MULLER-FAURE OG VAN RIET

DOMSTOLENS DOM
13. maj 2003 *

I sag C-385/99,

angdende en anmodning, som Centrale Raad van Beroep (Nederlandene) i
medfer af artikel 234 EF har indgivet til Domstolen for i de for navnte ret
verserende sager,

V.G. Miiller-Fauré

mod

Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA,

og

E.E.M. van Riet

mod

Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen,

* Processprog: nederlandsk,
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at opnd en prejudiciel afgorelse vedrerende fortolkningen af EF-traktatens
artikel 59 (efter zendring nu artikel 49 EF) og EF-traktatens artikel 60 (nu
artikel 50 EF),

har

DOMSTOLEN

sammensat af preesidenten, G.C. Rodriguez Iglesias, afdelingsformaendene
M. Wathelet (refererende dommer), R. Schintgen og C.W.A. Timmermans samt
dommerne D.A.O. Edward, A. La Pergola, P. Jann, F. Macken, N. Colneric,
S. von Bahr og J.N. Cunha Rodrigues,

generaladvokat: D. Ruiz-Jarabo Colomer
justitssekreteer: ekspeditionssekretzer H.A. Riihl,

efter at der er indgivet skriftlige indleeg af:

— V.G. Miiller-Fauré ved advocaat J. Blom

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

— den nederlandske regering ved M.A. Fierstra, som befuldmzgtiget

— den belgiske regering ved P. Rietjens, som befuldmaegtiget
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den danske regering ved J. Molde, som befuldmegtiget

den tyske regering ved W.-D. Plessing og B. Muttelsee-Schén, som befuld-
magtigede

den spanske regering ved N. Diaz Abad, som befuldmegtiget

den irske regering ved M.A. Buckley, som befuldmagtiget, bistiet af
N. Hyland, BL

den italienske regering ved U. Leanza, som befuldmegtiget, bistiet af
avvocato dello Stato LM. Braguglia

den svenske regering ved A. Kruse, som befuldmegtiget

Det Forenede Kongeriges regering ved R. Magrill, som befuldmegtiget,
bistdet af barrister S. Moore

den islandske regering ved E. Gunnarsson, H.S. Kristjinsson og
V. Hauksdéttir, som befuldmegtigede
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~— den norske regering ved H. Seland, som befuldmeagtiget

— Kommissionen for De Europziske Fzllesskaber ved P. Hillenkamp og
H.M.H. Speyart, som befuldmzgtigede,

efter at der pd Domstolens foranledning er indgivet supplerende skriftlige indleeg

af:
— E.E.M. van Riet ved A.A.]. van Riet

— Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA ved J.K. de
Pree

— Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen ved H.H.B.
Limberger, som befuldmzgtiget

— den nederlandske regering ved H.G. Sevenster, som befuldmagtiget
— den spanske regering ved N. Diaz Abad

— den irske regering ved D.]. O’Hagan, som befuldmzgtiget
I-4542



MULLER-FAURE OG VAN RIET

— den svenske regering ved A. Kruse

— Det Forenede Kongeriges regering ved D. Wyatt, som befuldmegtiget, bistdet
af S. Moore

— den norske regering ved H. Seland

— Kommissionen ved H.M.H. Speyart,

pd grundlag af retsmaderapporten,

efter at der i retsmedet den 10. september 2002 er afgivet mundtlige indleeg af
Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA ved J.K. de Pree,
af Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen ved R. Out, som
befuldmeegtiget, af den nederlandske regering ved H.G. Sevenster, af den danske
regering ved J. Molde, af den spanske regering ved N. Diaz Abad, af den irske
regering ved A. Collins, BL, af den finske regering ved T. Pynnd, som
befuldmeegtiget, af Det Forenede Kongeriges regering ved D. Lloyd-Jones, QC,
og af Kommissionen ved H. Michard, som befuldmegtiget, og H.M.H. Speyart,

og efter at generaladvokaten har fremsat forslag til afgerelse den 22. oktober
2002,
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afsagt folgende

Dom

Ved kendelse af 6. oktober 1999, indgdet til Domstolen den 11. oktober 1999,
har Centrale Raad van Beroep i medfer af artikel 234 EF forelagt tre prajudicielle
spergsmdl vedrarende fortolkningen af EF-traktatens artikel 59 (efter zendring nu
artikel 49 EF) og EF-traktatens artikel 60 (nu artikel 50 EF).

Disse spergsmal er blevet rejst i forbindelse med to sager, der fores dels af V.G.
Miiller-Fauré mod Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen
UA (gensidig sygeforsikringskasse, herefter » Zwijndrecht-sygekassen«), Zwijnd-
recht (Nederlandene), dels af E.E.M. van Riet mod Onderlinge Waarborgmaat-
schappij ZAO Zorgverzekeringen (herefter » Amsterdam-sygekassenc),
Amsterdam (Nederlandene), vedrorende godtgerelse af legeudgifter afholdt
henholdsvis i Tyskland og i Belgien.

Nationale retsforskrifter

Den nederlandske sygesikringsordning er i det vaesentlige baseret pa Zieken-
fondswet (lov om sygeforsikring) af 15. oktober 1964 (Staatsblad 1964, nr. 392),
med senere zndringer (herefter »ZFW«), Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(almindelig lov om serlige sygdomsudgifter) af 14. december 1967 (Staatsblad
1967, nr. 617), ligeledes med senere ndringer (herefter »AWBZ«). Bide ZFW
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og AWBZ indferer en ordning med naturalydelser, hvorefter de forsikrede ikke
har krav pa godtgerelse af afholdte udgifter til lzegebehandling, men pi selve
behandlingen, der ydes vederlagsfrit. Disse to love er baseret pd en ordning med
overenskomster mellem sygekasserne og de personer eller institutioner, der yder

behandling.

Det fremgir af ZFW’s artikel 2-4, at folgende personer umiddelbart er
obligatorisk forsikret i henhold til loven: Arbejdstagere, hvis arlige indkomst
ikke overstiger et ved loven fastsat loft, personer, som sidestilles med siddanne
arbejdstagere, og modtagere af sociale ydelser samt de medlemmer af deres
familie, over for hvem de har forsargerpligt, og som tilhgrer deres husstand.

Ifalge ZFW’s artikel 5, stk. 1, skal enhver, som er omfattet af bestemmelsens
anvendelsesomride, og som vil gere krav geldende i henhold til loven, vere
medlem af en sygekasse, der driver virksomhed i den kommune, hvori
vedkommende er bosat.

ZEW’s artikel 8 bestemmer:

»1. De forsikrede har ret til ydelser i forbindelse med leegebehandling, for sd vidt
som der ikke bestir nogen ret til denne behandling i henhold til Algemene
Wet Bijzondere Ziektekosten [...]. Sygekasserne drager omsorg for, at denne
ret for de hos dem registrerede forsikrede kan gores geldende.

2. Ved eller i henhold til kongelig anordning fastsaettes arten, indholdet og
omfanget af ydelserne, sdledes at disse i ethvert tilfelde, i et derved fastsat
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omfang, omfatter leegehjelp samt pleje og behandling i kategorier af
institutioner, som skal fastlzegges. Derved kan det fastszttes som betingelse
for at opnd en ydelse, at den forsikrede bidrager til udgifterne derved;
bidraget behaver ikke at vaere ens for alle forsikrede.

Verstrekkingenbesluit Ziekenfondsverzekering (anordning om naturalydelser i
henhold til sygeforsikringen) af 4. januar 1966 (Staatsblad 1966, nr. 3) med
senere endringer (herefter »Verstrekkingenbesluit«) gennemferer ZFW’s
artikel 8, stk. 2.

Verstrekkingenbesluit fastsetter sdledes retten til ydelser og omfanget af disse for
forskellige plejekategorier, herunder navnlig kategorierne »lege- og kirurgisk
hjalp« og »indleggelse og ophold pa hospitaler«.

Den ved ZFW indferte ordning med indgdelse af overenskomster frembyder
folgende vasentlige kendetegn.

ZFW’s artikel 44, stk. 1, foreskriver, at sygekasserne »indgir overenskomster
med personer og institutioner, der yder en eller flere former for behandling, som
bestemt i den kongelige anordning, der er vedtaget i henhold til artikel 8«.

Ifolge ZFW’s artikel 44, stk. 3, skal sidanne overenskomster mindst indeholde
bestemmelser om arten og omfanget af parternes forpligtelser og rettigheder, de
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former for behandling, som skal gives, behandlingens kvalitet og effektivitet,
kontrollen med overholdelsen af overenskomsten, herunder kontrol med ydelser,
som skal udredes, eller som er udredt, og rigtigheden af de belgb, som faktureres
for disse ydelser, samt en forpligtelse til at meddele de med henblik p4 denne
kontrol ngdvendige oplysninger.

Sygekasserne kan frit indgd overenskomst med en hvilken som helst behandlings-
yder, dog med et dobbelt forbehold. Dels fremgar det af ZFW’s artikel 47, at
enhver sygekasse »er forpligtet til at indgd overenskomst [...] med enhver
institution, der er beliggende i det omrade, hvor den driver virksomhed, og som
seedvanligvis anvendes af befolkningen i dette omrade«. Dels kan der kun indgés
overenskomst med institutioner, der forskriftsmeessigt er meddelt tilladelse til at
yde den pdgeldende hjzlp, eller med personer, som lovligt er bemyndiget hertil.

Det bestemmes i ZFW'’s artikel 8a:

»1. En institution, der leverer ydelser som de i artikel 8 omhandlede, skal veere i
besiddelse af en tilladelse hertil.

