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FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT
RUIZ-JARABO COLOMER

foredraget den 21 januari 20031

1. Tribunal des affaires de sécurité sociale
de Nanterre (Frankrike) har enligt det
forfarande som foreskrivs i artikel 234 EG
begirt att domstolen skall préva giltigheten
av artikel 22 i férordning (EEG)
nr 1408/71,2 mot bakgrund av
artiklarna 49 EG och 50 EG, och klargéra
om en forsikringskassas vdgran att svara
for kostnaderna for en forsikrad persons
behandling pd ett sjukhus i en annan
medlemsstat ar rittsenlig,

I — Bakgrund till mélet vid den nationella
domstolen

2. Patricia Inizan, klagande i tvisten vid
den nationella domstolen, ansékte hos
Caisse primaire d’assurance maladie des
Hauts-de-Seine, den foérsikringskassa till
vilken hon ir ansluten, om férhandstill-
stand att genomgd en smirtlindrande
behandling i Tyskland p4 ett sjukhus som
har en avdelning f6r naturterapi och inte-

1 — Originalsprak: spanska.

2 — Radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971
om tillimpningen av systemen for social trygghet nir
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen i dess dndrade och uppdaterade
lydelse enligt ridets térordning (EG) nr 118/97 av den
2 december 1996 (EGT L 28, 1997, s. 4).
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grerad medicin,3 i syfte att forsikrings-
kassan skulle svara for kostnaden.

Patienten, som 4r 37 &r gammal, lider av
svdra smirtor som endast delvis och till-
falligt kan lindras. Hon har vid flera till-
fallen vint sig till specialistmottagningar i
Paris, utan att forbéttringar noterats. Fran
och med &r 1986 genomgick hon dven
psykologbehandling, men inte heller detta
lindrade hennes besvir.

3. Begiran avslogs den 6 juli 1999 eftersom
villkoren i artikel 22.2 andra stycket i
forordning nr 1408/71 inte var uppfylida.

4. Patricia Inizan 6verklagade detta beslut
till Commission de recours amiable de la
Caisse primaire d’assurance maladie des
Hauts-de-Seine, som faststidllde beslutet i
oktober 1999 med hinsyn till att den

3 — I programmet for University of Arizona anges att ”Integra-
tive medicine is a healing-oriented medicine that draws
upon all therapeutic systems to form a comprehensive
approach to the art ancr science of medicine”: http:/integ-
rativemedicine.arizona.edu/about.heml.
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nationelle fortroendelidkaren {médecin con-
seil national) i sitt yttrande gjorde bedém-
ningen att patientens hilsotillstdnd inte
krdvde resor till utlandet.

5.1 december 1999 vickte Patricia Inizan
talan vid Tribunal des affaires de sécurité
sociale de Nanterre. Denna domstol anmo-
dade Patricia Inizan i ett beslut av den 6 juli
2000, som foregdr det slutliga avgbrandet i
mélet, att dversiinda sin patientjournal till
den nationelle fortroendeldkaren for ett
motiverat yttrande 6ver mojligheten att
den franska férsikringskassan svarar for
betalningen av behandlingen i Tyskland,
med beaktande av att patientens fysiska
och psykiska besvir inte kunnat lindras i
Frankrike.

6. Fortroendelikarens yttrande var ett
avstyrkande, eftersom denne ansig att det
franska utbudet av vird inom omradet var
omfattande, varierat och utan alltfor linga
vintetider. Likaren preciserade att det
rérde sig om en ldngvarig behandling pa
flera manader eller ar, som krivde en
kontinuitet och regelbundenhet som inte
kan astadkommas vid en inrdttning som
ligger flera hundratals kilometer frdn pati-
entens bostad.

7. P4 detta svar genmilde Patricia Inizan
att likaren endast foreslog den typ av
behandlingar som hon tidigare genomgatt
utan resultat, och som inte var limpade for
hennes sjukdom.

8. Patricia Inizan har visat att behandlingen
vid avdelningen for naturterapi och inte-
grerad medicin, som foreskrevs av en
likare, tdcks av den allminna sjukférsik-
ringen och av privata forsikringsbolag i
Tyskland.

