MULLER-FAURE OCH VAN RIET

DOMSTOLENS DOM
den 13 maj 2003 *

I mal C-385/99,

angdende en begiran enligt artikel 234 EG, frdn Centrale Raad van Beroep
(Nederldnderna), att domstolen skall meddela ett forhandsavgérande i det vid
den nationella domstolen anhingiga méalet mellan

V. G. Miiller-Fauré

och

Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA,
och mellan

E.E.M. van Riet

och

Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen,

* Riittegdngssprik: nederlindska,
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angiende tolkningen av artikel 59 i EG-férdraget (nu artikel 49 EG i dndrad
lydelse) och artikel 60 i EG-férdraget (nu artikel 50 EG),

meddelar

DOMSTOLEN

sammansatt av ordféranden G.C. Rodriguez Iglesias, avdelningsordférandena
M. Wathelet (referent), R. Schintgen och C.W.A. Timmermans samt domarna
D.A.O. Edward, A. La Pergola, P. Jann, F. Macken och N. Colneric, S. von Bahr
och J.N. Cunha Rodrigues,

generaladvokat: D. Ruiz-Jarabo Colomer,
justitiesekreterare: avdelningsdirektéren H.A. Riihl,

med beaktande av de skriftliga yttranden som har inkommit frin:
— Miiller-Fauré, genom J. Blom, advocaat,

— Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, genom
J.K. de Pree, advocaat,

— Nederlindernas regering, genom M.A. Fierstra, i egenskap av ombud,

— Belgiens regering, genom P. Rietjens, i egenskap av ombud,
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Danmarks regering, genom J. Molde, i egenskap av ombud,

Tysklands regering, genom W.-D. Plessing och B. Muttelsee-Schén, bada i
egenskap av ombud,

Spaniens regering, genom N. Diaz Abad, i egenskap av ombud,

Irlands regering, genom M.A. Buckley, i egenskap av ombud, bitridd av
N. Hyland, BL,

Italiens regering, genom U. Leanza, i egenskap av ombud, bitrddd av
I.M. Braguglia, avvocato dello Stato,

Sveriges regering, genom A. Kruse, i egenskap av ombud,

Forenade kungarikets regering, genom R. Magrill, i egenskap av ombud,
bitridd av S. Moore, barrister,

Islands regering, genom E. Gunnarsson och H. S. Kristjansson samt genom
V. Hauksdéttir, samtliga i egenskap av ombud,
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— Norges regering, genom H. Seland, i egenskap av ombud,

— Europeiska gemenskapernas kommission, genom P. Hillenkamp och
H.M.H. Speyart, bada i egenskap av ombud,

med beaktande av de kompletterande skriftliga yttranden som ingivits pa
domstolens begiran av

— Van Riet, genom A.A.]. van Riet,

— Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, genom
J.K. de Pree,

— Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen, genom
H.H.B. Limberger, i egenskap av ombud,

— Nederlindernas regering, genom H. G. Sevenster, i egenskap av ombud,

— Spaniens regering, genom N. Diaz Abad,

— Irlands regering, genom D.J. O’Hagan, i egenskap av ombud,
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— Sveriges regering, genom A. Kruse,

— TForenade kungarikets regering, genom D. Wyatt, i egenskap av ombud,
bitrddd av S. Moore,

— Norges regering, genom H. Seland,

— kommissionen, genom H.M.H. Speyart,

med hinsyn till férhandlingsrapporten,

efter att muntliga yttranden har avgivits vid forhandlingen den 10 september
2002 av: Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, fore-
tradd av J.K. de Pree, Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzeke-
ringen, foretridd av R. Out, i egenskap av ombud, Nederldndernas regering,
foretradd av H. G. Sevenster, Danmarks regering, foretridd av J. Molde,
Spaniens regering, foretridd av N. Diaz Abad, Irlands regering, foretridd av
A. Collins, BL, Finlands regering, féretridd av T. Pynni, i egenskap av ombud,
Forenade kungarikets regering, foretrddd av D. Lloyd-Jones, QC, och kommis-
sionen, foretridd av H. Michard, i egenskap av ombud, och H.M.H. Speyart,

och efter att den 22 oktober 2002 ha hort generaladvokatens forslag till
avgdrande,
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foljande

Dom

Centralé Raad van Beroep har, genom beslut av den 6 oktober 1999 som inkom
till domstolens kansli den 11 oktober samma 4r, i enlighet med artikel 234 EG
stillt tré frigor om tolkningen av. artikel 59 i EG-férdraget (nu artikel 49 EG i
dndrad lydelse) och artikel 60 i EG-fordraget (nu artikel 50 EG).

Fragorna har uppkommit i tvd tvister, dels mellan fru Miiller-Fauré och
Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA (6msesidig sjuk-
forsikringskassa) (nedan kallad sjukkassan i Zwijndrecht), Zwijndrecht (Neder-
ldnderna), dels mellan fru Van Riet och Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO
Zorgverzekeringen (nedan kallad sjukkassan i Amsterdam), Amsterdam (Neder-
linderna), avseende ersittning for sjukvardskostnader i Tyskland och Belgien.

Nationell lagstiftning

I Nederlinderna grundas sjukforsikringssystemet bland annat pa Ziekenfonds-
wet av den 15 oktober 1964 (lag om sjukforsikringskassor, Staatsblad 1964,
nr 392, senare dndrad) (nedan kallad ZFW), och pid Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten av den 14 december 1967 (lag om allmin férsikring avseende
sarskilda sjukvirdskostnader, Staatsblad 1967, nr 617, senare dndrad) (nedan
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kallad AWBZ). I savil ZFW som AWBZ stadgas om ett system med férméner in
natura enligt vilket de férsikrade personerna inte har ridtt till ersdttning for
kostnader avseende medicinsk vard, men diremot till sjilva virden som utfors
kostnadsfritt. Dessa tvd lagar bygger pi ett system med avtal mellan sjuk-
forsikringskassorna och vardgivarna.

Det foljer av artiklarna 2—4 ZFW att enligt denna lag omfattas arbetstagare vars
arsinkomster inte Overskrider ett i lagen bestimt belopp, personer som dr
likstidllda med dem, och socialbidragstagare samt de medlemmar av deras familj
som 4r underhéllsberittigade och som tillhér deras hushéll, av en obligatorisk
sjukférsikring.

Enligt artikel 5.1 ZFW skall personer som omfattas av dess tillimpningsomréde
och som vill géra ansprak pé en formén enligt denna lagstiftning vara anslutna till
en sjukkassa som dr verksam i den kommun dir de dr bosatta.

I artikel 8 ZFW foreskrivs f6ljande:

1. Forsidkrade personer skall ha ridtt till formdner i form av nddvindig
medicinsk vard, under férutsittning att rdtt till sddan vard inte foreligger
enligt Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten... Sjukférsikringskassorna
skall tillse att de personer som dr anmdlda dit kan tillvarata denna ritt.

2. Forménernas karaktir, innehdll och omfattning skall anges i eller regleras
enligt kunglig forordning, si att de i samtliga fall omfattar medicinsk
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behandling, vars omfattning nirmare skall anges, samt vard och behandling i
den omfattning och vid kategorier av sjukvirdsinrittningar som nirmare
skall anges. For att férménen skall beviljas kan dirvid kridvas att den
forsikrade personen bidrar med en del av kostnaderna. Denna egenandel
behover inte vara lika stor for alla forsidkrade personer.

Genom Verstrekkingenbesluit Ziekenfondsverzekering av den 4 januari 1966
(forordning om vardférmaner enligt sjukforsikringssystemet, Staatsblad 1966,
nr 3, senare dndrad) (nedan kallad Verstrekkingenbesluit) genomfors artikel 8.2
ZFW.,

I Verstrekkingenbesluit faststills saledes rdtten till formédner och féorménernas
omfattning for olika vardkategorier, bland annat de kategorier som bendmns
“medicinsk och kirurgisk behandling” och ”inldggning och vistelse pa sjukhus”.

Det avtalssystem som inforts genom ZFW foéreter foljande huvuddrag.

I artikel 44.1 ZFW foreskrivs att sjukforsikringskassorna skall ”ingd avtal med
de personer och sjukvardsinrittningar som i en eller flera former kan utféra
behandling enligt den kungliga férordning som utfirdats med st6d av artikel 8”.

Enligt artikel 44.3 ZFW skall dessa avtal 4tminstone innehdlla bestimmelser om
karaktiren pd och omfattningen av parternas omsesidiga skyldigheter och
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rattigheter, vilken typ av vard som skall utforas, dess kvalitet och effektivitet samt
kontrollen av att avtalet féljs, diribland de férmaner som skall tillhandahéillas
eller som tillhandahélls och att de belopp som redovisas f6r dessa formdner édr
korrekia, samt en skyldighet att inge de uppgifter som dr nddvindiga for denna
kontroll.

Sjukkassorna har frihet att ingd avtal med alla vardgivare, dock med tvé
begrinsningar. A ena sidan féljer det av artikel 47 ZFW att varje sjukkassa ”ir
skyldig att ingd avtal... med varje sjukvardsinrdttning som 4r belédgen i den region
dir sjukkassan bedriver verksamhet eller till vilken befolkningen i denna region
regelmassigt vinder sig”. A andra sidan fir avtal enbart ingds med sjukvards-
inrittningar som dr vederbérligen godkinda for att utfora varden i friga eller
med personer som enligt lag 4r bemyndigade drtill.

I artikel 8a ZFW foreskrivs f6ljande:

»1. En sjukvardsinrittning som tillhandahéller de i artikel 8 angivna formanerna
skall ha tillstind till detta.

2. Ikunglig férordning kan féreskrivas att en inréttning som tillhor en kategori
som skall faststillas genom en kunglig férordning skall anses ha tillstind
enligt denna lag.”