2. Det kan ved kongelig anordning fastsaettes, at en institution, der tilherer en
kategori, der skal fastsettes ved kongelig anordning, anses for at have
tilladelse i henhold til loven [...]«

Det fremgdr af ZFW’s artikel 8c, litra a), at der kan meddeles afslag pa
anerkendelse af en institution, som administrerer hospitaler, sifremt institutionen
ikke opfylder bestemmelserne i Wet ziekenhuisvoorzieningen (lov om hospitaler)
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med hensyn til spredning og behov. Denne lov, de i henhold hertil udstedte
instrukser (navnlig instruksen baseret pd lovens artikel 3, Nederlandse Staat-
scourant 1987, nr. 248) og de af provinserne fastsatte planer fastleegger pa mere
detaljeret mdde de nationale behov med hensyn til de forskellige kategorier af
hospitaler og deres spredning inden for de forskellige sundhedsregioner i
Nederlandene.

For sd vidt angdr den konkrete udevelse af retten til ydelser bestemmes det i
ZEWs artikel 9:

»1. En forsikret, der vil gore sin ret geldende til en ydelse, skal med henblik
herpd, bortset fra i de tilfzlde, der er opregnet i den kongelige anordning,
som er nzevnt i artikel 8, stk. 2, rette henvendelse til en person eller en
institution, med hvilken den sygekasse, som han er tilsluttet, har indgdet
overenskomst herom, medmindre andet folger af bestemmelserne i stk. 4.

2. En forsikret kan frit veelge mellem de personer og institutioner, der er
omhandlet i stk. 1, medmindre andet folger af bestemmelserne i stk. § og
bestemmelserne vedrerende sygetransport som omhandlet i Wet ambulance-
vervoer ((lov om sygetransport), Staatsblad 1971, nr. 369).

3. [ophevet]

4. En sygekasse kan under fravigelse af bestemmelserne i stk. 1 og 2 give
tilladelse til, at en forsikret med henblik pa at gere en ret til ydelse geldende
retter henvendelse til en anden person eller en anden institution i
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Nederlandene, sifremt det er nedvendigt for den lzgelige behandling.
Ministeren kan fastszette, i hvilke tilfzelde og pa hvilke betingelser en forsikret
med henblik pa at gore en ret til ydelse geeldende kan rette henvendelse til en
person eller en institution uden for Nederlandene.

Ministeren har gjort brug af sin kompetence i henhold til ZFW’s artikel 9, stk. 4,
sidste punktum, idet han har udstedt Regeling hulp in het buitenland
ziekenfondsverzekering (bekendtgerelse om behandling i udlandet i forbindelse
med sygeforsikring) af 30. juni 1988 (Nederlandse Staatscourant 1988, nr. 123,
herefter »Rhbz«). Rhbz’s artikel 1 bestemmer:

»Ved tilfelde, hvori en sygekasse kan tillade, at en forsikret med henblik pa at
gore en ret til ydelse gaeldende retter henvendelse til en person eller en institution
uden for Nederlandene, forsts de tilfelde, hvor sygekassen har konstateret, at
det er nedvendigt for den lzegelige behandling af den forsikrede.«

Séfremt den forsikrede far tilladelse til at henvende sig til en tjenesteyder, der er
etableret i udlandet, vil udgifterne til behandling i deres helhed blive godtgjort af
den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet.

Centrale Raad van Beroep har anfert, at ifelge dens faste retspraksis skal
ansegninger om tilladelse til leegelig behandling i udlandet med henblik pa
godtgerelse 1 henhold til ZFW indgives til den sygekasse, som den forsikrede er
medlem af, og sygekassen skal have givet forhandstilladelse til behandling i
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udlandet, medmindre der foreligger szrlige omsteendigheder, f.eks. et akut behov,
idet udgifterne til behandlingen i modsat fald ikke kan godtgeres.

For si vidt angir betingelsen 1 ZFW’s artikel 9, stk. 4, og Rhbz’s artikel 1,
hvorefter den forsikredes behandling i udlandet lzgeligt set skal veere nedvendig,
fremgdr det endvidere af sagen, at kassen i praksis tager hensyn til de
behandlingsmetoder, der eksisterer i Nederlandene, og vurderer, om der rettidigt
kan gives en adekvat behandling i Nederlandene.

Tvisterne i hovedsagerne

Miiller-Fauré-sagen

Mens V.G. Miiller-Fauré var pé ferie i Tyskland, gik hun til behandling hos en
dervaerende tandlege, som placerede seks kroner og en rammeprotese i
overkzeben med precisionsforankring. Behandlingerne, der blev udfert fra den
20. oktober til den 18. november 1994, blev ydet uden for hospitalsregi.

Efter tilbagevenden fra sin ferie ansegte V.G. Miiller-Fauré Zwijndrecht-kassen
om godtgerelse af behandlingerne med et samlet belob pd 7 444,59 DEM. Ved
skrivelse af 12. maj 1995 naegtede kassen at im@dekomme anmodningen pa
grundlag af en udtalelse fra dennes radgivende tandlege.

V.G. Miiller-Fauré anmodede om en udtalelse fra Ziekenfondsraad, der har til
opgave at fore tilsyn med ledelsen og forvaltningen af sygekasser, og denne
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stadfzestede den 16. februar 1996 Zwijndrecht-kassens afgerelse med henvisning
til, at forsikrede kun har krav pa selve behandlingen og ikke pi godtgerelse af
udgifterne til behandling, medmindre der foreligger et undtagelsestilfeelde, hvilket
der ikke gjorde i det foreliggende tilfzlde.

V.G. Miiller-Fauré indbragte herefter sagen for Arrondissementsrechtbank te
Rotterdam (Nederlandene). Ved dom af 21. august 1997 gav retten sygekassen
medhold efter ligeledes at have konstateret, at der i den foreliggende sag ikke
foreld noget undtagelsestilfzlde, der kunne begrunde en godtgorelse af udgifter-
ne, navnlig ikke ndr henses til, at behandlingen varede i flere uger og til
behandlingens omfang,

Centrale Raad van Beroep har anfert, at det under alle omsteendigheder kun er en
begreenset del af den behandling, der blev ydet til V.G. Miiller-Fauré, som er
omfattet af Verstrekkingenbesluit, og som dermed kan godtgeres. Retten har
videre bemerket, at den pdgeldende frivilligt lod sig behandle af en tandlege
etableret i Tyskland, mens hun var pa ferie det pdgzeldende sted, fordi hun ikke
havde tillid til de nederlandske tandleger. Ifslge den naevnte rets praksis kan der i
henhold til den nationale lovgivning under sidanne omstendigheder ikke ydes
godtgerelse af udgifterne til leegelig behandling, der er udfert i udlandet uden
tilladelse fra den sygekasse, som den forsikrede er medlem af.

Van Riet-sagen

E.E.M. van Riet havde siden 1985 lidt af smerter i sit hgjre hdndled. Den §. april
1993 anspgte hendes alment praktiserende lege Amsterdam-sygekassens radgi-
vende lzege om tilladelse til at fd foretaget en arthroskopi pa hospitalet i Deurne
(Belgien), hvor denne underseggelse kunne foretages med en langt kortere frist end
i Nederlandene. Sygekassen afslog anmodningen ved skrivelser af 24. juni og
5. juli 1993, fordi behandlingen ogsd kunne opnds i Nederlandene.
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E.E.M. van Riet havde i mellemtiden fiet foretaget en arthroskopi i maj 1993 pa
hospitalet i Deurne, og det blev pd baggrund af undersogelsen besluttet at
foretage en forkortelse af albuebenet for at mindske patientens smerter.
Forberedelserne til, udferelsen af og opfelgningen af behandlingerne fandt sted
i Belgien dels pd hospitalet, dels uden for hospitalet. Amsterdam-sygekassen
afslog at godtgere udgifterne til disse indgreb, der belab sig til i alt 93 782 BEF.
Afgorelsen blev stadfaestet af Ziekenfondsraad med henvisning til, at E.E.M. van
Riets behandling i Belgien hverken hastede eller var leegeligt begrundet, da der i
Nederlandene kunne ydes en passende behandling inden for en rimelig frist. Den
kompetente Arrondissementsrechtbank gav ikke E.E.M. van Riet medhold i
hendes spgsmal til provelse af den pagzldende afgarelse, idet den henviste til de
samme grunde, som var blevet anfert af fernzvnte sygekasse.

Centrale Raad van Beroep, hvortil sagsegeren i hovedsagen har appelleret sagen,
har udtalt, at selv om det ikke er bestridt, at de fleste af de behandlinger, der er
ydet til E.E.M. van Riet, er omfattet af Verstrekkingenbesluit, er behandlingerne i
Belgien ydet uden forhandstilladelse, og uden at det er fastsldet, at den
pageeldende af leegelige eller andre grunde ikke med rimelighed kunne afvente,
at Amsterdam-sygekassen tog stilling til hendes ansegning. Desuden skulle
E.E.M. van Riet ifolge retten ikke vente i urimelig lang til pd at f foretaget en
arthroskopi i Nederlandene. Det fremgar af sagen, at ventetiden var pd omkring
seks méneder.

Den foreleeggende ret finder ikke, at betingelserne for at anvende artikel 22, stk. 1,
litra a), i R&dets forordning (EQF) nr. 1408/71 af 14. juni 1971 om anvendelse af
de sociale sikringsordninger pa arbejdstagere, selvstzendige erhvervsdrivende og
deres familiemedlemmer, der flytter inden for Feallesskabet, som zndret og
ajourfert ved Rddets forordning (EF) nr. 118/97 af 2. december 1996 (EFT 1997
L 28, s. 1, herefter forordning nr. 1408/71), er opfyldt i den foreliggende sag, idet
hverken V.G. Miiller-Faurés eller E.E.M. van Riets helbredstilstand under et
ophold pd en anden medlemsstats omrade kraevede gjeblikkelig ydelse af hjelp.
Ifelge den foreleggende ret er det heller ikke i henhold til samme forordnings
artikel 22, stk. 1, litra c), og stk. 2, andet afsnit, fastsliet, at de pageeldende
behandlinger under hensyn til helbredstilstanden hos sagsegerne i hovedsagen,

I-4552



29

30

31

MULLER-FAURE OG VAN RIET

ikke i Nederlandene ville kunne ydes inden for den frist, der »normalt er
nedvendig«, i hvilket tilfzlde sygekasserne ville have veeret forpligtet til at give
tilladelse til behandlinger i en anden medlemsstat.