I — Den franska lagstiftningen

9.1 Frankrike regleras ersittningen for
sjukvard som erhillits i andra medlems-
stater i tre artiklar i Code de la sécurité
sociale. I dessa foreskrivs f6ljande:

?L.332-3

Savida inte annat féljer av internationella
avtal eller bestimmelser eller artikel
L. 766-1 utgdr ingen ersdttning for for-
méner enligt sjuk- och moderskapsforsik-
ring fér vard som forsikringstagarna och
deras medférsikrade har getts utanfdr
Frankrike.

Genom ett dekret utfirdat av Conseil
d’Etat faststills villkoren for att foreskriva
undantag frén den princip som anges i
ovanstiende stycke, om den forsikrade
eller dennes medférsikrade plotsligt insjuk-
nar under en vistelse i utlandet eller om den
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sjuke inte kan fi den vard som hans
hilsotillstdnd kriver i Frankrike.

L.766-1

Vard som foérménstagare erhéller enligt
detta avsnitt ger rite till sidana férméner
enligt sjuk- och moderskapsforsikring som
anges i detta avsnitt.

Sévida inte annat féljer av de internatio-
nella avtal eller bestimmelser om arbets-
tagare som nimns i artikel L.761-1, ersitts
denna vard i det land dir férmanstagare
enligt detta avsnitt bedriver verksamhet, pa
grundval av de faktiska kostnaderna, men
begrinsat till de ansvarstabeller som fast-
stills genom ministerdekret...

R.332-2

Forsidkringskassorna kan genom ett
schablonbelopp ersitta vard som forsik-
rade och deras familjemedlemmar som har
insjuknat ploesligt erhaller i utlandet, pd
villkor att beloppet inte 6verskrider den
ersittning som de berdrda hade beviljats
om de hade vardats i Frankrike.

I-12408

Nir sjuka, som ar forsikringstagare eller
deras medférsikrade, inte har méjlighet att
fi den vird som deras tillstind kriver i
Frankrike, kan villkoren f6r de berérdas
vistelse pa vissa sjukhusinrittningar i utlan-
det liksom det siitt p4 vilket den vard som
tillhandahalls skall ersittas, efter godkin-
nande frdn sdvil socialforsikrings- som
hilso- och sjukvardsministrarna, faststillas
i avtal som ingdtts mellan de behériga
franska myndigheterna och dessa inritt-
ningar.

Vid sidan av de fall som anges i féregdende
stycke kan forsikringskassorna undantags-
vis, och i linje med yttrandet efter likar-
underskningen, ersitta vird som en for-
sikringstagare eller dennes medférsikrade
ges i utlandet med ett schablonbelopp, nir
det visar sig oméijligt att erbjuda den vard
som den berordes tillstdnd kriver i Frank-
rike.”

IIT — Tolkningsfragorna

10. Den nationella domstolen beslutade att
vilandeférklara férfarandet och stilla fol-
jande tolkningsfrigor till domstolen innan
avgorande i sak meddelas:

*1) Ar artikel 22 i forordning EEG
nr 1408/71 forenlig med artiklarna 59
(nu artikel 49 EG i dndrad lydelse)
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och 60 (nu artikel 50 EG) i Romfor-
draget?

2) Har Caisse Primaire d’Assurance Mala-
die des Hauts-de-Seine sdledes ritt att
neka Patricia Inizan ersittning f6r en
psykosomatisk smirtlindrande behand-
ling i Essen i Tyskland, efter det att
begiran om ersittning har avstyrkts av
den nationelle fértroendelikaren?”

IV — Gemenskapsrittsliga bestimmelser

11, Fsljande gemenskapsrittsliga bestdm-
melser skall granskas f6r att dessa frgor
skall kunna besvaras:

Artikel 49 EG

"Inom ramen for nedanstiende bestimmel-
ser skall inskrénkningar i friheten att till-
handahalla tjfinster inom gemenskapen for-
bjudas betriffande medborgare i medlems-
stater som har etablerat sig i en annan stat
inom gemenskapen dn mottagaren av tjins-
ten.