Det foljer av artikel 8c a ZFW att godkinnande for en inrdttning som forvaltar
sjukhusanlidggningar inte fir medges om inrittningen inte uppfyller de enligt Wet
ziekenhuisvoorzieningen (lag om sjukhusutrustning) gillande bestimmelserna
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om férdelning och behov. Denna lag, dess tillimpningsféreskrifter (sirskilt de

foreskrifter som utfirdats med stod av artikel 3 i nimnda lag, Nederlandse
Staatscourant 1987, nr 248) samt provinsplanerna innehdller nirmare bestim-
melser om behovet av olika kategorier av sjukhus pd riksnivd och deras
fordelning pd de olika regioner som Nederlindernas territorium indelas i pad

hilso- och sjukvirdsomridet.

Vad betriffar det faktiska utévandet av ritten till férmaner, féreskrivs i artikel 9
ZFW foljande: -

1. En forsikrad person som gor ansprik pa en fé6rmdn skall, férutom i de fall
som avses i den kungliga férordning som avses i artikel 8.2, ans6ka om denna
hos en person eller sjukvardsinrittning med vilken den sjukkassa till vilken
sokanden ir ansluten har ingdtt avtal, sivida nigot annat inte foljer av
artikel 9.4.

2. En forsikrad person far vilja mellan de i punkt 1 nimnda personerna och
sjukvardsinrittningarna, sdvida ndgot annat inte foljer av artikel 9.5 eller av
bestimmelserna om sjuktransporter i Wet ambulancevervoer (lag om
ambulanstransport, Staatsblad 1971, nr 369).

3. (upphivd)

4, Utan hinder av vad som féreskrivs i punkterna 1 och 2 far en sjukkassa ge en
forsidkrad person tillstdnd att i syfte att gora ansprak pd en f6rman anlita en
annan person eller sjukvirdsinrittning i Nederldnderna, om det 4r nédvin-
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digt for den medicinska behandlingen. Ministern kan bestdimma i vilka fall
och under vilka omstindigheter en forsikrad person kan fa tillstdnd att géra
ansprak pa en forman genom att anlita personer eller sjukvardsinrdttningar
utanfor Nederldnderna.

Ministern utfirdade, med stdd av sina befogenheter enligt artikel 9.4 sista
meningen ZFW, Regeling hulp in het buitenland ziekenfondsverzekering av
den 30 juni 1988 (férordning om vard i utlandet enligt sjukforsékringsreglerna,
Nederlandse Staatscourant 1988, nr 123) (nedan kallad Rhbz). I artikel 1 Rhbz
foreskrivs foljande:

»En sjukkassa fir ge en forsdkrad person tillstdnd att i syfte att gbra ansprak pa
en forman anlita en person eller sjukvardsinrittning utanfor Nederldnderna i fall
da sjukkassan finner att det dr nédvindigt f6r den medicinska behandlingen av
den forsdkrade personen.”

For det fall den forsdkrade personen erhéller tillstdnd att anlita en vérdgivare i
utlandet, bestrids hela virdkostnaden av den sjukkassa till vilken den forsikrade
personen ir ansluten.

Centrale Raad van Beroep har pipekat att enligt dess fasta rittspraxis skall
ansokningar om tillstind att fi undergd likarvard i utlandet, vilka syftar till att
kostnaderna for denna vard skall ersittas enligt ZFW, tillstéllas den sjukkassa
som den forsikrade personen tillhér. Denna sjukkassa skall, med undantag av fall

I-4549



19

20

21

22

DOM AV DEN 13.5.2003 — MAL C-385/99

ndr det foreligger sdrskilda omstindigheter sisom akutfall, ha givit sitt
forhandstillstind till att vard far ges, eftersom kostnaderna annars inte ersétts.

Nir det for 6vrigt giller villkoret som féreskrivs i artikel 9.4 i ZFW och artikel 1 i
Rhbz, och som innebir att behandling i utlandet av den forsikrade personen
méste vara betingad av medicinska skil, framgar det av handlingarna i mélet att
sjukkassan i praktiken tar hinsyn till behandlingsmetoder som ir tillgingliga i
Nederlinderna, och kontrollerar huruvida limplig vird kan ges i tid i denna
medlemsstat.

Malen vid den nationella domstolen

Malet rérande fru Miiller-Fauré

Fru Miiller-Fauré genomgick under en semestervistelse i Tyskland en tandvérds-
behandling ddr, som bestod i insdttning av sex kronor och en protes som
monterades i overkdken. Behandlingen gavs frin den 20 oktober till den
18 november 1994, och den dgde inte till ndgon del rum pé sjukhus.

Vid dterkomsten frin semestern ansdkte hon vid sjukkassan i Zwijndrecht om
ersdttning for behandlingen med ett totalt belopp pd 7 444,59 DEM. I skrivelse
av den 12 maj 1995 avslog nimnda sjukkassa denna begiran efter utlitande av
dess fortroendetandlikare.

Fru Miiller-Fauré bad om ett utlatande fran Ziekenfondsraad som ansvarar for
overvakningen av forvaltning och administration av sjukkassorna. Den
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16 februari 1996 bekriftade Ziekenfondsraad beslutet som fattats av sjukkassan i
Zwijndrecht, med motiveringen att forsikrade personer endast kan begira att fa
varden i sig, men inte att fi ersittning for kostnader fér denna vérd, forutom i
undantagsfall vilka inte foreligger i forevarande fall.

Fru Miiller-Fauré vickte ddrmed talan vid Arrondissementsrechtbank te Rotter-
dam (Nederlinderna). I dom av den 21 augusti 1997 bekriftade denna domstol
nimnda sjukkassas uppfattning efter att dven ha konstaterat att det i forevarande
fall inte forelig nigon exceptionell situation som kunde rittfirdiga att kost-
naderna ersattes, i synnerhet med hinsyn till att behandlingen strickte sig dver
flera veckor och till behandlingens betydelse.

Centrale Raad van Beroep har anfért att det under alla férhdllanden endast 4r en
begrinsad del av fru Miiller-Faurés vard som ticks av Verstrekkingenbesluit, och
som alltsd kan ge ritt till ersdttning. Den har dessutom konstaterat att den
berdérda parten frivilligt l4t sig behandlas av en tandlikare i Tyskland under sin
semestervistelse dir, dd hon saknade fértroende for tandlikare i Nederldnderna.
S4dana omstindigheter kan inte enligt denna domstols rittspraxis med hinsyn till
den nationella lagstiftningen rittfirdiga ersdttning for likarvard i utlandet, utan
tillstdnd fran den sjukkassa till vilken den forsidkrade personen hér.

Malet rérande fru Van Riet

Fru Van Riet led sedan 4r 1985 av smirtor i hdger handled. Hennes likare
begirde den S april 1993 hos fortroendeldkaren vid sjukkassan i Amsterdam
tillstdnd for sin patient att f4 genomgd en artroskopi vid sjukhuset i Deurne
(Belgien), ddr denna understkning kunde genomféras med mycket kortare
vantetid 4n i Nederlinderna. Ndmnda sjukkassa avslog denna begiran i skrivelser
av den 24 juni och den 5 juli 1993 med motiveringen att ingreppet lika vil kunde
utféras i sistndimnda medlemsstat.
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Fru Van Riet hade under tiden redan i maj 4r 1993 genomgatt en artroskopi vid
sjukhuset i Deurne, och det beslutades till foljd av denna undersokning att
armbdgsbenet skulle avligsnas fér att patientens smirta dirigenom skulle lindras.
Forberedelsen, genomférandet och uppfoljningen av ingreppen dgde rum i
Belgien, dels pd sjukhuset och dels utanfér detta. Sjukkassan i Amsterdam
vigrade att ersdtta kostnader for dessa ingrepp med ett belopp pad 93 782 BEF.
Ziekenfondsraad vidholl detta beslut med motiveringen att fru Van Riets tillstind
inte var akut och att hon inte heller hade medicinska behov som kunde motivera
att hon virdades i Belgien, eftersom det fanns limpliga behandlingar att f4 inom
rimlig tid i Nederlinderna. Den Arrondissementsrechtbank som var behorig i
drendet ogillade talan som fru Van Riet vickt mot nimnda beslut, pd samma skal
som nidmnda sjukkassa anfort.

Sokanden o6verklagade detta beslut till Centrale Raad van Beroep, som har
papekat att d4ven om det inte har ifrigasatts att merparten av den vird som fru
Van Riet erholl omfattas av Verstrekkingenbesluit, tillhandaholls denna vard i
Belgien utan foregdende tillstind och utan att det faststillts att den berérda
personen inte rimligen av medicinska eller andra skdl kunde ha invintat ett
utldtande fran sjukkassan i Amsterdam. Enligt nimnda domstol var fru Van Riets
vintetid for att f genomga artroskopi i Nederldnderna inte orimlig. Det framgér
av handlingarna i méilet att denna vintetid var cirka sex minader.

Den hinskjutande domstolen anser i féreliggande fall att villkoren fér en till-
limpning av artikel 22.1 a i rddets forordning (EEG) nr 1408/71 av den
14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstillda,
egenforetagare eller deras familjer flyttar inom gemenskapen, i dess dndrade och
uppdaterade lydelse enligt rddets férordning (EG) nr 118/97 av den
2 december 1996 (EGT L 28, 1997, s. 1) (nedan kallad férordning nr 1408/71)
inte var uppfyllda, eftersom hilsotillstinden hos sdvil fru Miiller-Fauré som hos
fru Van Riet inte uppvisade ndgot behov av ett omedelbart tillstdnd for att s6ka
vard under en vistelse inom en annan medlemsstats territorium. Det har inte
heller i enlighet med artikel 22.1 ¢ och 22.2 andra stycket i denna forordning
visats att den ifrdgavarande vidrden, med beaktande av hilsotillstdinden hos
sokandena i médlen vid den nationella domstolen, inte kunde tillhandahéillas i
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Nederlidnderna inom den tid som ”vanligen krivs”, ndgot som skulle ha inneburit
en skyldighet for sjukforsikringskassorna att meddela tillstdnd till vird i en
annan medlemsstat.