Den pigzldende ret er ikke desto mindre i tvivl om, hvorvidt afslagene pa
godtgorelse er forenelige med traktatens artikel 59 og 60, nar henses til dommen
af 28. april 1998, Kohll (sag C-158/96, Sml. I, s. 1931). I denne dom var de
omhandlede nationale bestemmelser ikke i sig selv til hinder for, at den forsikrede
rettede henvendelse til en tjenesteyder etableret i en anden medlemsstat, men
bestemmelserne stillede krav om, at den sygekasse, som den forsikrede var
tilsluttet, forinden skulle have indgdet en overenskomst med den pageldende
tjenesteyder, hvilket normalt ikke var tilfzeldet. Nar der ikke var indgdet en sidan
overenskomst, var godtgerelsen af udgifter afholdt i en anden medlemsstat
betinget af, at der var indhentet en forhdndstilladelse, idet en sidan kun blev
givet, hvis »den legelige behandling kreevede det«, hvilket seedvanligvis kun var
tilfeeldet, nar de behandlere, hvormed der var indgdet overenskomst, ikke var i
stand til at yde en passende behandling. Forpligtelsen til at indhente en
forhdndstilladelse var siledes til fordel for de behandlere, hvormed der var
indgdet overenskomst — i praksis altid nederlandske — men til skade for
personer eller institutioner fra andre medlemsstater, der yder behandling. Den
foreleeggende ret har tilfgjet, at de nederlandske myndigheders administrative
kompetence ikke omfatter behandlere, der er etableret i andre medlemsstater,
hvilket kan forhindre, at der indgds overenskomster med sidanne behandlere.

Hyvis det anerkendes, at den i ZFW’s artikel 9, stk. 4, omhandlede tilladelse er til
hinder for den frie udveksling af tjenesteydelser, er sporgsmalet ifelge Centrale
Raad van Beroep, om det pagzldende krav er begrundet.

Den forelzggende ret har herved fremheaevet de serlige kendetegn ved den
nederlandske sygesikringsordning. Ordningen sikrer grundleggende naturaly-
delser i modszetning til de sdkaldte »godtgerelsesordninger«. Ifelge de sagsegte i
hovedsagen ville ordningens skonomiske ligeveegt kunne forrykkes, hvis de
forsikrede, uden forhandstilladelse, kunne f& godtgjort udgifter til behandlinger,
ydet i en anden medlemsstat. Retten har i denne forbindelse henvist til de
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nationale foranstaltninger, der er truffet for at styre udgifterne til hospitals-
behandling, navnlig bestemmelserne i Wet Ziekenhuisvoorzieningen om plan-
leegning og udbredelse af lzegelige ydelser samt bestemmelserne i ZFW, hvorefter
der kun kan ydes godtgerelse til behandlinger ydet af godkendte hospitaler.

De prazjudicielle spargsmal

Centrale Raad van Beroep har pd denne baggrund besluttet at udsztte sagen og
forelzegge Domstolen folgende praejudicielle spergsmal:

»1) Skal EF-traktatens artikel 59 og 60 [...] fortolkes siledes, at en bestemmelse

3)

som Ziekenfondswets artikel 9, stk. 4, sammenholdt med artikel 1 i Regeling
hulp in het buitenland ziekenfondsverzekering, i princippet er uforenelig med
disse artikler, for s vidt det heri bestemmes, at en af en sygekasse forsikret
person for at kunne gore sin ret til ydelser geeldende skal have forudgdende
samtykke fra sygekassen, for han ma henvende sig til en person eller
institution uden for Nederlandene, som sygekassen ikke har indgdet aftale
med?

Séfremt det forste spargsmal besvares bekrzftende, er de ovenfor [...] nzevnte
formal med den nederlandske naturalydelsesordning da tvingende almene
hensyn, som kan berettige en begransning af det grundlaeggende princip om
fri udveksling af tjenesteydelser?

Er det af betydning for besvarelsen af disse spergsmal, om behandlingen helt
eller delvis vedrerer leegebehandling pi et sygehus?«
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Ved skrivelse af 12. juli 2001 spurgte Domstolens Justitskontor den forelzggende
ret, om den enskede at opretholde den przjudicielle foreleeggelse, nar hensas til
den dom, der samme dag var afsagt i Smits og Peerbooms-sagen (sag C-157/99,
Sml. 1, 5. 5473).

Ved skrivelse af 25. oktober 2001 meddelte den forelzeggende ret Domstolen, at
den gnskede at fastholde sine spprgsmal, idet Smits og Peerbooms-dommen ikke
tager stilling til de serlige kendetegn ved den nederlandske sygesikringsordning,
der er en ordning med naturalydelser beroende pa indgielse af overenskomster.
Retten anmodede endvidere Domstolen om at precisere raekkevidden af nevnte
doms preemis 103, hvorefter

»[...] betingelsen om behandlingens nedvendige karakter, som fastsat ved den i
hovedsagerne omhandlede ordning, kan begrundes med henblik pa traktatens
artikel 59, for sd vidt som den fortolkes siledes, at tilladelsen til at undergd
behandling i en anden medlemsstat kun kan afslés, nar en tilsvarende behandling
eller en behandling, som frembyder samme grad af virkning for patienten, kan
ydes rettidigt af en institution, med hvilken den forsikredes sygekasse har indgdet
en overenskomst.«

Den foreleeggende ret har narmere bestemt spurgt Domstolen, hvad der skal
forstds ved udtrykket »rettidigt«, og herved navnlig om en sddan betingelse skal
undergives en ren laegelig vurdering, vafheengig af hvor lang ventetiden er for at
opnd den gnskede behandling.

Ved skrivelse af 6. marts 2002 anmodede Domstolens Justitskontor parterne i
hovedsagen, medlemsstaterne og Kommissionen om at fremsatte deres eventuelle
bemzrkninger vedrerende konsekvenserne af Smits og Peerbooms-dommen i
forhold til de spargsmal, som Centrale Raad van Beroep har stillet.
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Det forste spargsmal

Med sit ferste praejudicielle spergsmil ensker den foreleggende ret naermere
bestemt oplyst, om traktatens artikel 59 og 60 skal fortolkes sledes, at de er til
hinder for en medlemsstats lovgivning, som den i hovedsagerne omhandlede,
hvorefter godtgerelse af udgifter til behandling i en anden medlemsstat, der ydes
af en person eller en institution, hvormed den sygekasse, som den forsikrede er
tilsluttet, ikke har indgdet nogen overenskomst, er betinget af, at der indhentes en
forhéndstilladelse fra den pageldende sygekasse.

Det bemerkes indledningsvis, at det fremgdr af fast retspraksis, at legelig
virksomhed henhgrer under anvendelsesomridet for traktatens artikel 60, uden
at der herved skal sondres efter, om hjzlpen ydes inden for eller uden for
hospitalssektoren (jf. senest Smits og Peerbooms-dommen, praemis 53).

Domstolen har i Smits og Peerbooms-dommen, premis 54 og 55, ligeledes
fastsldet, at den omstendighed, at de relevante retsregler henhgrer under det
sociale sikringsomrdde og i relation til sygeforsikringen nsermere bestemt
fastleegger en ordning med naturalydelser snarere end en godtgarelse af udgifter,
ikke indeberer, at den omhandlede legelige behandling kan udelukkes fra
anvendelsesomrddet for den frie udveksling af tjenesteydelser, der er sikret i
EF-traktaten. Det ligger fast, at udgifterne til de behandlinger, der i hovedsagerne
er ydet i en anden medlemsstat end den, hvori den pigzldende er tilsluttet en
sygekasse, faktisk er blevet betalt af patienten direkte til den lzege eller institution,
der har udfert behandlingerne.

Da de legelige ydelser henherer under anvendelsesomridet for den frie udveks-
ling af tjenesteydelser i henhold til traktatens artikel 59 og 60, skal det
underseges, om de i hovedsagen omhandlede retsforskrifter indferer hindringer
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for denne frihed, for si vidt som de stiller krav om, at der skal indhentes en
forhindstilladelse fra sygekassen som betingelse for at fa godtgjort udgifterne til
behandlinger, udfert i en anden medlemsstat end den, hvori den forsikredes
sygekasse er etableret, og af en person eller en institution, som ikke har indgdet en
overenskomst med nzevnte sygekasse.

Domstolen har herved i Smits og Peerbooms-dommen, premis 62, allerede
fastslaet, at selv om ZFW ganske vist ikke fratager de forsikrede muligheden for
at benytte en tjenesteyder, der er etableret i en anden medlemsstat end den, hvori
den forsikredes sygekasse er beliggende, forholder det sig dog sdledes, at loven
stiller krav om forhdndstilladelse som betingelse for godtgerelse af afholdte
udgifter, og at den desuden foreskriver, at en sidan tilladelse, som anfert af den
foreleeggende ret, kun vil blive givet, sdfremt den omhandlede behandling, uanset
om den er en hospitalsydelse eller ¢j, er leegeligt begrundet.

Sidstnzevnte betingelse er dog i praksis kun opfyldt, sifremt der ikke rettidigt kan
fis en adakvat behandling hos en lege eller pd et hospital, der har indgéet
overenskomst, i den medlemsstat, hvor vedkommende er medlem af en sygekasse,
hvilket efter sin natur kraftigt vil kunne begraense de tilfzlde, hvori der gives en
tilladelse (Smits og Peerbooms-dommen, preemis 64).