Artikel 50 EG

“Som ’tjinster’ i detta fordrags mening
skall anses prestationer som normalt utfors
mot ersdttning, i den utstrickning de inte
faller under bestimmelserna om fri rorlig-
het fér varor, kapital och personer.

Med tjinster skall sarskilt avses verksamhet

d) inom fria yrken.

Artikel 22 i férordning nr 1408/71

*1, En anstilld eller egenforetagare som
uppfyller villkoren i den behoriga statens
lagstiftning f6r ate f4 forméaner

I-12409
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c) som efter tillstdnd av den behoriga
institutionen beger sig till en annan
medlemsstats territorium for att dar {3
den vard som hans hilsotillstand kri-
ver,

har rite till foljande férmaner:

i) Vardférmdner som utges for den
behoriga institutionens rikning av
institutionen pa vistelse- eller
boséttningsorten enligt bestimmel-
serna i den lagstiftning som den
sistndmnda institutionen tillimpar
som om han vore férsikrad dir.
Liangden av den period under vil-
ken férméner utges skall dock
bestimmas enligt den behériga
statens lagstiftning.

Tillstind enligt punkt 1 ¢ fir inte vigras,
om virden dr en forman som utges enligt
lagstiftningen i den medlemsstat inom vars
territorium personen ér bosatt och om han i
den staten inte kan fi vird inom den tid
som, med beaktande av hans aktuella
hilsotillstdind och sjukdomens sannolika
forlopp, dér dr normal for virden i friga.

V — Forfarandet vid domstolen

12,1 ett inledande skede inkom Patricia
Inizan, Caisse primaire d’assurance maladie
des Hauts-de-Seine, den spanska, den frans-
ka, den irlindska, den luxemburgska och
den svenska regeringen samt Férenade
kungarikets regering, rddet och kommis-
sionen med skriftliga yttranden inom den
frist som foreskrivs i1 artikel 20 i EG-
stadgan f6ér domstolen.

13. Efter att ha konstaterat att det skriftliga
forfarandet i detta mal hade avslutats i maj
2001, beslutade domstolen i mars 2002 att,
for att besvara tolkningsfragorna fran Tri-
bunal des affaires de sécurité sociale de
Nanterre, ge parterna i mélen vid den
nationella domstolen, medlemsstaternas
regeringar, radet, kommissionen och &vriga
berorda tillfille ate skriftligen yttra sig over
de slutsatser som kan dras av domarna av
den 12 juli 2001 i milen Vanbraekel m.fl. 4
och Smits och Peerbooms.

Den mojligheten utnyttjades, i tvisten vid
den nationella domstolen, av klaganden
och motparten den belgiska, den spanska,
den franska regeringen, samt av Forenade
kungarikets regering, ridet och kommis-
sionen,

4 — M4l C-368/98 (REG 2001, s. I-5363).
5 — M4l C-157/99 (REG 2002, s. I-5473).
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14. Vid foérhandlingen som holls den
28 november 2002 deltog féretridare for
Patricia Inizan och Caisse primaire d’assu-
rance maladie des Hauts-de-Seine och
ombud fér Kungariket Spanien, Republi-
ken Frankrike, Kungariket Sverige, For-
enade kungariket, ridet och kommissionen
for att framféra muntliga yteranden.

VI — Bedémning av den forsta tolknings-
frigan

15. Genom denna friga vill den nationella
domstolen att EG-domstolen skall uttala
sig om giltigheten av artikel 22 i férordning
nr 1408/71 med hinsyn till artiklarna 49
EG och 50 EG.

A — Den instillning som har redovisats av
dem som yttrat sig

16. Klaganden i milet vid den nationella
domstolen har gjort gillande att hon enligt
principen om friheten att tillhandahélla
tjanster kan resa fritt frin en medlemsstat
till en annan for att fi sjukvdrd. Enligt
artikel 22 i férordning nr 1408/71 dr hon
dock skyldig att inhdmta forhandstillstind
fran den nationella socialférsikringsanstal-
ten, Den bestimmelsen innebdr olika
behandling pa grund av tjdnstens ursprung,
vilket avskricker sjuka frin att s6ka vard i
andra medlemsstater och den utgdr en

begrinsning av friheten att tillhandahélla
tjanster som strider mot artikel 49 EG. Hon
anser att det faktum att en viss behandling
inte ticks av socialforsikringssystemet i
den stat ddr en person dr férsidkrad inte
utgdr ett hinder fér att behandlingen
erbjuds en patient pd forsikringskassans
bekostnad i en annan medlemsstat, efter-
som denne har ritt att tillgodogora sig de
vetenskapliga och medicinska framstegen i
de 6vriga linderna i Europeiska unionen.