Nimnda domstol har icke desto mindre med hinsyn till domen av den
28 april 1998 i mal C-158/96, Kohll (REG 1998, s. I-1931), frigat sig om
besluten att vigra ersittning ir forenliga med artiklarna 59 och 60 i férdraget.
Centrale Raad van Beroep har hivdat att de ifrigavarande nationella bestdm-
melserna inte i sig hindrar de férsikrade personerna frdn att vinda sig till en
tjansteleverantor som #r etablerad i en annan medlemsstat, men att de innehéller
krav pa att den sjukkassa till vilken dessa férsdkrade personer ér anslutna har
slutit avtal med ndmnde tjinsteleverantdr, ndgon som vanligtvis inte #r fallet. I
avsaknad av ett sadant avtal villkoras ersittningen fér kostnader i en annan
medlemsstat av att forhandstillstdind meddelas, nigot som endast sker om
»varden s kriver”. Denna omstindighet 4r normalt endast f6r handen nir de
virdgivare med vilka sjukkassan har slutit avtal inte kan tillhandahalla samtliga
erforderliga vardtjanster. Skyldigheten att erhélla férhandstillstind 4r sédledes till
fordel for vardgivare som har slutit avtal med ndmnda sjukkassa — vilka i
praktiken alltid 4r etablerade i Nederldnderna — till nackdel for vérdgivare i
andra medlemsstater. Den hinskjutande domstolen har tillagt att de neder-
lindska myndigheternas administrativa behorighet inte stricker sig till vardgivare
som dr etablerade i andra medlemsstater, ndgot som kan hindra att avtal sluts
med dessa tillhandahallare.

Centrale Raad van Beroep har, for det fall det tillstds att det tillstdnd som krévs
enligt artikel 9.4 ZFW hindrar fritt tillhandah&llande av tjénster, frigat sig om
detta krav dr berittigat.

Den hénskjutande domstolen har i detta avseende betonat kdnnetecknen f6r det
nederlidndska sjukférsikringssystemet. Enligt detta system garanteras, i motsats
till ett sa kallat ersdttningssystem, huvudsakligen naturaférmaner. Enligt
svarandena i milet vid den nationella domstolen skulle den ekonomiska balansen
i systemet kunna hotas om det vore méjligt for de forsikrade personerna att utan
forhandstillstand f3 ersittning for vird som tillhandahéllits i en annan medlems-
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stat. Ndmnda domstol har i detta: avseende hinvisat till nationella dtgdrder som
vidtagits for att kontrollera kostnaderna for sjukhusvirden, i synnerhet
foreskrifterna i Wet Ziekenhuisvoorzieningen avseende planering och férdelning
av varden, samt foreskrifterna i ZFW enligt vilka ersédttning endast utgér f6r vard
som tillhandahéllits av godkinda sjukhus.

Tolkningsfragorna

Centrale Raad van Beroep har mot denna bakgrund beslutat att vilandeforklara
maélen och stilla f6ljande tolkningsfragor till domstolen:

»1) Skall artiklarna §9 och 60 i EG-fordraget... tolkas si, att en sidan

3)

bestimmelse som artikel 9.4 i Ziekenfondswet, jimférd med artikel 1 i
Regeling hulp in het buitenland ziekenfondsverzekering, dr oférenlig med
dessa artiklar, till den del det stadgas att en forsikrad person behover ett
forhandstillstind av sin sjukkassa for att kunna gora sin ritt till ersittning
gillande nir denne vinder sig till en person eller till en inrittning utanfor
Nederlidnderna, med vilken sjukkassan inte har ingdtt nigot avtal?

Om den forsta frigan besvaras jakande, utgdér di de syften med det
nederlindska systemet med vardférmdner som nidmnts ovan... sidana
tvingande hdnsyn av allminintresse som kan motivera inskrinkningar i
friheten att tillhandahdlla tjanster?

Ar det av betydelse for svaret pa dessa frigor huruvida behandlingen helt
eller delvis utférs pa sjukhus?” .
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Domstolens kansli begirde i skrivelse av den 12 juli 2001 att den hinskjutande
domstolen skulle ange om den &nskade vidhélla sin begdran om férhands-
avgdrande med hinsyn till den dom som avkunnades samma dag i mal C-157/99,
Smits och Peerbooms (REG 2001, s. I-5473).

Den hinskjutande domstolen underrittade EG-domstolen, i skrivelse av den
25 oktober 2001, om att den fortfarande 6nskade f& svar pa sina tolkningsfrigor,
eftersom domen i det ovannimnda malet Smits och Peerbooms inte specifikt ror
det nederlindska sjukférsikringssystemets sirdrag, ett system med avtalskaraktir
som bygger pd naturaférmdner. Den hinskjutande domstolen bad ocksd EG-
domstolen att nidrmare ange rickvidden av punkt 103 i nimnda dom, som
innehiller foljande stadgande:

»... [villkoret] att behandlingen skall vara nédvindig som foreskrivs i bestdm-
melserna i friga i milet vid den nationella domstolen kan vara berittigat med
hinsyn till artikel 59 i férdraget, om det tolkas sd, att tillstind att undergéd en
behandling i en annan medlemsstat kan avslds med den motiveringen enbart nér
en identisk behandling eller en behandling som &r lika effektiv f6r patienten kan
erhallas i tid vid en inrdttning med vilken den forsikrade personens sjukkassa har
ingétt ett avtal”.

Den hénskjutande domstolen har nirmare bestdmt bett att EG-domstolen anger
vad som skall férstds med uttrycket *i tid” och, i synnerhet, om bedomningen av
ett sadant villkor skall ske pa ett strikt medicinskt plan, oberoende av vintetiden
for att f4 den begirda behandlingen.

Domstolens kansli uppmanade i skrivelse av den 6 mars 2002 parterna i mélet vid
den nationella domstolen, medlemsstaterna och kommissionen att inkomma med
sina eventuella yttranden avseende de konsekvenser som domen i det ovan-
nidmnda malet Smits och Peerbooms skulle féranleda med avseende pa de fragor
som Centrale Raad van Beroep stillt.
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Den forsta frigan

Den hinskjutande domstolen har stillt den forsta frigan for att fa klarhet i
huruvida artiklarna 59 och 60 i fordraget skall tolkas s, att de utgor hinder for
tillimpningen av en sddan lagstiftning i en medlemsstat som den som ir i friga i
mélet vid den nationella domstolen, enligt vilken det krivs ett forhandstillstand
frdn den sjukkassa till vilken den forsikrade personen ir ansluten, for att
kostnader for vird som tillhandahallits i en annan medlemsstat av en person eller
en inrdttning med vilken nimnda sjukkassa inte har slutit avtal skall ersittas.

Det skall inledningsvis erinras om att det av fast rittspraxis foljer att medicinsk
verksamhet omfattas av tillimpningsomrédet for artikel 60 i férdraget, utan att
det i detta avseende skall géras skillnad mellan vird pa sjukhus och vird som
utfors utanfor sjukhusen (se senast domen i det ovannimnda madlet Smits och
Peerbooms, punkt 53).

Domstolen fann ocksi i punkterna 54 och 55 i domen i det ovanndmnda maélet
Smits och Peerbooms att det faktum att den tillimpliga lagstiftningen omfattas av
omridet for social trygghet och att den, i friga om sjukférsikring, ndrmare
bestimt inneh&ller foreskrifter om insatser in natura snarare 4n om insatser i
form av ersittning, inte kan undanta den ifrdgavarande likarvirden fran till-
limpningsomradet for fritt tillhandahdllande av tjdnster, vilket sdkerstills i
EG-fordraget. Det skall konstateras att kostnaderna f6r den vard som avses i
malen vid den nationella domstolen, vilken har tillhandahillits i en annan
medlemsstat 4n den dir patienten dr sjukforsikrad, har betalats direkt av
patienten till den behandlande likaren eller den inrittning dir varden till-

handahéllits.

Eftersom den tillhandahdllna virden omfattas av tillimpningsomridet for fritt
tillhandahéllande av tjdnster i den mening som avses i artiklarna 59 och 60 i
fordraget, skall det provas huruvida den ifrdgavarande lagstiftningen innebir
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begridnsningar av denna frihet genom att den innehdller krav pé forhandstillstdnd
fran den sjukkassa till vilken den forsikrade personen ir ansluten, for att
kostnader f6r vard som tillhandahallits av en person eller en inrdttning i en annan
medlemsstat dn den ddr den sjukkassa till vilken den férsikrade personen ar
ansluten 4r etablerad, och med vilken nimnda sjukkassa inte har slutit avtal, skall
ersdttas.

Domstolen slog i detta avseende fast redan i punkt 62 i sin dom i det ovanndmnda
mdlet Smits och Peerbooms att ZFW visserligen inte frintar de férsikrade
personerna mojligheten att vdnda sig till en tjdnsteleverantér i en annan
medlemsstat dn den i vilken sjukkassan som den forsikrade personen tillhor dr
etablerad, men det forhiller sig trots allt si att uppkomna kostnader endast
ersitts enligt denna lagstiftning, om férhandstillstdnd inhdmtats. Sddant tillstdnd
kan, liksom den hinskjutande domstolen har papekat, endast meddelas i den mén
som tillhandahdllandet av den ifrigavarande vdrden dr medicinskt nédvindig,
oavsett om den ges pa sjukhus eller ej.

Emedan sistnimnda krav i praktiken emellertid endast 4r uppfyllt om lamplig
behandling inte kan erhillas i tid, hos en avtalsbunden ldkare eller vid en
avtalsbunden sjukvirdsinrittning i den medlemsstat i vilken personen é&r
ansluten, #r detta krav av sddan art att det dr dgnat att starkt begrinsa de fall
da tillstand kan erhéllas (domen i det ovannimnda maélet Smits och Peerbooms).