De nederlandske sygekasser kan ganske vist frit indgd overenskomster med
hospitaler beliggende uden for Nederlandene, og i et sidant tilfzlde kraeves ikke
nogen forhdndstilladelse med henblik pa godtgerelse i medfor af ZFW af udgifter
til pleje, der er ydet af sidanne institutioner. Nir der ses bort fra hospitaler
beliggende i grenseomriderne til Nederlandene, forekommer det imidlertid
illusorisk at forestille sig, at et storre antal hospitaler beliggende i andre
medlemsstater nogensinde vil blive foranlediget til at indgd overenskomster med
neevnte sygekasser, nar deres udsigter til at modtage patienter, som er medlemmer
af disse sygekasser, forbliver usikre og begraensede (Smits og Peerbooms-
dommen, przemis 65 og 66).
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Domstolen har sdledes allerede fastsl3et, at en ordning som den i hovedsagerne
omhandlede afholder eller endog forhindrer de socialt forsikrede fra at rette
henvendelse til personer, der leverer laegelige tjenesteydelser, og som er etableret i
en anden medlemsstat end den medlemsstat, hvori vedkommende er tilsluttet en
sygekasse, og udger sdvel for de forsikrede som for tjenesteyderne en hindring for
den frie udveksling af tjenesteydelser (Smits og Peerbooms-dommen, praemis 69).

Inden der tages stilling til spergsmalet om, hvorvidt traktatens artikel 59 og 60 er
til hinder for forskrifter som de i hovedsagen omhandlede, skal det underseges,

om forskrifterne er objektivt begrundede, hvilket det andet spergsmal tilsigter at
afklare.

Det andet og det tredje sporgsmal

Med det andet og det tredje spergsmal, som ber behandles samtidigt, ensker den
forelzeggende ret oplyst, om retsforskrifter, som de i hovedsagen omhandlede, der
har restriktive virkninger for den frie udveksling af tjenesteydelser, kan begrundes
alene med henvisning til de serlige kendetegn ved den nationale sygesikrings-
ordning, som ikke sikrer godtgerelse af afholdte udgifter, men som derimod i alt
vaesentligt sikrer naturalydelser og er baseret pé et system med overenskomster,
der dels har til formal at sikre behandlingernes kvalitet, dels at styre udgifterne til
behandlinger. Retten ensker ligeledes oplyst, om den omstendighed, at den
omhandlede behandling helt eller delvis er ydet pd et hospital, har nogen
betydning for besvarelsen af spergsmalet.

Den for Domstolen fremforte argumentation

Ifelge den nederlandske regering og Zwijndrecht-kassen er den i henhold til
ZFW’s artikel 9, stk. 4, kreevede tilladelse en del af den nederlandske
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sygesikringsordning. Nar deekningen af risikoen for sygdom sker i form af
naturalydelser, som det er tilfeeldet i den omhandlede ordning, er det nedvendigt,
at der forudgdende, mellem kassen og behandlerne, indgds overenskomster om
sundhedsydelsernes omfang, kvalitet, virkning og udgifterne hertil, siledes at
man dels kan planlegge behovet og styre udgifterne, dels kan sikre en god
leegetjeneste med ensartede ydelser og siledes en ensartet behandling af de
forsikrede. En sddan ordning med overenskomster er primeert til fordel for de
forsikrede.

Regeringen og Zwijndrecht-kassen har papeget, at de forsikrede alts3 blot skal
henvende sig til de behandlere, hvormed der er indgdet overenskomst, eller —
hvis de desuagtet ansker at lade sig behandle af en lzge eller en institution, som
ikke har indgdet nogen overenskomst, og som er etableret enten i Nederlandene
eller i udlandet — skal indhente en forhdndstilladelse fra den sygekasse, som de
er tilsluttet.

Den nederlandske regering og Zwijndrecht-kassen har tilfgjet, at hvis der ikke
blev stillet krav om forhandstilladelse, ville behandlerne ikke have nogen interesse
i at indgd overenskomster og lade sig binde af aftaler om ydelsernes tilgaznge-
lighed, omfang, kvalitet, virkning og priser, hvilket ville betyde, at de
myndigheder, der administrerer sygesikringen, ville veere ude af stand til at
planleegge behovene, at justere udgifterne til behandling og at sikre en
leegebehandling af god kvalitet for alle. Overenskomstsystemet ville siledes efter
deres opfattelse miste sin eksistensberettigelse som instrument til forvaltning af
sundhedsydelser, hvilket ville kreenke medlemsstaterne enekompetence til at
udforme deres sociale sikringsordning, som fastsldet i Domstolens praksis. Den
nederlandske regering har i denne forbindelse begrundet forekomsten af
ventelister med, at der er begrensede finansielle ressourcer til radighed til
deekning af sundhedsydelser, og at der derfor er behov for at kvantificere de
indgreb, der skal foretages, og at foretage en prioritering, som neje ber
overholdes.

De har videre anfort, at de nederlandske sygekasser ikke kan tvinges til at indgé
overenskomster med flere behandlere end nedvendigt for at kunne imedekomme
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de behov, som befolkningen i Nederlandene har. Den nederlandske regering har
anfert, at det netop er for at imedekomme dette behov, at sterstedelen af
overenskomsterne er indgdet med behandlere etableret i Nederlandene, da de
forsikrede naturligvis eftersperger flest behandlinger i Nederlandene.

For sd vidt angdr vurderingen af, om »en tilsvarende behandling eller en
behandling, som frembyder samme grad af virkning for patienten, kan ydes
rettidigt«, jf. ordlyden af Smits og Peerbooms-dommen, preemis 103, er
Zwijndrecht-kassen endelig af den opfattelse, at selve den omstzndighed, at
den pigeeldende er optaget pd en venteliste, ikke betyder, at den pdgeldende
behandling ikke star til rddighed. Hvis Domstolen skulle anlegge en anden
fortolkning, ville der ske en veesentlig udvidelse af betingelserne for, hvorndr der
kan tildeles ydelser, hvis fastszttelse harer under medlemsstaternes kompetence.
Det ville endvidere skabe usikkerhed med hensyn til alle de planlegnings- og
rationaliseringsbestraebelser, der inden for sundhedssektoren udfoldes for at
undgd problemer i form af overkapacitet, et uafbalanceret udbud, spild og svind.

Den nederlandske regering har herved gjort geeldende, at det klart fremgar af
Smits og Peerbooms-dommen, preemis 103, at fastleggelsen af fristen for,
hvorndr en legelig behandling er nedvendig, skal ske pa grundlag af patientens
leegelige situation og sygdomshistorie. Det tilkommer den nationale ret at
vurdere, om behandlingen stir til rddighed inden for denne frist, hvilket er et skan
med hensyn til faktiske forhold.

Den danske, tyske, spanske, irske, italienske og svenske regering, Det Forenede
Kongeriges regering samt den islandske og norske regering har i det hele tilsluttet
sig de ovenfor anferte betragtninger.

Den spanske regering har naermere bestemt gjort geldende, at det inden for en
sygesikringsordning, der udelukkende foreskriver naturalydelser, er unedvendigt
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at sondre mellem de behandlinger, der ydes af en praktiserende lzge, og dem, der
ydes af et hospital. Regeringen har tilfgjet, at hvis en forsikret modrager
sundhedsydelser eller keber leegemidler i en anden medlemsstat end den, hvori
hans sygekasse er etableret, vil de skatter og afgifter, der betales af tjenesteyderne
eller leverandererne, ikke -tilgd budgettet i den medlemsstat, hvori den
pageldende er forsikret, hvilket vil skade en af finansieringskilderne for den
sociale sikring i den pdgeldende stat.

Den irske regering og Det Forenede Kongeriges regering har anfert, at den
forsikredes adgang til at rejse til en anden medlemsstat end den, hvori den
pagzldende er forsikret, for at f4 behandlinger dér, har en negativ indvirkning pa
prioriteringen af leegebehandlingen og administrationen af ventelister, hvilket er
vigtige elementer i organisationen af en sygeforsikring. Det Forenede Kongeriges
regering har herved gjort geeldende, at de begreensede skonomiske ressourcer, der
tildeles National Health Service (det nationale sundhedsvzesen, herefter »NHS«)
forvaltes af de lokale sundhedsmyndigheder, der fastsetter tidsplaner for
forskellige behandlinger pd grundlag af kliniske vurderinger og legeligt
begrundede prioriteringer. Patienterne kan ikke kreeve at fa udfert en hospitals-
behandling inden for en vis frist. Hvis patienterne kunne forkorte deres ventetid
ved uden forhdndstilladelse at benytte sig af de behandlingstilbud, der udbydes i
andre medlemsstater, og hvis den kompetente sygekasse desuagtet var forpligtet
til at godtgere udgifterne til sidanne behandlinger, ville dette indebeere, at
ordningens skonomiske ligevaegt ville blive forrykket, og at de ressourcer, der
star til radighed for de behandlinger, der haster mest, ville blive kraftigt beskdret,
hvilket siledes ville indskraenke NHS’s mulighed for at tilbyde sundhedsydelser
pa et passende niveau.