17, Caisse primaire d’assurance maladie
des Hauts-de-Seine anser att syftet med
artikel 22.1 ¢ och artikel 22.2 andra stycket
i forordning nr 1408/71 &r att faststilla
vissa minimiregler f6r medlemsstaterna for
att tilldta fri rérlighet fér sjukvardstjdnster.
Smirtlindrande behandling baserad pa
naturterapi och integrerad medicin dr inte
vetenskapligt erkind. Den utgor ddrfér inte
en férman som ticks av den franska social-
forsakringen, och kostnaden for denna
ersitts inte. Caisse primaire d’assurance
maladie des Hauts-de-Seine har upplyst om
att det, vid sidan av sjukhus i Paris omgiv-
ningar och i regionen, finns sex sjukhus i
Paris med multidisciplinira mottagningar
som behandlar denna typ av besvir. ¢ Vid
forhandlingen meddelade dess representant
att en patient i Frankrike pa forsikrings-
kassans bekostnad kan erhdlla i stort sett
samtliga behandlingar som ingar i behand-
lingen i Tyskland, och att endast den som
bestar i en hilsosam diet dr undantagen.

6 — Den franska regeringen har ingivit en lista Gver enheter som
behandlar svirbehandlad, kronisk smirta, som innehiller
sammanlagt 95 sjukhus i Frankrike och ctt pA 6n Reunién.

I-12411
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18. De medlemsstater som deltagit i detta
forfarande har med utgingspunkt i en
principfriga olika instillning. Enligt Bel-
gien och Frankrike utgér sivil tjanster som
lakare tillhandahéller pa sina mottagningar
som de tjdnster som tillhandahalls pa sjuk-
hus efter inliggning pa sjukhuset tjinster i
fordragets mening. I Luxemburg, dir sjuk-
torsakringen liksom i de tva foregdende
linderna organiseras s att en del av kost-
naden fér de férminer som patienterna
erhaller ersitts, undantas sjukhusvard fran
detta begrepp. Spanien, Irland, Sverige och
Foérenade kungariket, slutligen, har forkla-
rat att nationella hélso- och sjukvardssys-
tem som endast medger virdférmaner inte
tillhandahiller tjanster, eftersom férhallan-
det mellan vardpersonalen och de sjuka
saknar ett ersittningsmoment,

Samtliga anser dock att dven om alla
vardférmdner, oberoende av ersittnings-
inslag, betecknas som tjinster grundas
torhandstillstdndet i artikel 22 i férordning
nr 1408/71 pd de tvingande hinsyn till
allménintresset som domstolen har angivit i
nyligen avkunnade domar, och att bestim-
melsen dr forenlig med artiklarna 49 EG
och 50 EG och siledes inte skall ogiltig-
forklaras.

19. Till svar pd domstolens skriftliga for-
frdgan har den franska regeringen beskrivit
det f6rfarande som tillimpas i landet for att
bestimma vilka likemedel och behand-