Det vore forvisso tillitet for de nederlindska sjukkassorna att ingd avtal med
sjukvardsinrittningar beldgna utanfor Nederldnderna. I sidana fall erfordras inte
forhandstillstind for att fA ersidttning enligt ZFW f6r vard som utfors vid sddana
inrittningar. Med undantag for sjukvardsinrittningar beldgna i Nederldndernas
grinsregioner, forefaller det emellertid illusoriskt att tro att ett storre antal
sjukvardsinrittningar beligna i de andra medlemsstaterna ndgonsin skulle
foranledas att ingd avtal med nimnda sjukkassor, eftersom deras utsikter att fa
ta emot patienter anslutna till dessa kassor dr oséikra och begrdnsade (domen i det
ovanndmnda malet Smits och Peerbooms, punkterna 65 och 66).
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Domstolen har alltsd redan funnit att sidana bestimmelser som de i mélet vid den
nationella domstolen avhaller och till och med hindrar socialférsidkringstagarna
frin att vinda sig till virdgivare i andra medlemsstater 4n den dir de &r
sjukforsikrade och utgor, sivil for de forsikrade personerna som for vardgivar-
na, ett hinder foér friheten att tillhandahalla tjinster (domen i det ovannimnda
malet Smits och Peerbooms, punkt 69).

Innan frigan besvaras, huruvida artiklarna 59 och 60 i férdraget utgor hinder f6r
en sidan lagstiftning som ir i friga i mélet vid den nationella domstolen, skall det
emellertid undersékas om det finns sakliga skil for denna lagstiftning, vilket dr
inneborden av den andra frigan.

Den andra och den tredje fragan

Den hinskjutande domstolen har stillt den andra och den tredje frigan, vilka
skall provas tillsammans, for att fi klarhet i huruvida en sddan lagstiftning som ir
i friga i mélet vid den nationella domstolen, med begrinsningar for det fria
tillhandah&llandet av tjdnster, kan motiveras av sjilva sirdragen i det nationella
sjukforsikringssystemet, vilket inte innehdller ndgon garanti fér kostnadsersitt-
ning, utan som huvudsakligen sikerstiller ett tillhandahdllande av naturafor-
maner, och som vilar pd ett avtalssystem som &r 4gnat att pd samma ging
sikerstdlla kvaliteten pa virden och kontrollera kostnaderna for denna. Den
hinskjutande domstolen 6nskar ocksa fi klarhet i huruvida den omstindigheten
att den ifrdgavarande virden helt eller delvis ges pd sjukhus kan fi nigon
inverkan i detta avseende.

Argumenten som framforis vid domstolen

Enligt den nederlindska regeringen och sjukkassan i Zwijndrecht ér tillstindet
som krivs enligt artikel 9.4 ZFW inkoherent i det nederldndska sjukférsdkrings-
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systemet. Det skydd in natura som foreskrivs i detta system mot sjukdom,
forutsitter att avtal sluts i férvig mellan denna sjukkassa och virdgivarna. Dessa
avtal avser volym, kvalitet, effektivitet och kostnader f6r hilsovard, dels f6r att
méjliggéra planering av vardbehovet och kontroll av utgifterna, dels for att
sikerstélla en vardservice med kvalitet, att tjinsterna dr likvirdiga och sdledes att
de forsikrade personerna behandlas lika. Ett sidant avtalssystem gynnar i
huvudsak de sistnimnda.

Under dessa forutsittningar fir de forsikrade personerna endast vinda sig till
vardgivare med vilka det finns avtal. Om de forsikrade personerna trots detta
onskar anlita en i Nederldnderna eller utomlands etablerad lidkare eller inrittning
med vilken det inte finns ndgot avtal, miste de inhdmta férhandstillstdnd fran den
sjukkassa till vilken de 4r anslutna.

Den nederldndska regeringen och sjukkassan i Zwijndrecht har tillagt att om det
inte krivdes nigot férhandstillstdnd, skulle vardgivarna aldrig ha nagot intresse
av att bidra till avtalssystemet genom att via avtalsklausuler binda sig i fridga om
tillginglighet, volym, kvalitet, effektivitet och priser pa tjinsterna, pa ett sidant
sitt att de myndigheter som férvaltar sjukférsikringen inte skulle kunna planera
behoven genom att justera kostnaderna for dessa, och inte heller sikerstdlla en
likarvard med kvalitet som ir tillginglig for alla. Avtalssystemet skulle alltsa
forlora sitt existensberittigande som styrredskap for hilsovrden, vilket skulle
inkrikta pd medlemsstaternas suverina behorighet att reglera sina system for
social trygghet, nigot som domstolen erkint i sin rittspraxis. Den nederlidndska
regeringen har i detta avseende rittfirdigat férekomsten av véntelistor med att de
tillgingliga ekonomiska resurserna #r begrinsade nér det giller tillhandahal-
landet av hélsovard, och med att det till f6ljd hirav dr nddvindigt att faststilla
antalet ingrepp som skall ske och att prioritetsordna dessa, och dérefter strikt
folja denna prioritetsordning.

De nederlindska sjukkassorna kan inte heller tvingas att sluta avtal med ett storre
antal virdgivare 4n vad som #r nddvindigt for att uppfylla den nederlédndska
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befolkningens behov. Den nederlandska regeringen har hivdat att det just dr for
att uppfylla dessa behov som merparten av avtalen sluts med vardglvare som Ar
etablerade i Nederlinderna, eftersom det dr uppenbart att det dr inom det
nationella territoriet som de forsikrade personernas efterfragan ir storst.

Nir det slutligen giller frigan hur beddmningen av om “en identisk behandling
eller en behandling som ir lika effektiv for patienten kan erhéllas i tid”, pd de
villkor som anges i punkt 103 i domen i det ovannimnda mélet Smits och
Peerbooms, anser sjukkassan i Zwijndrecht att endast den omstindigheten att en
person ir upptagen pa en vintelista inte innebir att en sddan behandling inte ir
tillginglig. Om domstolen gjorde en motsatt tolkning skulle den utvidga villkoren
for tillstind for tillhandahillande av vard pd ett betydande sitt, villkor som
omfattas av den nationella behérigheten. Domstolen skulle dessutom skapa
osdkerhet vid alla anstringningar avseende planering och rationalisering inom
hilsovédrdssektorn som syftar till att undvika overkapac1tet ojamnt utbud, slgseri
och forstorelse.

Den nederlidndska regeringen har i detta avseende gjort gillande att det tydligt
framgar av punkt 103 i domen i det ovanndmnda malet Smits och Peerbooms att
det dr pd grundval av den medicinska situationen och patientens tidigare
sjukdomshistoria som den tidsfrist inom vilken likarvarden dr nédvindig skall
faststillas. Det ankommer pd den nationella domstolen att kontrollera huruvida
denna vard kan ges inom tidsfristen, nigot som utgdér en bedémning av de
faktiska omstindigheterna.

Den danska regeringen, den tyska regeringen, den spanska regeringen, den
irlindska regeringen, den italienska regeringen, den svenska regeringen, Forenade
kungarikets regering, liksom den islindska regeringen och den norska regeringen
har samtliga vidgitt ovanstdende Gverviganden.

Den spanska regeringen har sirskilt gjort géllande att alla 4tskillnader mellan den
vard som tillhandahélls av en praktiserande likare och den vird som tillhanda-
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hills pd sjukhus idr 6verflddiga ndr det giller ett sjukforsikringssystem som
uteslutande ger ritt till naturaférmaner. Ndmnda regering har tillagt att om en
forsikrad person dtnjuter hilsovard eller forvdrvar en likeprodukt i en annan
medlemsstat 4n den stat dir personen ir sjukférsikrad, gottskrivs inte budgeten i
denna medlemsstat de avgifter och skatter som betalas av dem som utfor eller
tillhandahaller tjinsten, vilket drénerar en av killorna till finansieringen av det
sociala trygghetssystemet i sistnimnda stat.

Den irlindska regeringen har liksom Férenade kungarikets regering hivdat att
valmojligheten fér de forsikrade personerna att bege sig till en annan medlems-
stat 4in den i vilken de 4r anslutna till en sjukkassa, for att dir s6ka vard, 4r till
forfang for faststillandet av prioritetsordningar f6r ldkarvird och f6érandet av
vintelistor, vilka #r viktiga inslag i férvaltningen av sjukforsikringen. Forenade
kungarikets regering har i detta avseende gjort gillande att de begrinsade
ekonomiska resurserna som tilldelats National Health Service (det nationella
sjukvardssystemet) (nedan kallat NHS) forvaltas av de lokala hélsovdrdsmyn-
digheterna, vilka upprittar program baserade pa kliniska utvirderingar och
prioriteringar som definierats i medicinskt hinseende for olika vardformer.
Patienterna har inte rdtt att begira att sjukhusvard skall ges inom en viss tid. Om
patienterna kunde férkorta sina vintetider genom att utan férhandstillstand soka
lakarvard i andra medlemsstater, och om den behériga sjukkassan likvil vore
tvungen att ersitta kostnaden for denna vard, skulle resultatet bli att den
ekonomiska balansen i systemet hotades och att de tillgingliga resurserna for
mera akut vird minskade betydligt, vilket skulle dventyra sjukkassans mojlighe-
ter att erbjuda hilsovard pa en ldmplig niv.