Det Forenede Kongeriges regering har tilfojet, at sdfremt der sker en liberalisering
af hospitalsydelserne, ville landets hospitaler vaere ude af stand til at forudsige,
om eftersporgslen vil falde som folge af, at der benyttes hospitalsbehandlinger i
andre medlemsstater, og om eftersporgslen vil stige som fglge af, at personer, som
er forsikret i disse stater, vil kunne benytte sig af hospitalsbehandlinger, der
udbydes i Det Forenede Kongerige. Sddanne virkninger af liberaliseringen vil ikke
nedvendigvis blive udlignet og vil fi forskellige konsekvenser for de enkelte
hospitaler i Det Forenede Kongerige.
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For s3 vidt angdr spergsmdlet om, hvilke kriterier der skal leegges til grund ved
afgorelsen af, om en tilsvarende behandling eller en behandling, som frembyder
samme grad af virkning for patienten, vil kunne ydes rettidigt i den medlemsstat,
hvori den pdgeldende er tilsluttet en sygekasse, har Det Forenede Kongeriges
regering, ligesom den svenske regering, henvist til artikel 22, stk. 2, andet afsnit, i
forordning nr. 1408/71, sammenholdt med artikel 22, stk. 1, litra ¢), hvoraf det
fremgdr, at den tilladelse, der kraeves for at rejse til en anden medlemsstat for dér
at modtage behandlinger, ikke kan nzgtes den pdgeldende, hvis behandlingen
under hensyn til den pageeldendes aktuelle helbredstilstand og udsigterne for
sygdommens udvikling ikke kan ydes inden for den frist, der normalt er
nedvendig i den medlemsstat, hvor han er bosat. De har ligeledes henvist til den
fortolkning af disse bestemmelser, der er fastsldet i praemis 10 i dom af 31. maj
1979, Pierik (sag 182/78, Sml. s. 1977).

Det Forenede Kongeriges regering har herved understreget, at der i Det Forenede
Kongerige i praksis normalt gives tilladelse til behandlinger, der udbydes pa en
anden medlemsstats omrdde, ndr behandlingsfristen overskrider den maksimale
ventetid. De nationale ventelister tager ifolge regeringen hensyn til de forskellige
patientgruppers serlige behov og ger det muligt at foretage den bedst mulige
allokering af hospitalsressourcer. Ventelisterne er fleksible, idet en patient, hvis
helbredstilstand pludselig forveerres, vil kunne indplaceres hejere oppe pa
ventelisten og dermed behandles med kort varsel. Hvis de kompetente myndig-
heder, ogsd selv om den szedvanlige ventetid ikke var overskredet, var forpligtet
til at give tilladelse til behandlinger i udlandet, som skulle betales af NHS, ville
det have uheldige konsekvenser for administrationen af NHS og sidstnaevntes
finansielle beeredygtighed.

Det Forenede Kongeriges regering har under alle omstzndigheder fremhavet de
serlige kendetegn ved NHS og har opfordret Domstolen til at fastholde
princippet om, at sundhedsydelser, der udbydes inden for en siddan national
sygesikringsordning, ikke henherer under anvendelsesomridet for traktatens
artikel 60, og til at fastsld, at NHS, der er et almennyttigt organ, ikke er en
tjenesteyder i traktatens forstand.
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Den danske regering har henvist til, at der vil veere risiko for et overforbrug af
sundhedsydelser, hvis patienterne fik fri adgang til vederlagsfri legebehandling,
der udbydes i andre medlemsstater end den, hvori den forsikredes sygekasse er
etableret, og risiko for, at den indenlandske leegelige kompetence ikke i forngdent
omfang vil kunne opretholdes pa sjeldne og komplicerede sygdomsomrader, hvis
patienter i stort omfang seger til udlandet for at f4 behandlinger dér.

Den belgiske regering er af den opfattelse, at det, der serligt kendetegner den
nederlandske ordning, nemlig at den ikke sikrer godtgerelse af de afholdte
udgifter, men derimod naturalydelser, ikke i sig selv er et alment hensyn, der kan
begrunde hindringer i den frie udveksling af tjenesteydelser. Den belgiske regering
gor geeldende, at man skal sondre mellem, om ydelserne leveres uden for eller pa
et hospital.

For si vidt angdr ferstnevnte tilfzlde har den belgiske regering anfert, at
hindringer for den frie udveksling af tjenesteydelser i henhold til Kohll-dommen
under ingen omstzndigheder kan begrundes. I det andet tilfeelde vil tungtvejende
hensyn til beskyttelsen af den gkonomiske ligeveegt inden for den sociale
sikringsordning samt til opretholdelsen af en stabil lege- og hospitalstjeneste,
som alle har adgang til, derimod kunne begrunde, at der stilles krav om
forhdndstilladelse, ndr der er tale om ydelser, der udbydes af hospitalsvesenet i en
anden medlemsstat end den, hvori den forsikredes sygekasse er etableret. Hvis der
ikke kreeves nogen forhdndstilladelse, vil der desuden, ifelge den belgiske
regering, kunne opsta en tendens til, at de medlemsstater, som har ventelister til
hospitalsbehandling, vil sende deres borgere til behandling uden for landets
graenser i stedet for at investere i deres egen infrastruktur, hvilket sdledes kunne
have en negativ indvirkning pd andre medlemsstaters bestrzbelser pd at foretage
en planleegning pd hospitalsomradet.

Kommissionen sondrer mellem den behandling, der tilbydes i en leegepraksis —
herunder horer efter Kommissionens opfattelse ambulant behandling i hospitals-
regi — og egentlig hospitalsbehandling. For s& vidt angar ferstnzevnte kategori
skal man henholde sig til den analyse, der er indeholdt i dommene af 28. april
1998, Decker (sag C-120/95, Sml. I, s. 1831), og Kohll, idet kravet om
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forhdndstilladelse er uforeneligt med fellesskabsretten, navnlig for si vidt angér
specialiserede tandlegebehandlinger forbundet med store omkostninger. For sd
vidt angdr den anden kategori af behandlinger, der ydes i hospitalsregi, skal der i
folge Kommissionen henvises til Smits og Peerbooms-dommen, hvori det fastslds,
at et krav om forhdndstilladelse er begrundet i hensynet til behovet for
planleegning, idet et afslag pa tilladelse under alle omsteendigheder er undergivet
de begransninger, som Domstolen har fastlagt i sidstneevnte dom.

For s4 vidt angér fortolkningen af udtrykket »rettidigt«, der er indeholdt i Smits
og Peerbooms-dommens preemis 103, er Kommissionen af den opfattelse, at der
udelukkende skal tages hensyn til den pageeldendes legelige situation, sdledes
som det fremgar af samme doms preemis 104.

Endelig har den norske regering gjort geldende, at betingelserne for tildeling af
ydelser og de frister, inden for hvilke disse kan udferes, udelukkende skal
fastszettes 1 national lovgivning. Ifelge den norske regering kan patienter ikke med
henvisning til feellesskabsretten f4 ret til sundhedsydelser i en anden medlemsstat
end den, hvori den pagzldende er tilsluttet en sygekasse, ndr de ikke kan gore
krav pd sidanne ydelser i deres egen medlemsstat eller fi en behandling efter en
kortere ventetid end den, der galder i henhold til den nationale lovgivning. I
modsat fald ville der ske et indgreb i medlemsstaternes kompetence til at
organisere deres egen sociale sikringsordning og en overskridelse af anven-
delsesomradet for traktatens bestemmelser om fri udveksling af tjenesteydelser.

Domstolens bemarkninger

Det fremgar af sagen, at de hensyn, der er anfort som begrundelse for kravet om
en forhandstilladelse som betingelse for, at sygeforsikringen deekker udgifterne til
ydelser leveret i en anden medlemsstat end den, hvori den pigzldende er tilsluttet
en sygekasse — hvad enten der er tale om ydelser inden for eller uden for
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hospitalsvaesenet — forst og fremmest vedrerer beskyttelsen af folkesundheden,
idet ordningen med indgdelse af overenskomster har til form4l at sikre en god og
stabil lzge- og hospitalstjeneste, som alle har adgang til, og at sikre den
gkonomiske ligeveegt inden for den sociale sikring, idet en sidan ordning
endvidere gor det muligt for de administrative myndigheder at styre udgifterne
ved at foretage justeringer efter de planlagte behov og efter forud fastsatte
prioriteringer, og endelig vedrarer de serlige kendetegn ved sygesikringsord-
ningen i Nederlandene, som stiller naturalydelser til rddighed.

Risikoen for, at beskyttelsen af folkesundheden forringes

Det fremgér af Domstolens praksis, at formdlet med at opretholde en stabil leege-
og hospitalstjeneste, som alle har adgang til, kan vere omfattet af en af de
undtagelser, der er fastsat i EF-traktatens artikel 56 (efter zendring nu artikel 46
EF), i det omfang det bidrager til at opnd et hgjt niveau for beskyttelse af
sundheden (Kohll-dommen, preemis 50, og Smits og Peerbooms-dommen, praemis
73). Den nazvnte traktatbestemmelse tillader navnlig medlemsstaterne at
begreense den frie udveksling af lege- og hospitalsydelser, i det omfang
opretholdelse af behandlingsmuligheder eller en lzgeliz kompetence pd det
nationale territorium er veesentlig for den offentlige sundhed eller endog for
befolkningens overlevelse (Kohll-dommen, premis 51, og Smits og Peerbooms-
dommen, preemis 74).

I henhold til fast praksis skal det imidlertid sikres, at foranstaltninger, der traeffes
med henvisning til, at de er begrundet i en af traktatens undtagelser eller i
tvingende almene hensyn, ikke overskrider, hvad der er objektivt nedvendigt med
henblik pa at opfylde dette formdl, og at samme resultat ikke kan nas ved hjzlp af
mindre indgribende regler (jf. dom af 4.12.1986, sag 205/84, Kommissionen mod
Tyskland, Sml. s. 3755, premis 27 og 29, af 26.2.1991, sag C-180/89,
Kommissionen mod Italien, Sml. I, s. 709, preemis 17 og 18, af 20.5.1992, sag
C-106/91, Ramrath, Sml. I, s. 3351, preemis 30 og 31, og Smits og Peerbooms-
dommen, preemis 75).