I-12412

lingar som ticks av sjukforsikringen. De
forsta skall anges pa en lista som godkinns
genom ett beslut som fattas gemensamt av
hilso- och sjukvardsministern och social-
forsdkringsministern, efter yttrande fran
kommissionen for Gppenhet bestiende av
specialister i medicin och vetenskapsmin.
Experterna yttrar sig 6ver nyttan av like-
medlet med hénsyn till dess méjliga verkan,
biverkningar, plats i behandlingsstrategin i
forhallande till 6vriga tillgingliga likeme-
del, allvaret i det tillstdnd som det 4r avsett
for, medicinens férebyggande, likande eller
symtomlindrande karaktir och dess bety-
delse f6r folkhilsan, Direfter skickas dren-
det till den ekonomiska kommittén for
sjukvardsprodukter, som faststiller ldke-
medlets pris. Savil registreringen p4 listan
som den procentuella ersittningen och
priset offentliggors i den officiella tidning-
en. Beslutet om vilken vard som skall
omfattas av sjukforsikringen fattas av
hilso- och sjukvirdsministern, socialfér-
siakringsministern och jordbruksministern.
Innan listan godkinns kan ministrarna
héra den permanenta kommissionen for
allmin nomenklatur avseende yrkesmis-
siga atgidrder, som inrittades 4r 1986 och
som bland annat har till uppgift att foresld
en provisorisk ekonomisk bedémning och
registrering i katalogen 6ver dtgirder som .
kan forbittra likar- och sjukvirden eller
sinka vdrdkostnaderna.

Den franska regeringen har tillagt att
smirtlindrande behandling genom natur-
terapi och integrerad medicin inte utférs
under den beteckningen och p4 det sittet i
landet, men att de vardformer som star till
forfogande, dven om de inte ir identiska
med dem som erbjuds i Tyskland, méjlig-
gor en effektiv behandling av tillstindet.
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Den grundliggande skillnaden vad giller
behandlingarna av Patricia Inizans sjuk-
domstillstdnd ligger i att medan hela
spektret av behandlingar tillhandahalls vid
en mottagning i Tyskland, méste patienten
i Frankrike viinda sig till olika inrittningar.

20. Ridet har forklarat att artikel 22 i
férordning nr 1408/71 inte pa ndgot sitt
hindrar friheten att tillhandahélla tjénster
utan i stillet gynnar den, varfér dess
forenlighet med artiklarna 49 EG och 50
EG ir stilld utom tvivel.

21, Kommissionen anser att den omtvis-
tade bestimmelsen, som medger att pati-
enten ersitts fér kostnaden {6r en behand-
ling som erhillits i en annan medlemsstat,
inte hindrar friheten att tillhandahslla
tjanster och sdledes inte dr oforenlig med
artiklarna 49 EG och 50 EG. Vid forhand-
lingen pipekade den att den franska dom-
stolens frigor har 15sts genom domstolens
senaste rattspraxis.

B — Svar pa tolkningsfrigan

22. Trots att domstolen de senaste aren har
haft tillfdlle att tolka kravet pd f6rhands-
tillstdnd i artikel 22.1 ¢ och artikel 22.2
andra stycket i férordning nr 1408/71 i mal
som behandlade principen om friheten att
tillhandahdlla tjanster, har generaladvoka-

terna inte férordat en ogiltigférklaring av
bestimmelsen i sina forslag till avgdrande,
och i de paféljande domarna har det
bekriftats att den dr férenlig med
artikel 49 EG.7

23. T artikel 22.2 andra stycket i férordning
nr 1408/71, i 1971 &rs lydelse, foreskrevs
att “[t]illstdnd enligt punkt 1 c far inte
vigras, om varden dr en forman som utges
enligt lagstiftningen i den medlemsstat
inom vars territorium personen dr bosatt”.

24, I domen i malet Pierik I8 slog emeller-
tid domstolen fast att skyldigheten att
bevilja tillstdindet omfattar savil det fallet
att den vird som ges i en annan medlems-
stat dr effektivare dn den vérd som den
berdrda personen kan fa i den medlemsstat
dir han dr bosatt, som det fall att den
ifragavarande varden inte kan ges inom den
sistndmnda statens territorium, I domen i
milet Pierik I1? fastslogs att villkoren for
tillimpningen av artikel 22.2 andra stycket
i forordning nr 1408/71 ir uppfyllda nir
den behériga institutionen finner att den
ifrigavarande vdrden utgér en nédvindig
och effektiv behandling av den sjukdom

7 —Se dom av den 28 a{)ril 1998 i mil C-158/96, Kohll
(REG 1998, s. 1-1931), punkterna 26 och 27, i mil
C-120/95, Decker JREG 1998, s. 1-1831), punkterna 28
och 29, inom omrddet for fri r&rliﬁhct for varor, och domen
i det ovannimnda milet Vanbrackel, punkterna 31 och 32.