Foérenade kungarikets regering har tillagt att en avreglering av sjukhusens tjinster
skulle innebédra att dess egna sjukhus inte skulle kunna férutse en nedging i
efterfrigan pa grund av att vird pa sjukhus i andra medlemsstater anlitas, och
inte heller en 8kning av efterfrigan pd grund av att de forsdkrade personerna i
dessa medlemsstater skulle kunna anlita sjukhusvard som tillhandahalls i
Forenade kungariket. Sddana effekter av en avreglering kompletterar inte
nﬁﬁviindigtvis varandra och varje sjukhus i Forenade kungariket skulle paverkas
olika.
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Nir det giller frigan enligt vilka kriterier det skall avgéras om en identisk
behandllng eller en behandhng som ir lika effektiv for patienten kan erhillas i tid
i den medlemsstat i vilken personen ir sjukforsikrad, har Forenade kungarikets
regering i likhet med den svenska regeringen hinvisat till artikel 22.2 andra
stycket i férordning nr 1408/71 jimférd med punkt 1 ¢ i denna bestimmelse. Av
bestimmelsen framgar att det erforderliga tillstdndet for att bege sig till en annan
medlemsstat for att ddr erhlla vard inte far vigras den berdrde om vérden, med
hinsyn till den ber6rdes hilsotillstdnd och den troliga sjukdomsutvecklingen, i
dennes hemviststat inte kan tillhandahéllas inom den tid som normalt ir
nddvindig i den medlemsstat i vilken den forsikrade personen har sitt hemvist.
Nimnda regeringar har ocksd hinvisat till den tolknmg av dessa bestimmelser
som gjordes i punkt 10 i domen av den 31 maj 1979 i mél 182/78, Pierik
(REG 1979, s. 1977; svensk specialutgdva volym 4, s. 453).

Férenade kungarikets regering har i detta avseende betonat att i praktiken
beviljas i allminhet i Forenade kungariket tillstind till vird i en annan
medlemsstat nir vintetiden f6r behandling 6verskrider den maximala vintetiden.
Nir det giller de nationella vintelistorna beaktas de sirskilda behov som olika
patientkategorier har, vilket medger den bista allokeringen av sjukhusresurserna.
Listorna dr flexibla si att en patient vars hilsotillstdnd plotsligt férsdmras kan
placeras hégre upp pd vintelistan och dirmed erbjudas snarast mojliga
behandling. En skyldighet for de behoriga myndigheterna att ge tillstdnd till
vard i utlandet, forutom i de fall dir den normala vintetiden maste §verskridas,
vilket dessutom sker pd NHS bekostnad, skulle vara till f6rfing for forvaltningen
av NHS och dess ekonomiska livskraft.

Férenade kungarikets regering har under alla omstindigheter betonat NHS
sirdrag och givit domstolen tillfille att uppritthalla principen att sjukvird som
tillhandahalls enligt ett sidant nationellt sjukforsikringssystem inte omfattas av
tlllampmngsomradet for artikel 60 i fordraget och att NHS, som ér ett organ utan
vinstsyfte, inte tillhandahiller tjinster i den mening som avses i nimnda férdrag.
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Den danska regeringen har gjort gillande att det skulle finnas en risk for en
medicinsk éverkonsumtion om patienterna fick fri tillgdng till gratis sjukvérd i
andra medlemsstater dn den stat i vilken den sjukkassa som den forsikrade
personen tillhor dr etablerad. Nimnda regering har ocksd hivdat att det i fall av
omfattande patientstrémmar till utlandet for medicinska dndamal finns en risk
att kompetensen hos de likare som ir etablerade inom det nationella territoriet
inte kommer att kunna uppritthillas pa en tillricklig niva i friga om sillsynta
och komplicerade sjukdomar.

Den belgiska regeringen anser for sin del att det nederlindska systemets specifika
karaktir som inte garanterar att kostnader ersitts, men diremot att natura-
forméner erbjuds, inte i sig utgdr ett skil av allménintresse som kan rittfardiga
ett hinder for det fria tillhandahéllandet av tjdnster. Ndmnda regering har hivdat
att det skall skiljas mellan férmdner som inte tillhandahdlls pd sjukhus, och
férmaner som erbjuds pd sjukhus.

I det forsta fallet finns det inte nigot som rittfirdigar ett hinder for det fria
tillhandahéllandet av tjdnster, vilket féljer av domen i det ovannimnda mélet
Kohll. I det andra fallet finns det ddremot allvarliga skil som avser skyddet for
den ekonomiska balansen i socialférsikringssystemet och uppritthillandet av en
vil avvigd likar- och sjukvard som 4r tillginglig for alla. Dessa skil motiverar ett
krav pa férhandstillstind i friga om tjénster som tillhandahalls pd sjukhus i en
annan medlemsstat dn den stat i vilken den sjukkassa som den forsikrade
personen tillhér dr etablerad. I avsaknad av ett foérhandstillstind kan de
medlemsstater som tillimpar vintelistor fér inliggning pd sjukhus tendera att
skicka sina medborgare utanfor det nationella territoriet for att vardas dr, i
stillet for att investera i sina egna infrastrukturer, vilket alltsa skulle skada 6vriga
medlemsstaters satsningar for att planera sjukhusens verksambhet.

Kommissionen skiljer mellan vird som tillhandahélls pa en likarpraktik, med
vilken den likstiller ambulerande vard som tillhandahalls pd sjukhus, och
egentlig sjukhusvdrd. Nir det giller den forsta kategorin erinras om bedom-
ningen i domen av den 28 april 1998 i mil C-120/95, Decker (REG 1998,
s. 1-1831), och i domen i det ovannimnda mélet Kohll, som innebar att kravet pa
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ett forhandstillstind med undantag av vissa extremt kostsamma och specialise-
rade tjdnster, bland annat odontologiska sidana, dr oférenligt med gemenskaps-
riatten. Nir det giller den andra virdkategorin, vird som tillhandahdlls pa
sjukhus, hanvisas till bedémningen i domen i det ovannimnda malet Smits och
Peerbooms, varvid det samtidigt skall tillstds att kravet pd forhandstillstind dr
motiverat av planeringsbehoven, men att en vigran att ge tillstdnd fortfarande
mdste begrinsas pi sitt som domstolen faststillde i sistnimnda dom.

Nir det giller tolkningen av utteycket ”i tid” som férekommer i punkt 103 i
domen i det ovannimnda mélet Smits och Peerbooms, anser kommissionen att
det i enlighet med vad som anges i punkt 104 i nimnda dom endast dr den
berérdes medicinska tillstdnd som skall beaktas.

Slutligen har den norska regeringen gjort gillande att villkoren for tillhandah3l-
lande av tjdnster och de tidsfrister som giller for utférandet av dessa uteslutande
skall regleras i nationell lagstiftning. Patienterna skall inte i gemenskapsritten ges
ritt att i en annan medlemsstat dn den stat i vilken de dr sjukforsidkrade erhalla
hilsovard som de inte kan kriva att f i sin egen hemviststat. Gemenskapsritten
far inte heller ge patienterna ritt att erhdlla vird snabbare 4n vad som foreskrivs i
den nationella lagstiftningen. Detta skulle nimligen inkrikta pd medlems-
staternas behorighet att organisera sina system for social trygghet och 6verskrida
omrédet for tillimpning av fordragets bestimmelser avseende fritt tillhandahsl-
lande av tjinster.

Domstolens bedomning

Det framgar av handlingarna i mélet att de skil som dberopats for att réttfirdiga
kravet pd forhandstillstdnd for att fi utnyttja sjukforsikringen for vird i en
annan medlemsstat 4n den stat dir personen ir sjukforsikrad, oavsett om denna
vérd tillhandahills pa sjukhus eller utanfor detta, forst och framst 4r att skydda
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folkhilsan, eftersom avtalssystemet dr dgnat att sikerstilla en vil avvigd likar-
och sjukhusvard med kvalitet, som #r tillginglig fér alla. Ytterligare ett skal
utgbrs av att sdkerstilla ekonomisk balans i det sociala trygghetssystemet,
eftersom ett sidant system dven ger fdrvaltningsmyndigheterna mojlighet att
kontrollera utgifterna genom anpassning av dessa efter de planerade behoven i
enlighet med i férvig upprittade prioritetsordningar. Slutligen utgérs ett av
skilen av de huvudsakliga sirdragen i det nederlindska sjukforsikringssystemet,
nimligen de garanterade naturaférménerna.

Risken for att skyddet for folkhélsan urholkas

Det foljer av domstolens rittspraxis att malsdttningen att uppritthélla en likar-
och sjukhusvard som 4r vil avvigd och tillginglig for alla kan omfattas av ett av
undantagen som foreskrivs i artikel 56 i EG-fordraget (nu artikel 46 EG i dndrad
lydelse), i den mén malsittningen bidrar till att sikerstilla en hog niva vad avser
hilsoskyddet (domen i det ovannimnda madlet Kohll, punkt 50, liksom domen i
det ovannimnda malet Smits och Peerbooms, punkt 73). Framfor allt ger ndimnda
bestdmmelse medlemsstaterna méjlighet att begrinsa friheten att tillhandahélla
likar- och sjukhusvard i den man det med hinsyn till folkhilsan, och ytterst for
befolkningens 6verlevnad, dr visentligt att uppritthélla en virdkapacitet eller en
sjukvardskompetens inom det nationella territoriet (domen i det ovannimnda
malet Kohll, punkt 51, liksom domen i det ovannimnda malet Smits och
Peerbooms, punkt 74).