I-4565



69

70

71

72

73

DOM AF 13.5.2003 — SAG C-385/9%

I den foreliggende sag har den argumentation, der er anfert som begrundelse for
kravet om forhdndstilladelse, til formal at pdvise, at sifremt patienterne kunne
lade sig behandle i en anden medlemsstat end den, hvori den pigeldende er
tilsluttet en sygekasse, uden pd forhdnd at have fiet tilladelse hertil, ville den
kompetente stat ikke leengere p4 sit territorium kunne sikre en god og stabil lege-
og hospitalstjeneste, som alle har adgang til, og dermed et hojt beskyttelsesniveau

for folkesundheden.

For sd vidt angdr det argument, der er anfert af den danske regering, hvorefter
den leegelige kompetence, hvad enten lzegen virker i en praksis eller pa et hospital,
vil blive forringet, hvis patienter, som det havdes, i stort omfang vil sege til
udlandet, for at fa udfert behandlinger dér, ma det fastslds, at der ikke er blevet
anfert konkrete momenter til statte for dette argument.

Hvad angér formalet med at opretholde en stabil lzege- og hospitalstjeneste, som
alle har adgang til, er dette ulpseligt forbundet med, hvordan den sociale
sikringsordning finansieres og udgifterne kontrolleres, hvilket behandles i det
felgende.

Risikoen for et alvorligt indgreb i den sociale sikringsordnings ekonomiske
ligevaegt

Det bemerkes indledningsvis, at formal af rent gskonomisk art i henhold til
Domstolens praksis ikke kan begrunde en begraensning af det grundleggende
princip om fri udveksling af tjenesteydelser (jf. i denne retning dom af 5.6.1997,
sag C-398/95, SETTG, Sml. I, s. 3091, preemis 23, og Kohll-dommen, praemis 41).

Det kan dog ikke udelukkes, at navnlig sifremt det overordnede niveau for

~ beskyttelsen af den offentlige sundhed pévirkes, vil en risiko for et alvorligt
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indgreb i den sociale sikringsordnings ekonomiske ligeveegt kunne udgere et
tvingende alment hensyn, som kan berettige en sddan begraznsning (Kohll-
dommen, przemis 41, og Smits og Peerbooms-dommen, preemis 72).

Det siger sig selv, at en godtgerelse af udgifterne til en enkeltstiende behandling,
der udfgres i en anden medlemsstat end den, hvori den forsikredes sygekasse er
etableret, aldrig vil kunne have nogen vasentlig indflydelse pd finansieringen af
den sociale sikringsordning. Det er derfor ngdvendigt at anlegge en overordnet
vurdering af, hvilke konsekvenser den frie udveksling af tjenesteydelser kan have
for sundhedsomrédet.

Det kan herved undertiden veere vanskeligt at foretage en sondring mellem
hospitalsydelser og ydelser, der ikke er hospitalsydelser. Navnlig vil visse
behandlinger, der ydes i hospitalsregi, men som ogsa kan udferes af en lege i
dennes praksis eller i et lzegecenter, kunne sidestilles med ydelser, der ikke er
hospitalsydelser. Spergsmélet om, hvorvidt de omhandlede behandlinger er
hospitalsydelser eller ikke er hospitalsydelser, har i hovedsagerne ikke vearet
noget stridspunkt, hverken for parterne, for de stater, der har indgivet indleeg i
medfer af artikel 20 i EF-statutten for Domstolen eller for Kommissionen.

Hospitalsydelser

Hvad angar hospitalsydelser som dem, der er ydet til E.E.M. van Riet pi
hospitalet i Deurne, har Domstolen allerede i Smits og Peerbooms-dommen,
preemis 76-80, anlagt felgende betragtninger.
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Det er almindelig kendt, at antallet af hospitaler, deres geografiske spredning,
deres indretning og det udstyr, som de er forsynet med, eller endog arten af de
leegelige ydelser, som de skal tilbyde, skal kunne geres til genstand for
planlzgning.

Som den i hovedsagerne omhandlede ordning med indgielse af overenskomster
bl.a. vidner om, tilgodeser en sddan planlegning i almindelighed forskellige
hensyn.

For det forste forfelger den formadlet med at sikre, at der pd den pigzldende
medlemsstats omrade er en tilstreekkelig og vedvarende adgang til et afbalanceret
udbud af gode hospitalsydelser.

For det andet er den en del af en vilje til at sikre styring af omkostninger og til i
videst muligt omfang at undgd ethvert spild af gkonomiske, tekniske og
menneskelige ressourcer. Et sddant spild er faktisk s& meget desto mere skadeligt,
som det er ubestridt, at hospitalssektoren er forbundet med betydelige omkost-
ninger og skal opfylde stigende behov, mens de ekonomiske ressourcer, der kan
anvendes til sundhedsbehandling, ikke, uanset den anvendte finansieringsmetode,
er ubegrzensede.

Under disse omstendigheder forekommer det krav, hvorefter den nationale
sociale sikringsordnings godtgarelse af udgifter forbundet med hospitalsbehand-
ling ydet i en anden medlemsstat end den, hvor den pigzldende er sikret, er
betinget af en forhdndstilladelse, at vaere en foranstaltning, der er bade nedvendig
og rimelig.

For s vidt angar den specifikke ordning, der er indfert ved ZFW, har Domstolen
klart fastsldet, at safremt de forsikrede frit og under alle omstzendigheder kunne
gore brug af hospitaler, med hvilke deres sygekasse ikke har indgdet nogen som
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helst overenskomst, uanset om det drejer sig om institutioner beliggende i
Nederlandene eller i en anden medlemsstat, vil ethvert forseg pa planlegning
gennem ordningen med indgelse af overenskomster, med henblik pa at bidrage
til at sikre et rationelt, stabilt, afbalanceret og tilgeengeligt udbud af hospitals-
behandling, samtidig blive bragt i fare (Smits og Peerbooms-dommen, preemis 81).

Selv om fellesskabsretten ikke i princippet er til hinder for en ordning med
forhindstilladelse for denne form for ydelser, er det ikke desto mindre
nedvendigt, at de betingelser, der fastsettes for meddelelse af en sddan tilladelse,
er berettigede med henblik pd de navnte krav, og at de opfylder det krav om
forholdsmessighed, som er anfert i denne doms praemis 68.

Det fremgir endvidere af Domstolens faste praksis, at en ordning med
forudgiende administrativ tilladelse ikke kan legitimere en skensmessig adfzerd
fra de nationale myndigheders side, som kan fare til, at fellesskabsbestemmel-
serne, og navnlig bestemmelserne om en grundleggende frihedsrettighed som den
i hovedsagerne omhandlede, bergves deres effektive virkning (dom af 23.2.1995,
forenede sager C-358/93 og C-416/93, Bordessa m.fl., Sml. I, s. 361, preemis 25,
af 14.12.199S5, forenede sager C-163/94, C-165/94 og C-250/94, Sanz de Lera
m.fl., Sml. I, s, 4821, preemis 23-28, og af 20.2.2001, sag C-205/99, Analir m.fl.,
Sml. I, s. 1271, preemis 37).

Hvis en ordning med forudgiende administrativ tilladelse skal veere begrundet,
skont den bryder med en grundleggende frihedsrettighed, ma den i alt fald bygge
pd objektive kriterier, der ikke er udtryk for forskelsbehandling, og som er kendt
pd forhdnd, siledes at de legger en ramme for de nationale myndigheders
skensudevelse, der dermed ikke bliver udtryk for vilkdrlighed (Analir m.fl.-
dommen, preemis 38). En sddan ordning med forudgdende administrativ tilladelse
skal endvidere vaere baseret pd et proceduremessigt system, som er let
tilgaengeligt og egnet til at sikre de bererte, at deres ansegning bliver behandlet
objektivt og upartisk inden for en rimelig frist, idet eventuelle afslag pa tilladelser
desuden skal kunne anfagtes under et segsmal (Smits og Peerbooms-dommen,
praemis 90).
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Det bemerkes, at tvisten i hovedsagerne ikke vedrerer spergsmalet, om den
nederlandske sygesikringsordning egentlig deekker de lzege- og hospitalsbehand-
linger, som er ydet til V.G. Miiller-Fauré og E.E.M. van Riet. Tvistepunktet i
sagerne er snarere, om der for de pigzldende var et legeligt behov for at {3 udfert
de omhandlede behandlinger i henholdsvis Tyskland og i Belgien, snarere end i
Nederlandene. I Smits og Peerbooms-dommen, preemis 99-107, har Domstolen
ligeledes udtalt sig om denne betingelse, som hanger sammen med den
pagzldende legelige behandlings nedvendige karakter, som er en forudseetning
for meddelelsen af tilladelsen.

Som den foreleeggende ret har anfart, fremgar det af ordlyden af ZFW’s artikel 9,
stk. 4, og Rhbz’s artikel 1, at denne betingelse i princippet finder anvendelse uden
forskel alt efter, om ansegningen om tilladelse vedrarer en behandling, der skal
gives af en institution beliggende i Nederlandene, med hvilken den forsikredes
sygekasse ikke har indgdet en overenskomst, eller af en institution beliggende i en
anden medlemsstat.

For sd vidt angdr hospitalsbehandling, udfert uden for Nederlandene, har den
neevnte ret anfert, at betingelsen om behandlingens nedvendige karakter i praksis
er blevet fortolket sdledes, at en siddan behandling kun tillades, safremt det
fremgdr, at der ikke rettidigt kan gives en adzkvat behandling i Nederlandene.
Den nederlandske regering har praciseret, at det af en samlet gennemleesning af
ZFWs artikel 9, stk. 4, og Rhbz’s artikel 1, fremgdr, at tilladelsen kun skal afslas,
ndr den behandling, som er nedvendig pd grund af den forsikredes helbreds-
tilstand, kan fds hos behandlingsydere, med hvilke der er blevet indgdet
overenskomst.