8 — Dom av den 16 mars 1978 i mil 117/77 (REG 1978, s. 825;
svensk specialutgdva, volym 4, s, 85), punkt 22.

9 — Dom av den 31 maj 1979 i mdl 182/78 (REG 1979, s, 1977;
svensk specialutgdva, volym 4, s. 453), punkt 13.

I-12413
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eller 4komma som den berérda personen
lider av, och den behériga institutionen far
i ett sddant fall inte vigra att ge det tillstdnd
som krévs enligt punkt 1 ¢ i samma artikel.
Mot bakgrund av dessa avgdranden
genomforde rddet, pd forslag av kommis-
sionen, en visentlig dndring i texten, 10 vars
nya lydelse dr den nu gillande.

25. Enligt kommissionens férslag hade den
praktiska erfarenheten visat att tillimp-
ningen av bestimmelsen méjliggjorde visst
missbruk, eftersom socialférsikringsanstal-
ten i en medlemsstat litt kunde se sig
tvingad ate bevilja tillstind till en arbets-
tagare, dven om denne aldrig limnat sitt
ursprungsland, varje gdng denne ville resa
till en annan medlemsstat enbart for att
genomgd en medicinsk behandling som inte
erbjods i den stat dir den berorde var
torsdkrad. Vidare motiverade de nationella
sjukforsikringssystemens ekonomiska sva-
righeter att de forvaltande myndigheter
som var betalningsansvariga fér de kost-
nader som uppkom i den andra staten
tillerkdndes en utvidgad ritt att gora
bedomningar i friga om att bevilja till-
stidndet. Kommissionen rekommenderade
saledes en #dndring av artikel 22.2 andra
stycket s3 att tillstind inte skall kunna
nekas om virden finns bland de férméner
som foreskrivs i bosittningsstatens lagstift-
ning och om varden inte kan ges inom den

10 — Rddets forordning (EEG) nr 2793/81 av den 17 september

1981 om éndring av forordning (EEG) nr 1408/71 om
tilléimcfmingen av systemen for social trygghet nir anstillda
eller deras familjer flyttar inom gemensiapen och forord-
ning (EEG) nr 574/72 om tillimpningen av férordning
(EEG) nr 1408/71 (EGT L 275, s. 1).
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tid som normalt krivs foér att f4 behand-
lingen. Forslaget godtogs av radet. 1t

26. 1 systemet fér forordning nr 1408/71
finns artikel 22 i avdelning II, kapitel I om
sjukdom och moderskap, avsnitt 2 som
behandlar anstillda eller egenféretagare
och deras familjemedlemmar. Trots att
denna férordning, som antogs med stod
av artikel 42 EG, syftar till att sikerstilla
skyddet i frdga om social trygghet for
migrerande arbetstagare, har den under-
ldctat f6r alla arbetstagare som ir forsik-
rade i nigon av medlemsstaterna, obero-
ende av om de har utnyttjat sin ritt till fri
rorlighet, och deras familjer att f4 tillging
till den sjukvidrd de behéver i utlandet
under en tillfillig vistelse eller darfor att
den inte ar tillginglig p4d bosittnings-
orten. 12

11 — Vid godkinnandet av f6rordning nr 2793/81 uttryckte
rédet en dnskan om att kommissionen tva ar efter dess
ikrafttrddande skulle informera rddet om erfarenheterna
av tillimpningen av den nya texten, for att bedéma dess
effekter och aterverkningar pd det skydd som tidigare
foreldg och faststilla om texten behévde revideras. I den
rapport som &r 1986 tillstdlldes radet forklarade kommis-
sionen att av tio medlemsstater foresprakade endast
Frankrike och Luxemburg en éterféng till det tidigare
systemet. Den tillade att det inte férelig ndgot behov av att
revidera de nya bestimmelserna, eftersom det hade visat
sig att de behdriga myndigheterna anviinde sin befogenhet
att ge tillstdnd till resor av medicinska skil i lika stor
omfattning som tidigare, och vidtog Atgirder for att
tillgodose de forsikrades faktiska behov, med den fordelen
att de efter andringen hade bittre méjlighet att kontrollera
hur denna ritt anvindes, for att anpassa den till malsétt-
ningarna for dess hilso- och sjukvérdspolitik och sjuk-
forsdkringssystem.

