forordning nr 883/2004, for vilken det dar avsedda
tillstandet far kréavas.

Vid gransoverskridande vard far enligt artikel 8.2a i patientdirektivet
forhandstillstdnd endast kravas i ett begransat antal fall for vard om omfattas av
krav pa planering. Det ror sig endast om vard som innebér att patienten i fraga
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laggs in pad sjukhus minst en natt, eller kraver hogt specialiserad och
kostnadsintensiv medicinsk infrastruktur eller utrustning.

CAK har gjort géllande att patientdirektivet inte ar tillampligt pa
fordragsformanstagare som far vard utanfor bosattnings- och/eller pensionsstaten.
Enligt artikel 3bi) i patientdirektivet ar detta direktiv endast tillampligt pa
forsékrade personer i den mening som avses i artikel 1 ¢ i férordning nr 883/2004.
Enligt CAK ror det sig om personer som dar forsakrade i ett nationellt
sjukforsakringssystem. Fordragsformanstagare som har ratt till vardformaner
genom férordning nr 883/2004 omfattas inte.

Den hanskjutande domstolen &r osaker pa hur fragan om huruvida,Y ingar i den
personkrets som omfattas av patientdirektivet ska besvaras. ‘Det, ar etydligt, hur
begreppet forsakrad person i artikel 1 ¢ i férordning nr 883/2004, skaytolkas. For
sadana medicinska behandlingar som ar i fraga i forevarande, fall,angesyi den
sistndmnda bestdmmelsen att med forsdkrad person“auses varje person som
uppfyller villkoren i lagstiftningen i den medlemsstatysom dr. behorig enligt
bestammelserna i avdelning I for ratt till%en “forman, med “beaktande av
bestdmmelserna i denna férordning.”

Europeiska unionens domstol (nedan‘kallad EW-domstolen) har i sin rattspraxis
flera ganger slagit fast att kapitehd I“avdelningylll /i forordning nr 883/2004
innehdller sarskilda bestammelser somy,i ‘vissa,fall avviker fran de allménna
lagvalsreglerna i avdelning ll, for att kupnasavgora vilket organ som maste
tillhandahalla de foérmanér som, avses i'de “berorda artiklarna och vilken
lagstiftning som ar tillampligi(exempelvis,dom av den 14 oktober 2010, Van Delft
m.fl., C-345/09, EU:C:2010:610, punkterna 38 och 48). Utgangspunkten ar att
forsakrade personer, pensionarery,och deras familjemedlemmar kan erhalla
sjukvard i denmedlemsstat déar dejbor. Denna medlemsstat tillhandahaller varden i
enlighet med“sin egen lagstiftaing. Kostnaderna for sjukvarden betalas av den
behdrigasnedlemsstaten.

Avsnittid  i%kapitel 1%i<avdelning Il innehaller bestammelser om forsakrade
personer och avsnitt 2 bestammelser om pensionstagare. | denna forordning gors
saledes atskillnadwmellan forsakrade personer och pensionstagare, eftersom vissa
artiklar avseende forsdkrade personer ocksa forklaras vara tillampliga
pensionstagare, | samband med detta hé&nvisas till artikel 27.3, i vilken det
faststalls att*artikel 20, i vilken det aktuella kravet pa forhandstillstand anges,
ocksa ar tillamplig pa en pensionstagare och dennes familjemedlemmar. Den
hanskjutande domstolen ar osdker pa om syftet med detta ar att likstalla
pensionstagare med de har aktuella forsakrade personerna. Om sa ar fallet
omfattar begreppet forsédkrade personer i artikel 1 ¢ i férordning nr 883/2004 &ven
pensionstagare i den mening som avses i avsnitt 2 i kapitel 1 i avdelning I11.

Den hanskjutande domstolen &r &ven osdker pa om CAK har rétt nar denna
myndighet uppger att begreppet forsékrad person endast kan avse den som enligt
nederlandsk lagstiftning ar forsakrad mot sjukvardskostnader. Den hanskjutande
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domstolen hanvisar till EU-domstolens praxis (exempelvis den ovannamnda
domen Van Delft m.fl. och dom av den 4juni 2015, Fischer-Lintjens,
EU:C:2015:359, C-543/13), enligt vilken en fordragsformanstagare som Y
betecknas som en ”socialforsdkringstagare”. Grundat pa ovanstdende kan det
presumeras att begreppet forsakrad person i férordning nr 883/2004 har en vidare
innebdrd &n enbart en person som &r forsakrad enligt nationell lagstiftning.