I enlighet med fast rdttspraxis maste man emellertid vid rdttfirdigande med stod
av nagot av undantagen som foéreskrivs i férdraget, liksom for 6vrigt med stod av
ett tvingande skil av allminintresse, forsikra sig om att de dtgdrder som vidtagits
av dessa anledningar inte gir utver vad som ir objektivt nddvindigt i detta syfte
och att resultatet inte kan uppnds genom mindre betungande regler (se dom av
den 4 december 1986 i mal 205/84, kommissionen mot Tyskland, REG 1986,
s. 3755, punkterna 27 och 29, svensk specialutgiva, volym 8, s. 741, av
den 26 februari 1991 i mal C-180/89, kommissionen mot Italien, REG 1991,
s. 1-709, punkterna 17 och 18, och av den 20 maj 1992 i mél C-106/91, Ramrath,
REG 1992, s. I-3351, punkterna 30 och 31; svensk specialutgava, volym 12,
s. 101, samt domen i det ovannimnda malet Smits och Peerbooms, punkt 75).
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Den argumentation som i férevarande fall har dberopats for att motivera kravet
pa forhandstillstidnd dr dgnad att bevisa att om det vore tillitet fér patienterna att
soka vard i en annan medlemsstat dn den ddr de dr sjukforsikrade, utan att
behova tillstind for detta, skulle den behoriga medlemsstaten inte kunna
sdkerstilla en vil avvigd likar- och sjukhusvird med kvalitet, som ir tillginglig
for alla, och dirmed inte heller en hog niva vad avser hilsoskyddet.

Nir det giller den danska regeringens argument, att sjilva kompetensen hos
praktiserande ldkare som dr verksamma pi en praktik eller ett sjukhus skulle
forsdmras pd grund av pdstddd massvandring till utlandet av medicinska skil,
konstaterar domstolen att det inte har férebringats nigra konkreta bevis till stod
for detta argument.

Syftet att uppritthilla en vil avvigd ldkar- och sjukhusvard med kvalitet, som dr
tillgénglig for alla, dr i sig forenat med sittet att finansiera systemet for social
trygghet och kontrollen av utgifter, vilka skall behandlas hir nedan.

Risken for att den ekonomiska balansen i systemet for social trygghet allvarligt

skall rubbas

Domstolen erinrar inledningsvis om att enligt dess rittspraxis kan mélsittningar
av rent ekonomisk natur inte motivera en inskrinkning i den grundliggande
friheten att tillhandah&lla tjanster (se i detta hinseende dom av den 5 juni 1997 i
mal C-398/95, SETTG, REG 1997, s. I-3091, punkt 23, och domen i det
ovanndmnda maélet Kohll, punkt 41).

Nir en risk for att den ekonomiska balansen i socialférsikringssystemet allvarligt
rubbas allmint kan f& konsekvenser for skyddet for folkhilsan, kan den
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emellertid ocksi i sig utgora tvingande hinsyn till allménintresset som kan
motivera ett liknande hinder (domarna i de ovannimnda mélen Kohll, punkt 41,
och Smits och Peerbooms, punkt 72).

Det ir sjdlvklart att ersittning for en isolerad behandling i en annan medlemsstat
an den stat i vilken den sjukkassa som den férsikrade personen tillhor dr
etablerad aldrig kan f4 ndgon betydande inverkan pé finansieringen av ett
socialférsikringssystem. Man #r siledes tvungen att anta en helhetssyn pa
konsekvenserna av friheten att tillhandahilla tjénster rorande hilsa.

Skillnaden mellan tjinster som utférs pa sjukhus och tjdnster som inte utfors pa
sjukhus kan ibland vara svar att faststilla. Det dr sirskilt vissa tjdnster som
tillhandahills pa sjukhus, men som lika girna kan utforas av en praktiserande
likare pa dennes praktik eller vid en likarstation, som skulle kunna likstillas med
tjanster som inte tilthandahalls p4 sjukhus. I mélen vid den nationella domstolen
har den omstindigheten att virden kunde tillhandahallas bade inom och utanfor
sjukhus inte fororsakat nagra meningsskiljaktigheter mellan parterna i mélet vid
den nationella domstolen, och inte heller de medlemsstater som har yttrat sig med
stdd av artikel 20 i EG-stadgan fér domstolen eller kommissionen har anfort
nigon avvikande mening hérvidlag.

Tjdnster som tillhandahalls pa sjukhus

Nir det giller tjanster som tillhandahdlls pd sjukhus, sisom de som till-
handahallits fru Van Riet pd sjukhuset i Deurne, har domstolen redan i
punkterna 76—80 i sin dom i det ovanndmnda mélet Smits och Peerbooms,
anfort foljande 6vervdganden:
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Det ir allmint kdnt att antalet smkhusanlaggmngar, deras geografiska for-
delning, hur de ir inrittade och vilken utrustnmg de dr forsedda med, liksom
karaktdren pa de vérdtjinster som de erbjuder, maste kunna planeras.

Som framgér bland annat av det avtalssystem som ir i friga i mélet vid den
nationella domstolen tillgodoser en sddan planering alltsd normalt flera behov.

Genom nimnda planering efterstrivas for det forsta mélet att inom den berdrda
statens territorium sidkerstilla att det finns tillrickligt omfattande och stindig
tillgdng till ett val avvigt utbud av sjukhusvdrd av god kvalitet.

Planeringen ger for det andra uttryck fér en vilja att sikerstilla en kontroll dver
kostnaderna och i mojligaste mén undvika allt sloseri med ekonomiska, tekniska
och minskliga resurser. Ett sidant sléseri skulle nimligen vara desto skadligare
da sjukhusvérdssektorn obestridligen medfér avsevirda kostnader och skall
tillfredsstilla 6kande behov, medan de finansiella resurser som kan avsittas for
hilso- och sjukvard inte dr obegransade, oavsett vilken finansieringsmetod som
anvinds.

Under dessa forhillanden forefaller kravet pd ett forhandstillstdnd for att det
nationella systemet for social trygghet skall utge ekonomisk ersittning for
sjukhusvérd i en annan medlemsstat 4n den dir personen dr sjukférsikrad vara
en dtgird som dr sivil nédvindig som rimlig.

Domstolen har just i friga om det system som har inférts genom ZFW klart
uttryckt att om de forsikrade personerna fritt och oberoende av omstindighe-
terna kunde vinda sig till sjukvardsinrittningar med vilka deras sjukkassa inte
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har ingitt nigot avtal, oavsett om det dr friga om inrittningar beligna i
Nederlinderna eller i en annan medlemsstat, skulle alla anstrdngningar att
planera genom avtalssystemet, fér att bidra till att sikerstilla ett utbud av
sjukhusvard som 4r rationaliserat, stabilt, vil avvigt och tillgdngligt, dventyras
(domen i det ovanndmnda malet Smits och Peerbooms).

Aven om gemenskapsritten i princip inte utgdr hinder fér ett system med
forhandstillstdnd for denna tjinstekategori, 4r det trots allt nddvindigt att
villkoren for beviljande av ett sidant tillstind #r motiverade med hinsyn till
ovanndmnda tvingande hinsyn och att de uppfyller kravet pd proportionalitet
som det erinras om i punkt 68 i forevarande dom.

Av fast rittspraxis foljer ocksa att ett system med foregdende myndighetstillstand
inte innebir att de nationella myndigheterna kan agera pd ett sddant skons-
missigt sitt att de gemenskapsrittsliga bestimmelserna, sirskilt de som ror en
grundliggande frihet sidan som den varom det dr friga i malet vid den nationella
domstolen, frintas all andamalsenlig verkan (se dom av den 23 februari 1995 i
de forenade malen C-358/93 och C-416/93, Bordessa m.fl.,, REG 1995, s. I-361,
punkt 25, av den 14 december 1995 i de férenade méilen C-163/94, C-165/94 och
C-250/94, Sanz de Lera m.fl., REG 1998, s. I-4821, punkterna 23—28, och av
den 20 februari 2001 i mal C-205/99, Analir m.fl., REG 2001, s. I-1271,
punkt 37).

For att ett krav pa foregdende myndighetstillstind skall kunna anses berdttigat
trots att en sddan grundliggande frihet dirigenom inskrinks maste det dessutom
grundas pa objektiva kriterier som inte dr diskriminerande och som dr kidnda pa
forhand for att begrinsa myndigheternas utrymme fér skonsmissig bedémning
och forhindra att bedémningen blir godtycklig (domen i det ovannimnda malet
Analir m.fl., punkt 38). Ett sddant system med foregdende myndighetstillstand
skall p4 samma sitt administreras enligt ett forfarande som dr lattillgéngligt och
dgnat att sikerstilla att den berdrdes ansdkan behandlas inom en rimlig frist och
objektivt och opartiskt. Eventuella avslag skall dessutom kunna oGverprovas
genom talan vid domstol (domen i det ovanndmnda maélet Smits och Peerbooms,
punkt 90).
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Det skall papekas att milen vid den nationella domstolen inte avser huruvida den
likar- och sjukhusvird som fru Miiller-Fauré och fru Van Riet erhillit omfattas
av det nederlindska sjukforsikringssystemet. Tvisterna avser i stillet ndimnda
personers medicinska behov av att genomga de ifrdgavarande behandlingarna i
Tyskland respektive Belgien, i stillet for i Nederlinderna. Domstolen uttalade sig
i detta avseende i punkterna 99—107 i domen i det ovannimnda malet Smits och
Peerbooins ocksd angdende detta villkor, som dr knutet till behovet av den
planerade behandlingen, vilket utgér en forutsdttning for att tillstind skall ges.

Sdsom den hinskjutande domstolen har hivdat, foljer det av ordalydelsen i
artikel 9.4 ZFW och artikel 1 Rhbz att detta villkor i princip ir tillimpligt
oberoende av om anstkan om tillstdnd avser en behandling vid en inrittning
beldgen i Nederldnderna, med vilken den forsikrade personens sjukkassa inte har
ingétt ndgot avtal, eller vid en inrittning beldgen i en annan medlemsstat.

Nir det giller sjukhusvird utanfér Nederlinderna har nimnda domstol angett
att villkoret att behandlingen skall vara nddvindig i praktiken har tolkats s3, att
genomforandet av denna behandling endast tillits om det framgar att en limplig
behandling inte kan utféras i tid i Nederlinderna. Den nederlindska regeringen
har f6r sin del preciserat att det f6ljer av artikel 9.4 ZFW jimf6érd med artikel 1
Rhbz att tillstind enbart skall avslds nir den vird som den forsikrade personens
hilsotillstadnd kriver finns att tillgd hos avtalsbundna virdgivare.