12 — For att underlirta tillfilliga vistelser och tillgingen till
sjukvérd inom unionen lade ridet, med godkdnnande frin
en behoriga institutionen, till artikel 22 a i férordning
ar 1408/71. Genom den nya bestimmelsen utvidgas
formanen i artikel 22,1 a och c till alla gemenskaps-
medborgare som #r férsikrade enligt lagstifiningen i en
medlemsstat, samt familjemedlemmar som 4r bosatta
tillsammans med dem, dven om de inte 4r anstillda eller
egenforetagare. Andringen infordes genom radets forord-
ning (EG) nr 3095/95 av den 22 december 1995 om
dndring av forordning nr 1408/71, férordning nr 574/72,
forordning (EEG) nr 1247/92 samt forordning (EEG)
nr 1945/93 (EGT L 335, s. 1).
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27. Den personkrets som omfattas av till-
limpningsomridet for artikel 49 EG och
personkretsen for artikel 22 i férordning
nr 1408/71 skiljer sig at. Personkretsen dr
mer begrinsad i friga om den senare dn
den forra bestimmelsen. Artikel 49 EG
giller samtliga medborgare i medlemssta-
terna pa grund av att de 4r bosatta inom
gemenskapen, medan artikel 22 i f6rord-
ning nr 1408/71 endast gynnar gemen-
skapsmedborgare och deras familjemed-
lemmar som Ar férsikrade enligt ndgon av
medlemsstaternas lagstiftningar om social
trygghet.

28. For patienterna innebdr detta viktiga
skillnader beroende pa om de stéder sig pa
det forfarande som foreskrivs i artikel 22 i
forordning nr 1408/71 eller om de direkt
dberopar artikel 49 EG.

29. Artikel 22 i forordning nr 1408/71 ror
endast forhdllandena mellan medlemssta-
ternas socialforsakringsanstalter. Som all-
min regel beviljas tillstind f6r vard som
tillhandahélls efter inldggning pd sjukhus,
och den institution som beviljar detta
handlar efter &verenskommelse med insti-
tutionen i den stat dir varden skall ges.
Eftersom bida dr ansvariga for att patien-
ten s& snart som mojligt far vard, beslutar
de i forvig vid vilken inrdttning virden
skall ges, och den berérde har sdledes inte
mébjlighet att vélja denna. Diremot garan-
teras patienten sjukvard pd samma villkor
som medborgarna i den medlemsstat till
vilken denne vinder sig, vid en inrittning
som forvaltas av institutionen i den staten
eller med vilken denna ingétt avtal. Likasa
garanteras patienten att den socialforsik-

ringsanstalt till vilken han 4r ansluten pétar
sig kostnaderna, utan att denne behover
svara for ytterligare betalning eftersom.
denna institution enligt artikel 36 i forord-
ning nr 1408/71 i dess helhet skall aterbe-
tala forménerna till den institution som
tillhandahillit dem.® Bestimmelsen &r
lika bindande fér alla socialférsikrings-
anstalter i medlemsstaterna, den &ldgger
enhetliga kriterier f6r de villkor pd vilka
tillstdnd inte kan nekas och den bidrar till
den fria rérligheten for férménstagare som
omfattas av en lagstiftning f6r social trygg-

het.

30. Artikel 49 EG diremot ger samtliga
medborgare i medlemsstaterna rétt att, pa
grund av att de dr bosatta inom gemen-
skapen, begiira ersittning enligt taxorna i
den stat dir de ir forsikrade f6r vird som
de utan tillstdnd har mottagit i en annan
medlemsstat. 14 Denna bestimmelse &r i
princip tillimplig sdvil pd polikliniska
behandlingar som pd behandlingar som
ges efter inliggning pd sjukhus, dven om
domstolen i domen i malet Smits och
Peerbooms slog fast att kravet pd férhands-

13 — Domstolen bekriiftade detta § domen i det ovanniimnda
mdlet Pierik I, punkt 24,