For en vidare tolkning an den som CAK har gjort talar dven definitionen av
”forsakringsmedlemsstat™ i artikel 3 ¢ i patientdirektivet. | denna definition anges
att forsakringsmedlemsstat for de personer som avses i artikel@bi ar den
medlemsstat som i enlighet med forordning (EG) nr 883/2004, och “férordning
(EG) nr987/2009 har behorighet att bevilja den f@rséakrade personen
forhandstillstand for lamplig behandling utanfor boséttningsmedlemsstaten. Aven
artikel 7 i direktivet om patientrattigheter talar for att direktivet aven kan tillampas
pa pensionerade fordragsformanstagare.

Rent allmént ser den hanskjutande domstolen, ifmotsats, till CAK, dnget tydligt
skal till att socialforsakringstagare ska uteslutds,fran, patientdirektivet. Syftet med
direktivet &r ju att sa langt som majligt undanréjahindren féntillhandahallande av
gransoverskridande halso- och sjukvard och darmed underlétta den fria rorligheten
for patienter inom Europeiska unioneny, Genomidirektivet infors i detta syfte ett
system for erséttning av sjukvardskestnader, som ‘grundas pa principerna om fri
rorlighet och bygger vidare pa utgangspunkterna,i EU-domstolens domar. EU-
domstolen har i flera domar ekkéantratten till ersattning for kostnader for vard i en
annan medlemsstat genom det, “lagstadgade socialforsédkringssystem som
patienterna ar forsakradé™. Friheten att tillhandahalla tjanster inbegriper dessutom
frineten for mottagare av. tjanster,inbegripet dem som behover lakarvard, att bege
sig till en annan medlemsstat férattwtdva denna frihet.

Av skal 29 i patientdirektivet foljer att patienter som soker halso- och sjukvard i
en annandmedlemsstat under andra omstandigheter an de omstandigheter som
omfattas av forordning nr 883/2004 bor kunna utnyttja principen om fri rérlighet
for patientertjanster oeh varor i enlighet med EUF-fordraget och det direktivet. |
skal 30 anges “att for patienterna bor de tva systemen vara “konsekventa”.
Antingen galler<( patientdirektivet eller forordningarna nr 883/2004 och
nr98%/2009. Enligt den hénskjutande domstolen kan syftet med direktivet inte
vara, att “beréva pensionerade fordragsformanstagare det skydd som ges for
granséverskridande halso- och sjukvard.

Aven om EU-domstolens rattspraxis angdende fria rorlighet for tjanster vid
gransoverskridande halso- och sjukvard, savitt den hanskjutande domstolen
kéanner till, rér personer som faktiskt var forsakrade i forsakringsmedlemsstaten, ar
den hénskjutande domstolen dessutom inte dvertygad om att denna rattspraxis inte
ska tillampas pa pensionerade fordragsformanstagare.

Om domstolen finner att denna bedémning &r riktig och att patientdirektivet
saledes ar tillampligt, omfattas stralningen och den efterfoljande operationen
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enligt den hanskjutande domstolen inte av kravet pa tillstand. Den héanskjutande
domstolen konstaterar namligen att artikel 8.2 a i patientdirektivet inte &r
tillamplig pa sadan vard.

I den man som EU-domstolen anser att Y inte ingar i den personkrets som
patientdirektivet ar tillampligt pa &ar fragan, dven mot bakgrund av
proportionalitetsprincipen, huruvida det hinder som en fordragsférmanstagare
stoter pa vid gransoverskridande halso- och sjukvard utanfor sin bosattnings- och
pensionsstat strider mot artikel 56 FEUF. Det ar ocksa tveksamt om denna artikel
hindrar tjansteleverantorer fran att tillhandahalla gransoverskridande vard till
fordragsformanstagare. Det hinder som Y upplever ar en direkt,féljd%ayv att hon
med en nederldndsk pension har bosatt sig utanfor Nederlanderna “ech att
Nederlanderna, i egenskap av pensionsland, inte beviljar fordragsformanstagare
ersattning for gransoverskridande hélso- och sjukvard dtanfor hosattnings- och
pensionsstaten vid vard som inte kraver sjukhusvistelse om inte ett
forhandstillstind  har  inhdmtats.  Personer  som, \ar . forsékrade mot
sjukvardskostnader enligt den nationella lagstiftningen, iy Nederldnderna far,
beroende pa de olika forsakringsgivarnas specifikasforsakringsvillkor, dock ofta
ersattning for sadan granséverskridande vard.

Enligt den héanskjutande domstolen finns det inget sam motiverar ovanstaende
hinder. Det ar varken faststallt eller, finns, nagotasom tyder pa att hindret ar
nodvéndigt for att sdkerstéalla deniekonomiska jdmyvikten i det nederlandska hélso-
och sjukvardssystemet. Y hetalar €tt bidrag, tilhNederlanderna for den vard som
hon kan erhalla som fordragsformanstagare. Om varden hade erhallits i
Nederldnderna hade vardkostnaderna ersatts. Om Y hade fatt samma vard i
Belgien skulle hennes behandling, dessutom ha gett upphov till kostnader for den
nederldandska staten.