Det villkor att behandlingen skall vara n6dvindig, som foreskrivs i bestimmel-
serna i friga i madlet vid den nationella domstolen, kan vara berittigat med
hinsyn till artikel 59 i fordraget, om det tolkas si, att tillstdnd att undergd en
behandling i en annan medlemsstat kan avslis med den motiveringen enbart nir
en identisk behandling eller en behandling som ér lika effektiv for patienten kan
erhéllas i tid vid en inrittning med vilken den forsikrade personens sjukkassa har
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ingatt ett avtal (domen i det ovannimnda méalet Smits och Peerbooms,

punkt 103).

Vid bedémningen av om en behandling som ir lika effektiv for patienten kan
erhdllas i tid vid en inrdttning som har ingatt ett avtal med den sjukkassa som den
forsikrade personen tillhor, dr de nationella myndigheterna skyldiga att ta
hinsyn till samtliga omstidndigheter i det enskilda fallet och dérvid vederborligen
beakta inte enbart patientens hilsotillstdnd, och i férekommande fall hur svira
smirtor patienten har eller hur gravt handikappad denne dr — vilket till exempel
skulle kunna oméiliggéra utévande av yrkesverksambhet eller gora detta oerhért
svart — vid tidpunkten nir tillstdnd soks, utan ocksd dennes sjukdomshistoria
(se, for ett liknande resonemang, domen i det ovannimnda malet Smits och
Peerbooms, punkt 104).

Domstolen gjorde i punkterna 105 och 106 i sin dom i det ovannimnda mélet
Smits och Peerbooms f6ljande klargéranden:

— Tolkat pa detta sitt kan villkoret att behandlingen mdste vara ndédvindig
mojliggéra att det inom det nationella territoriet uppritthdlls ett tillrdckligt,
vil avvigt och permanent utbud av sjukhusvird av god kvalitet samt att den
finansiella stabiliteten i sjukforsikringssystemet sikerstills.

— Om ménga férsikrade personer skulle besluta sig for att utnyttja vard i andra
medlemsstater, trots att de sjukvardsinrittningar som har ingdtt ett avtal med
den sjukkassa som de tillhér erbjuder [impliga behandlingar som 4r identiska
eller likvirdiga, skulle ett sidant utfléde av patienter kunna dventyra sévil
sjilva syftet med avtalssystemet som — till foljd hdrav — alla anstring-
ningar att planera och rationalisera inom denna livsviktiga sektor i syfte att
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undvika 6verkapacitet pi sjukhusen, obalans i utbudet av sjukhusvérd,
sloseri och forluster, sdvil logistiska som finansiella.

En vigran att ge férhandstillstdnd som inte motiveras av farhdgor for sloseri och
forluster till f6ljd av en 6verkapacitet pa sjukhusen, utan enbart av forekomsten
av nationella vintelistor for att 3 tillgdng till den ifrdgavarande sjukhusvirden,
utan att de konkreta omstindigheter som kinnetecknar patientens medicinska
tillstind beaktas, kan inte utgodra ett giltigt hinder for det fria tillhandahéllandet
av tjinster. Det framgir nidmligen inte av de argument som framforts vid
domstolen att en sidan vintetid 4r nddvindig, forutom vid renodlat ekonomiska
overvaganden som inte som sddana kan rittfirdiga ett hinder mot den grund-
liggandé principen om fritt tillhandahallande av tjénster, for att sikerstilla
skyddet fér folkhilsan. Tvirtom-skulle en alltfoér ling eller onormal vintetid
snarare kunna begrinsa tillginger till vil avvigd samlad kvalitetsvard.

Tjédnster som inte tillhandahalls pa sjukhus

Varken kassorna i Zwijndrecht eller i Amsterdam, och inte heller den neder-
lindska regeringen har, nir det fér det andra giller sddana medicinska tjinster
utanfor SJukhus som tillhandahallits fru Miiller-Fauré och delvis dven fru Van
Riet, framfort ndgon konkret omstindighet vid domstolen till stod for pastdendet
att de forsikrade personernas frihet att utan férhandstillstdnd bege sig till en
annan medlemsstat 4n den didr den sjukkassa som de forsikrade personerna
tillhor 4r etablerad, for att dir erhdlla nimnda tjinster av en icke avtalsbunden
vardgivare, allvarligt kan rubba den ekonomiska balansen i det nederlindska
socialforsikringssystemet.

Avskaffas villkoret om avtalssystem for tjdnster som tillhandahills i utlandet,
pédverkar detta visserligen medlen for kontroll av hilsovirdskostnaderna i den
medlemsstat dir personen ir sjukforsikrad.

1-4572



95

96

97

98

MULLER-FAURE OCH VAN RIET

Det framgir emellertid inte av handlingarna i maélet vid domstolen att ett
avskaffande av kravet pa férhandstillstdnd f6r denna typ av vird trots
sprakbarridren, det geografiska avstindet, kostnaderna for vistelsen i utlandet
och avsaknaden av upplysningar om de virdformer som tillhandahalls dir skulle
leda till att patienter skulle s6ka sig utomlands i en sddan omfattning att den
ekonomiska balansen i det nedeilindska socialférsikringssystemet allvarligt
skulle rubbas, och att den 6vergripande skyddsnivin for folkhilsan skulle vara
hotad, vilket skulle kunna utgéra ett giltigt hinder for den grundliggande
principen om fritt tillhandah3llande av tjdnster.

For ovrigt tillhandahélls varden i allminhet i ndrheten av patientens bostadsort, i
en kulturmiljé som patienten kinner och som ger denne majlighet att bygga upp
en fortrolig relation med den likare som utfor behandlingen. Bortsett fran
akutfall 4r det i forsta hand patienter i grinsomriden som beger sig till utlandet
eller patienter som lider av sirskilda sjukdomstillstdnd. Dessutom &r det just i
sddana omrdden eller vid sidana sjukdomstillstind som de nederldndska
sjukkassorna tenderar att inritta system for avtalsslut med utlindska likare,
vilket framgar av de yttranden som inkommit till domstolen.

Dessa olika omstindigheter synes kunna begrinsa den eventuella ekonomiska
inverkan pa det nederlidndska socialférsikringssystemet som ett avskaffande av
kravet pa forhandstillstand nir det giller vard som tillhandahélls vid en utldndsk
likarpraktik skulle medféra.

Domstolen erinrar under alla férhillanden om att det ankommer pd medlems-
staterna sjdlva att bestimma hur omfattande sjukforsikringen for de forsikrade
personerna skall vara. Nir dessa saknar forhandstillstdnd och 4nd4, i syfte att
erhalla vérd, beger sig till en annan medlemsstat dn den stat i vilken den sjukkassa
som den forsikrade personen tillhor #r etablerad, kan de sdledes endast hdvda att
kostnaderna for denna vird skall ersittas i den omfattning som garanteras av
sjukforsikringssystemet i den medlemsstat dir de 4r sjukférsakrade.
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Argumentet avseende den nederlidndska sjukférsikringens visentliga kdnnetecken

Sjukkassan i Zwijndrecht har liksom den nederlindska regeringen, den spanska
regeringen och den norska regeringen betonat att medlemsstaterna ir fria att
utforma sina socialférsikringssystem efter eget val. I féreliggande fall skulle
emellertid de forsdkrade personerna utan forhandstillstind fritt kunna vinda sig
till vdrdgivare med vilka avtal inte slutits, varmed det skulle vara det
nederldndska system med naturaférméner — vilket huvudsakligen dr beroende
av avtalssystemet — som skulle riskera att omintetgoras. De nederlindska
myndigheterna skulle dessutom vara tvungna att vid sin organisation for att géra
hilsovarden tillgénglig inféra ersittningsmekanismer, i den mdn de férsikrade
personerna i stillet for att erhdlla kostnadsfria sjukformaner skulle behéva ligga
ut de belopp som krivs for att betala for den vird som de erhllit, och vinta en
viss tid for att erhdlla ersdttning. P4 det sittet skulle medlemsstaterna vara
tvingade att éverge principerna och systematiken i sina sjukforsikringssystem.

Det foljer i detta avseende av fast rittspraxis att gemenskapsritten inte inkriktar
pd medlemsstaternas behorighet att utforma sina sociala trygghetssystem (se
bland annat dom av den 7 februari 1984 i mil 238/82, Duphar m.fl., REG 1984,
s. 523, punkt 16, svensk specialutgava, volym 6, s. 505, och av den 17 juni 1997 i
mal C-70/95, Sodemare m.fl., REG 1997, s. I-3395, punkt 27). I avsaknad av en
harmonisering pd gemenskapsnivd ankommer det f6ljaktligen pa lagstiftaren i
varje medlemsstat att bestimma villkoren f6r tillstdind i friga om tjdnster
avseende socialforsdkring (se bland annat dom av den 24 april 1980 i mil 110/79,
Coonan, REG 1980, s. 1445, punkt 12, av den 4 oktober 1991 i mal C-349/87,
Paraschi, REG 1991, s. I-4501, punkt 15, och av den 30 januari 1997 i de
forenade milen C-4/95 och C-5/95, Stober och Piosa Pereira, REG 1997, s. I-511,
punkt 36). Medlemsstaterna skall emellertid likafullt iaktta gemenskapsritten vid
utévandet av denna behérighet (domarna i de ovannimnda mdlen Decker,
punkt 23, och Kohll, punkt 19).