Betingelsen om behandlingens nedvendige karakter, som fastsat ved den i

hovedsagerne omhandlede ordning, kan begrundes med henblik pd traktatens
artikel 59, for si vidt som den fortolkes siledes, at tilladelsen til at undergd
behandling i en anden medlemsstat kun kan afslds, nir en tilsvarende behandling
eller en behandling, som frembyder samme grad af virkning for patienten, kan
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ydes rettidigt af en institution, med hvilken den forsikredes sygekasse har indgdet
en overenskomst (Smits og Peerbooms-dommen, praemis 103).

Ved vurderingen af, om en behandling, der frembyder samme grad af virkning for
patienten, kan opnds rettidigt i en institution, der har indgiet en overenskomst
med den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, er de nationale myndigheder
forpligtet til at tage hensyn til alle de omstendigheder, der kendetegner hver
enkelt konkret sag, under beherig hensyntagen ikke alene til patientens lzegelige
situation pa det tidspunkt, hvor der ansgges om tilladelse, herunder i givet fald
omfanget af patientens smerter eller arten af hans handicap, der for eksempel vil
kunne gare det umuligt eller overordentligt vanskeligt at udeve et erhverv, men
ogsd under hensyn til hans sygdomshistorie (jf. i denne retning Smits og
Peerbooms-dommen, preemis 104).

Domstolen har ligeledes i Smits og Peerbooms-dommen, preemis 105 og 106,
fastsliet, at:

— séledes fortolket kan betingelsen om behandlingens nedvendige karakter gare
det muligt, at der pd det nationale omride opretholdes et tilstraekkeligt,
afbalanceret og vedvarende udbud af gode hospitalsydelser, samt at syge-
forsikringens gkonomiske stabilitet sikres

— safremt talrige forsikrede besluttede at gere brug af behandling i andre
medlemsstater, ogsd selv om de hospitaler, der har indgdet en overenskomst
med den sygekasse, som de er medlem af, tilbyder adzekvate, identiske eller
tilsvarende behandlinger, vil en sidan frastramning af patienter kunne
indebzre en fare for bade selve princippet om indgéelse af overenskomster og
folgelig for alle de planlegnings- og rationaliseringsbestraebelser, der
udfoldes inden for denne livsvigtige sektor, for at undgd overkapacitet pad

1-4571



92

93

94

DOM AF 13.5.2003 — SAG C-385/99

hospitaler, uligevagt i udbuddet af hospitalsbehandling, spild og svind, savel
logistisk som finansielt.

Et afslag pa forhdndstilladelse, der ikke er begrundet i frygten for spild eller svind,
som folge af en overkapacitet pd hospitalerne, men udelukkende pd den
omstendighed, at der pd medlemsstatens territorium er ventelister for de
pageeldende hospitalsbehandlinger, hvorved der ikke tages hensyn til de konkrete
omsteendigheder, der kendetegner patientens leegelige situation, kan ikke udgere
en gyldigt retfzerdiggjort begraensning af den frie udveksling af tjenesteydelser.
Det fremgér faktisk ikke af de argumenter, der er fremfort for Domstolen — ndr
bortses fra rent ekonomiske hensyn, der ikke i sig selv kan begrunde en
begreensning af det grundleeggende princip om fri udveksling af tjenesteydelser —
at en sddan ventetid skulle vere nedvendig af hensyn til beskyttelsen af
folkesundheden. Derimod vil en for lang eller en anormal ventetid snarere kunne
begraense adgangen til en helhed af gode og stabile hospitalsydelser.

Ydelser, der ikke er hospitalsydelser

Hvad angar leegelige ydelser, der ikke er hospitalsydelser, som dem, der er ydet til
V.G. Miiller-Fauré og til dels til E.E.M. van Riet, har hverken Zwijndrecht-
kassen, Amsterdam-sygekassen eller den nederlandske regering for Domstolen
anfert konkrete omstzendigheder til stotte for anbringendet om, at en frihed for
de forsikrede til uden forhdndstilladelse at rejse til en anden medlemsstat end den,
hvori den sygekasse, som de er medlemmer af, er etableret, med henblik pi at
modtage sddanne ydelser fra en tjenesteyder, hvormed der ikke er indgdet nogen
overenskomst, skulle indebzere et alvorligt indgreb i den nederlandske sociale
sikringsordnings ekonomiske ligeveegt.

En afskaffelse af betingelsen om indgdelse af overenskomster for ydelser preesteret
i udlandet vil ganske vist pdvirke muligheden for at kontrollere udgifterne til
sundhedsydelser i den medlemsstat, hvori den pdgzldende er tilsluttet en
sygekasse.
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Det fremgdr imidlertid ikke af sagen, som den foreligger oplyst for Domstolen, at
afskaffelsen af kravet om forhéndstilladelse for denne type behandlinger ville
resultere 1, at patienter pd trods af sproglige barrierer, den geografiske afstand,
udgifter til ophold i udlandet og manglen pd oplysninger om karakteren af de
behandlinger, der ydes dér, ville krydse greensen i si stort et antal, at det ville
indebzre et alvorligt indgreb i den nederlandske sociale sikringsordnings
skonomiske ligeveegt, og at det overordnede niveau for beskyttelsen af
folkesundheden dermed ville lide skade, hvilket i s& fald med rette ville kunne
begrunde en begrzensning af det grundleggende princip om fri udveksling af
tjenesteydelser.

Desuden ydes behandlingerne almindeligvis i neerheden af patientens bopzl i et
kulturelt miljs, som denne kender, og som ger det muligt for vedkommende at
etablere et tillidsforhold til den behandlende leege. Nar bortses fra akutte tilfzlde,
udfolder patienters krydsning af greenser sig fortrinsvis i greenseregionerne eller
med henblik pd behandling for bestemte sygdomme. Det er endvidere netop i
sddanne regioner eller for sddanne sygdomme, at der er en tendens til, at de
nederlandske sygekasser etablerer en ordning med indgdelse af overenskomster
med udenlandske lzeger, siledes som det fremgar af de indlaeg, der er indgivet til
Domstolen. ‘

Disse forskellige omstzendigheder fremgar at veere af en sidan karakter, at den
finansielle indvirkning, som en afskaffelse af kravet om forhdndstilladelse
eventuelt vil have pd den nederlandske sociale sikringsordning, vil veere
begreenset, for sd vidt angdr behandlinger ydet i udenlandske leegers praksiser.

Det bemerkes under alle omstendigheder, at det alene tilkommer medlems-
staterne at fastsld omfanget af den dakning, der i henhold til sygesikringen
tilkommer de forsikrede, siledes at sidstnaevnte, nar de uden forhdndstilladelse
rejser til en anden medlemsstat end den, hvori den sygekasse, som de er
medlemmer af, er etableret, for at lade sig behandle dér, kun vil kunne krzeve
udgifterne til de behandlinger, som de har modtaget, godtgjort inden for de
greenser, der er fastsat i sygesikringsordningen i den medlemsstat, hvori de er
tilsluttet en sygekasse.
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Argumentet om den nederlandske sociale sikringsordnings serlige kendetegn

Zwijndrecht-kassen samt den nederlandske, den spanske og den norske regering
har fremheevet medlemsstaternes frihed til at etablere en social sikringsordning
efter eget valg. Sdfremt de forsikrede i det foreliggende tilfzelde uden nogen
forhdndstilladelse frit kunne henvende sig til behandlere, hvormed der ikke er
indgdet nogen overenskomst, ville dette ifelge den naevnte kasse og de navnte
regeringer indebzre, at selve eksistensen af den nederlandske ordning for
naturalydelser, som grundleggende er afhangig af en ordning med indgielse af
overenskomster, ville vare truet. Desuden ville de nederlandske myndigheder
angiveligt veere tvunget til i ordningen for adgangen til sundhedsydelser at indfere
godtgerelsesmekanismer, sifremt de forsikrede i stedet for at fi gratis behand-
linger inden for statens territorium skulle afholde de nedvendige belgb til betaling
af de ydelser, som de havde modtaget, indtil der efter en vis tid kunne opnas en
godtgarelse. Medlemsstaterne ville som falge heraf vaere tvunget til at give afkald
pé principperne og skonomien i deres sygesikringsordning.

Det folger herved af fast retspraksis, at faellesskabsretten ikke begraenser
medlemsstaternes kompetence til selv at udforme deres sociale sikringsordninger
(if. bl.a. dom af 7.2.1984, sag 238/82, Duphar m.fl., Sml. s. 523, praemis 16, og af
17.6.1997, sag C-70/95, Sodemare m.{l., Sml. I, s. 3395, preemis 27). I mangel af
en harmonisering pé feellesskabsplan tilkommer det folgelig hver medlemsstat i
lovgivningen at fastsette betingelserne for ydelser pd omradet for social sikring
(if. bl.a. dom af 24.4.1980, sag 110/79, Coonan, Sml. s. 1445, preemis 12, af
4.10.1991, sag C-349/87, Paraschi, Sml. I, s. 4501, praemis 15, og af 30.1.1997,
forenede sager C-4/95 og C-5/95, Stober og Piosa Pereira, Sml. I, s. 511, praemis
36). Det forholder sig ikke desto mindre siledes, at medlemsstaterne skal
overholde feellesskabsretten ved udevelsen af denne kompetence (Decker-dom-
men, preemis 23, og Kohll-dommen, praemis 19).