Domstolen gor i detta avseende tva inledande anmirkningar.
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A ena sidan forpliktar genomforandet av de grundliggande friheter som
sikerstills genom férdraget oundvikligen medlemsstaterna att gora vissa
fordndringar i sina nationella system for social trygghet, utan att det férdenskull
kan anses att deras suveriina behorighet pd omrédet trids f6rnir. I detta avseende
ricker det att hinvisa till de dndringar som de har nddgats gora i lagstiftningen
avseende social trygghet fér att folja férordning nr 1408/71, bland annat rérande
villkoren som foreskrivs i artikel 69 i denna forordning och som avser betalning
av formdner vid arbetsloshet till arbetstagare som dr bosatta inom andra
medlemsstaters territorier, medan det inte fanns nigot nationellt system som
garanterade att sddana utbetalningar skulle ske till arbetstagare som var inskrivna
vid en arbetsférmedling i en annan medlemsstat.

A andra sidan férlorar inte en medicinsk tjinst sin status som tillhandahallande
av en tjanst pa grund av att den ombestrjs av en nationell hilsovirdsmyndighet
eller genom ett system med naturafSrméaner. Domstolen har i detta avseende
bland annat funnit att en medicinsk tjanst som tillhandahalls i en medlemsstat
och som betalas av patienten inte utesluts fran tillimpningsomradet for den frihet
att tillhandahalla tjinster som garanteras i fordraget, enbart av den anledningen
att ansbkan om ersittning for de ifrdgavarande vdrdkostnaderna sker enligt
sjukforsikringslagstiftningen i en annan medlemsstat, i vilken det huvudsakligen
stadgas om formdner in natura (domen i det ovannimnda mélet Smits och
Peerbooms, punkt 53). Det ir just kravet pa att forhandstillstdnd méste ges innan
vardkostnaderna kan ersittas som, liksom det redan konstaterats i punkt 44 i
forevarande dom, utgdr hindret for friheten att tillhandahilla tjinster, det vill
siga mojligheten for en patient att séka vard hos valfri virdgivare i en annan
medlemsstat 4n den dir personen dr sjukférsikrad. Det gér alltsd inte att utifrin
det fria tillhandahillandet av tjinster géra en Atskillnad mellan det fall nir
patienten skall betala kostnaderna och direfter begira ersdttning for dem, och
det fall nir vardgivaren betalas direkt med medel som tas frdn sjukkassan eller
statsbudgeten.

Det dr mot bakgrund av dessa anmirkningar som domstolen provar huruvida
avskaffandet av kravet pa férhandstillstdnd frdn sjukkassorna for att hélsovard
som inte tillhandahalls pa sjukhus, och som ges i en annan medlemsstat 4n den
didr personen #r sjukforsikrad, kan foranleda ett ifrdgasittande av de huvud-
sakliga sirdragen i systemet for tillgdng till hilsovard i Nederlidnderna.
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Vid tillimpningen av férordning nr 1408/71 skall for det forsta de medlemsstater
som har infért system med naturaférmdner, till och med ett nationellt
sjukvardssystem, inféra mekanismer for ersittning i efterhand for kostnader
avseende vard som har tillhandahéllits i en annan medlemsstat 4n den behoriga
medlemsstaten. Detta giller till exempel i de fall nir formkraven inte har kunnat
uppfyllas under den tid som den ber6rda personen har vistats i sistndmnda stat (se
artikel 34 i ridets férordning (EEG) nr 574/72 av den 21 mars 1972 om till-
lampning av férordning nr 1408/71, i dess dndrade och uppdaterade lydelse enligt
forordning nr 118/97), eller nir den behériga medlemsstaten i enlighet med
artikel 22.1 c i férordning nr 1408/71 har givit tillstind till vard i utlandet.

Sdsom redan har konstaterats i punkt 98 i forevarande dom kan forsikrade
personer, som utan férhandstillstind beger sig till en annan medlemsstat 4n den
stat i vilken den sjukkassa som de tillhér dr etablerad, endast hivda att
kostnaderna fér denna vard skall ersittas i den omfattning som den garanteras av
sjukférsikringssystemet i den medlemsstat dir de dr sjukforsikrade. Det framgir
siledes av handlingarna i férevarande mal att sjukkassan i Zwijndrecht med
hiinsyn till omfattningen av det férsikringsskydd som denna sjukkassa erbjuder,
under alla omstindigheter inte skulle ersdtta det belopp pd 3 806,35 euro som
fru Miiller-Fauré har betalat till en vardgivare som ir etablerad i Tyskland med
ett hogre belopp 4n 221,03 euro. Likasi giller villkoren f6r beviljande av tillstdnd
for forménerna i den mén de varken 4r diskriminerande eller hindrar den fria
rorligheten for personer, nir vird tillhandahills i en annan medlemsstat 4dn den
dir personen ir sjukférsikrad. Detta giller bland annat enligt kravet att en
allminlikare skall anlitas innan en specialist konsulteras.

For det tredje finns det inte nigot som hindrar att en behérig medlemsstat, i
vilken det finns ett system med naturaférmdner, faststiller de ersittningsbelopp
som patienter som erhdllit vird i en annan medlemsstat kan kriva, sdvitt dessa
belopp grundas pi objektiva, icke-diskriminerande och 6ppna kriterier.

1-4576



108

109

MULLER-FAURE OCH VAN RIET

I ljuset av dessa omstindigheter och argument som framférts vid domstolen
framstar det foljaktligen inte som om ett avskaffande av kravet pd ett
férhandstillstdnd som sjukkassorna ger de foérsikrade personer som omfattas av
nimnda kassor for att dessa personer skall kunna f3 hilsovard, i synnerhet vdrd
som inte ges pd sjukhus, som tillhandahalls i en annan medlemsstat 4n den dar
personen ir sjukférsidkrad, kan vara till f6rfing for de vidsentliga sirdragen i det
nederlindska sjukforsikringssystemet.

Med beaktande av samtliga éverviganden ovan skall den nationella domstolens
fragor besvaras pd foljande sitt:

— Artiklarna 59 och 60 i fordraget skall tolkas sd, att de inte hindrar en sddan
lagstiftning i en medlemsstat som den som ir i friga i mélet vid den nationella
domstolen, i vilken det foreskrivs dels att ersdttning f6r kostnaderna for
sjukhusvird som en vardgivare utan avtal tillhandahdllit i en annan
medlemsstat dn den stat i vilken den sjukkassa som den férsidkrade personen
omfattas av #r etablerad, forutsitter att denna sjukkassa har meddelat
forhandstillstind, dels att detta tillstidnd beviljas pd villkor att likarvarden av
den forsikrade personen kriver detta. Tillstdnd kan emellertid endast vdgras
av denna anledning nir en identisk behandling eller en behandling som ér
lika effektiv for patienten kan erhdllas i tid vid en inrdttning som har slutit
avtal med nimnda sjukkassa.

— Diremot utgdr artiklarna 59 och 60 i fordraget hinder f6r nimnda
lagstiftning i den man denna innehéller krav pd forhandstillstind frin den
sjukkassa till vilken den forsikrade personen dr ansluten, for att kostnader
for vird som tillhandahallits i en annan medlemsstat av en person eller en
inrittning med vilken nimnda sjukkassa inte har slutit avtal skall ersittas.
Detta giller iven om det genom den ifrigavarande nationella lagstiftningen
infors ett system med férmdner in natura enligt vilket de forsdkrade
personerna inte har ritt till ersdttning for kostnader avseende medicinsk
vard, men diremot till sjdlva virden som utférs kostnadsfritt.
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Rittegangskostnader

De kostnader som har férorsakats den nederlindska, den belgiska, den danska,
den tyska, den spanska, den irlindska, den italienska, den finska och den svenska
regeringen samt Férenade kungarikets regering, den islindska och den norska
regeringen samt kommissionen, vilka har inkommit med yttranden till dom-
stolen, dr inte ersittningsgilla. Eftersom forfarandet i forhéllande till parterna i
malet vid den nationella domstolen utgor ett led i beredningen av samma mal,
ankommer det p4d den nationella domstolen att besluta om rittegingskost-
naderna.

P4 dessa grunder beslutar

DOMSTOLEN

— angdende de frdgor som genom beslut av den 6 oktober 1999 har stillts av
Centrale Raad van Beroep — foljande dom:

— Artikel 59 i EG-férdraget (nu artikel 49 EG i dndrad lydelse), och artikel 60 i
EG-fordraget (nu artikel 50 EG) skall tolkas s, att de inte hindrar en sddan
lagstiftning i en medlemsstat som den som ir i friga i malet vid den nationella
domstolen, i vilken det foreskrivs dels att ersittning for kostnaderna for
sjukhusvard som en vardgivare utan avtal tillhandahillit i en annan
medlemsstat 4n den stat i vilken den sjukkassa som den forsiakrade personen
omfattas av ir etablerad, forutsitter att denna sjukkassa har, meddelat
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forhandstillstind, dels att detta tillstind beviljas pa villkor att likarvarden av
den forsikrade personen kriver detta. Tillstdnd kan emellertid endast vigras
av denna anledning nir en identisk behandling eller en behandling som &r
lika effektiv for patienten kan erhallas i tid vid en inréttning som har slutit
avtal med ndmnda sjukkassa.

— Diremot utgdr artiklarna 59 och 60 i fordraget hinder f6r ndmnda
lagstiftning i den man denna innehaller krav pa forhandstillstand frén den
sjukkassa till vilken den férsidkrade personen dr ansluten, for att kostnader
for vard som tillhandahallits i en annan medlemsstat av en person eller en
inrittning med vilken nimnda sjukkassa inte har slutit avtal skall ersittas.
Detta giller dven om det genom den ifrigavarande nationella lagstiftningen
infors ett system med formdner in natura enligt vilket de forsikrade
personerna inte har ritt till ersittning for kostnader avseende medicinsk
vard, men diremot till sjilva virden som utférs kostnadsfritt.

Rodriguez Iglesias Wathelet Schintgen
Timmermans Edward La Pergola
Jann Macken Colneric
von Bahr Cunha Rodrigues

Avkunnad vid offentligt sammantride i Luxemburg den 13 maj 2003.

R. Grass G.C. Rodriguez Iglesias

Justitiesekreterare Ordférande
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