Der skal herved fremszettes to forudgdende bemarkninger hertil.
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102 For det forste forpligter gennemferelsen af de grundleggende friheder, der er
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garanteret ved traktaten, uundgieligt medlemsstaterne til at foretage visse
tilpasninger af deres nationale sociale sikringsordninger, uden at der derved gores
indgreb i deres enekompetence pa dette omride. Det er herved tilstreekkeligt at
henvise til de tilpasninger af deres sociale sikringslovgivning, som de har mattet
foretage for at gennemfore forordning nr. 1408/71, herunder navnlig de
betingelser, der er fastsat i forordningens artikel 69, vedrerende betaling af
arbejdslashedsydelser til arbejdstagere bosiddende i andre medlemsstater, idet det
ikke i nogen af de nationale ordninger var fastsat, at sidanne ydelser kunne
udbetales til arbejdslese, der var tilmeldt arbejdsformidlingskontoret i en anden
medlemsstat.

For det andet, som det allerede fremgir af denne doms praemis 39, mister en
lzegelig behandling ikke sin karakter af tjenesteydelse, fordi udgifterne hertil
godtgares af et nationalt sundhedsvasen eller er omfattet af en ordning med
naturalydelser. Domstolen har i denne forbindelse bl.a. fastsliet, at legelig
behandling, der ydes i en medlemsstat og betales af patienten, ikke opherer med
at henhore under anvendelsesomradet for den frie udveksling af tjenesteydelser,
der er garanteret ved traktaten, alene pd grund af den omstendighed, at der
anspges om godtgerelse af de pigaldende plejeudgifter i henhold til en anden
medlemsstats lovgivning om sygeforsikring, der i det veesentlige foreskriver en
ordning med naturalydelser (Smits og Peerbooms-dommen, preemis 55). Det er
netop kravet om, at der skal indhentes forhdndstilladelse for efterfelgende at
kunne f4 godtgjort udgifter til behandling, der, som det allerede er fastsldet i
denne doms przmis 44, udger en hindring for den frie udveksling af
tjenesteydelser, dvs. for patientens mulighed for at henvende sig til en af ham
valgt udbyder af leegelige ydelser i en anden medlemsstat end den, hvori han er
tilsluttet en sygekasse. Den frie udveksling af tjenesteydelser giver derfor ikke
anledning til at sondre mellem den situation, hvor patienten afholder udgifterne
for senere at anmode om at fi udgifterne godtgjort, og den situation, hvor
sygekassen eller det nationale budget betaler tjenesteyderen direkte.

P& baggrund af disse betragtninger skal det underseges, om en afskaffelse af
kravet om, at sygekasserne skal udstede en forhdndstilladelse, for at en person
kan modtage sundhedsydelser, der udbydes uden for hospitalssektoren i en anden
medlemsstat end den, hvori den pigeldende er tilsluttet en sygekasse, vil gore
indgreb i det, der serligt kendetegner den ordning, der i Nederlandene er fastsat
for at fi adgang til sundhedsydelser.
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For det farste var de medlemsstater, der har indfert en ordning med naturaly-
delser og endog en national sundhedstjeneste, allerede i forbindelse med selve
anvendelsen af forordning nr. 1408/71, forpligtet til at fastseette mekanismer til
efterfolgende godtgerelse af udgifter til behandlinger ydet i en anden medlemsstat
end den kompetente medlemsstat. Det forholder sig f.eks. sdledes i de tilfzlde,
hvor de foreskrevne formaliteter ikke har kunnet opfyldes under vedkommendes
ophold i en anden medlemsstat (jf. artikel 34 i Rddets forordning (EQF)
nr. 574/72 af 21.3.1972 om regler til gennemforelse af forordning (EQF)
nr. 1408/71), eller hvor den kompetente stat i henhold til artikel 22, stk. 1, litra
¢), i forordning nr. 1408/71 har givet tilladelse til behandlinger i udlandet.

For det andet, som det allerede er fastsldet i denne doms praemis 98, kan de
forsikrede, der uden forhandstilladelse rejser til en anden medlemsstat end den,
hvori deres sygekasse er etableret, for der at lade sig behandle, kun kraeve
udgifterne til de behandlinger, som de har modtaget, godtgjort inden for de
greenser, der er fastsat i den sygesikringsordning, der er gzldende i den stat, hvori
de er tilsluttet en sygekasse. I den foreliggende sag fremgdr det sdledes af
sagsakterne, at Zwijndrecht-kassen med henvisning til den deekning, der ydes af
sygekassen, under alle omsteendigheder kun skulle betale et beleb pa 221,03 EUR
af det beleb pd 3 806,35 EUR, som V.G. Miiller-Fauré havde betalt til en
tjenesteyder etableret i Tyskland. Ligeledes kan de betingelser, der gelder for
tildeling af ydelser — for sd vidt de hverken er udtryk for en forskelsbehandling
eller udger en hindring for den frie bevagelighed for personer — fortsat gares
geeldende i relation til behandlinger ydet i en anden medlemsstat end den, hvori
den pageeldende er tilsluttet en sygekasse. Det geelder sdledes navnlig kravet om,
at man skal konsultere en alment praktiserende lzege, inden man konsulterer en
speciallege.

For det tredje er der intet til hinder for, at den kompetente medlemsstat, hvori der
eksisterer en ordning med naturalydelser, fastsetter, hvor stort et belab de
patienter, der er blevet behandlet i en anden medlemsstat, kan krzeve godtgjort,
forudsat at belebene fastsettes pa grundlag af objektive, ikke diskriminerende og
gennemskuelige kriterier.
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108 Under hensyn til de for Domstolen fremforte forhold og argumenter fremgar det
siledes ikke, at en afskaffelse af kravet om, at sygekasserne skal udstede en
forhandstilladelse til de personer, der er forsikret i den pagzldende kasse, for at
de kan modtage sundhedsydelser, iseer behandlinger, der udbydes uden for
hospitalssektoren, i en anden medlemsstat end den, hvori den pigzldende er
tilsluttet en sygekasse, vil gore indgreb i det, der serligt kendetegner den
nederlandske sygesikringsordning.

109 De fremlagte spargsmil skal herefter besvares sdledes:

— Traktatens artikel 59 og 60 skal fortolkes séledes, at de ikke er til hinder for
en medlemsstats lovgivning, som den i hovedsagerne omhandlede, hvorefter
godtgerelse af udgifter til hospitalsbehandling, der i en anden medlemsstat
end den, hvori den forsikredes sygekasse er etableret, ydes af en person eller
en institution, hvormed sygekassen ikke har indgéet nogen overenskomst, er
betinget af, at der indhentes en forhdndstilladelse fra denne sygekasse, og
udstedelsen af forhdndstilladelsen er betinget af, at den leegelige behandling
af den forsikrede kreever det. Der kan kun gives afslag med henvisning til
nzvnte grund, ndr en tilsvarende behandling eller en behandling, som
frembyder samme grad af virkning for patienten, kan ydes rettidigt i en
institution, som har indgdet en overenskomst med nzevnte sygekasse.

— Derimod er traktatens artikel 59 og 60 til hinder for samme lovgivning,
hvorefter godtgerelse af udgifter til behandling i en anden medlemsstat, som
ikke er en hospitalsydelse, og som ydes af en person eller en institution,
hvormed den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, ikke har indgaet
nogen overenskomst, er betinget af, at der indhentes en forhandstilladelse fra
den vedkommende sygekasse, selv om den pigzldende nationale lovgivning
indferer en ordning med naturalydelser, hvorefter de forsikrede ikke har krav
pd godtgerelse af afholdte udgifter til legelig behandling, men pa selve
behandlingen, der ydes vederlagsfrit.
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Sagens omkostninger

De udgifter, der er afholdt af den nederlandske, den belgiske, den danske, den
tyske, den spanske, den irske, den italienske, den finske og den svenske regering,
Det Forenede Kongeriges regering, den islandske og den norske regering samt af
Kommissionen, som har afgivet indleeg for Domstolen, kan ikke erstattes. Da
sagens behandling i forhold til hovedsagernes parter udger et led i de sager, der
verserer for den nationale ret, tilkommer det denne at trzffe afgerelse om
sagsomkostningerne.

P4 grundlag af disse praemisser

kender

DOMSTOLEN

vedrorende de spergsmadl, der er forelagt af Centrale Raad van Beroep ved
kendelse af 6. oktober 1999, for ret:

— EF-traktatens artikel 59 (efter 2ndring nu artikel 49 EF) og EF-traktatens
artikel 60 (nu artikel 50 EF) skal fortolkes saledes, at de ikke er til hinder for
en medlemsstats lovgivning, som den i hovedsagerne omhandlede, hvorefter
godtgerelse af udgifter til hospitalsbehandling, der i en anden medlemsstat
end den, hvori den forsikredes sygekasse er etableret, ydes af en person eller
en institution, hvormed sygekassen ikke har indgéet nogen overenskomst, er
betinget af, at der indhentes en forhandstilladelse fra denne sygekasse, og
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udstedelsen af forhandstilladelsen er betinget af, at den lzgelige behandling
af den forsikrede kraever det. Der kan kun gives afslag med henvisning til
nzvnte grund, ndr en tilsvarende behandling eller en behandling, som
frembyder samme grad af virkning for patienten, kan ydes rettidigt i en
institution, som har indgdet en overenskomst med nzevnte sygekasse.

— Derimod er traktatens artikel 59 og 60 til hinder for samme lovgivning,
hvorefter godtgerelse af udgifter til behandling i en anden medlemsstat, som
ikke er en hospitalsydelse, og som ydes af en person eller en institution,
hvormed den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, ikke har indgdet
nogen overenskomst, er betinget af, at der indhentes en forhandstilladelse fra
den vedkommende sygekasse, selv om den pagzldende nationale lovgivning
indferer en ordning med naturalydelser, hvorefter de forsikrede ikke har krav
pa godtgerelse af afholdte udgifter til laegelig behandling, men pa selve
behandlingen, der ydes vederlagsfrit.

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

Afsagt i offentligt retsmede i Luxembourg den 13. maj 2003.

R. Grass G.C. Rodriguez Iglesias

Justitssekretaer Preesident
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