14 — Domstolen tolkade artikeln pd detta sitt i domen i det
ovannimnda mdlet Kohll, punkt 54, Det mdlet gillde
tandvard som i Tyskland crbjdds en person som var
forsikrad cnligt det luxemburgska systemet, som ersitter
en del av kostnaden cfter det att patienten har betalat
rikningen. Det Aterstdr att prova om samma méjlighet
erbjuds formdnstagare som dr anslutna till system som
endast tillhandahaller vardfdrmaner. Den frdgan bor f4 sin
15sning nir dom meddelas i mal C-385/99, Miiller-Fauré, i
vilket férhandling hlls den 10 september 2002 och i vilket
jag foredrog mitt forslag till avgérande den
22 oktober 2002.
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tillstdnd var berittigat vad giller de sena-
re. 15 Patienterna viljer fritt i vilken med-
lemsstat och vid vilken inrittning och av
vilken ldkare de vill vardas, antingen de ar
privata eller har de lokala férsikringskas-
sorna som huvudman. De har inte ritt till
samma behandling som personer som &r
anslutna till ett nationellt system fér social
trygghet. 16 Patienterna skall betala
behandlingen och kan hégst begira att
deras férsikringskassa till dem &terbetalar
det belopp som de skulle ha erhillit om
varden erbjudits i den medlemsstat dir
personen dr forsikrad, nir en sidan &ter-
betalning féreskrivs i den statens lagstift-
ning. 17

31. Mot bakgrund av att dessa tva bestim-
melser reglerar olika situationer och att
tillimpningen av den ena respektive andra
bestimmelsen leder till olika resultat, 4r det
svart att hivda att de skulle vara sinse-
mellan oférenliga. Medborgare som inte
omfattas av sjukforsikring genom ndgon
av de nationella lagstiftningarna om social
trygghet eller som har tecknat en privat
forsikring dr inte forhindrade att resa till
de 6vriga medlemsstaterna for att i sjuk-

15 — Nimnd ovan, I det forslag till avgérande som jag foredrog
i det ovanndmnda médlet Miiller-Fauré den 22 oktober
2002 foreslog jag att domstolen skall faststila att kravet
pé forhandstillstdnd i ett system for social trygghet som
tillhandahiller virdférmaner, for att de forsikrade skall
kunna resa till en annan medlemsstat for att erhélla
poliklinisk vérd, inte strider mot artiklarna 49 EG och 50
EG eftersom restriktionen #r berittigad,

16 — Se dom av den 3 oktober 2000 i mal C-411/98, Ferlini
LREG 2000, s. 1-8081), av vilken framgar att personer som
chover likarvard i Luxemburg och som inte 4r anslutna

till det nationella sjukférsikringssystemet tvingas betala
betydligt mer 4n férsikrade personer, Ar 1989, tidpunkten

for de relevanta omstindigheterna, betalade de senare

36 859 LUF (913,71 euro) for en forlossning, medan de

forra betalade 59 306 LUF (1 470,15 euro), det vill sidga
71,43 procent mer f6r samma f5rmdn, vid samma sjukhus.

17 — Den ovannidmnda domen i milet Vanbzaekel, punkt 36.
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vard. Personer som ir forsikrade genom ett
av dessa system har ritt att vilja mellan att
dberopa det forfarande som foreskrivs i
artikel 22.1 ¢ i férordning nr 1408/71 eller
att inom de grianser som har faststillts i
rdttspraxis dberopa artikel 49 EG.

32. Domstolen har slagit fast att gemen-
skapsritten inte inkriktar pi medlemssta-
ternas behorighet att utforma sina sociala
trygghetssystem, 18 varfor det i avsaknad av
en harmonisering pd gemenskapsniva
ankommer p4 lagstiftaren i varje medlems-
stat att bestimma villkoren for atc £
tillgdng till formanerna.!® Medlemssta-
terna skall likafullt iaktta gemenskapsrit-
ten vid utévandet av denna behérighet. 20

Detta innebir att nir medlemsstaten lag-
stiftar om forhandstillstAnd och nir den
tillimpar de interna bestimmelser som
reglerar kraven for att bevilja ett sidant,
dr de nationella myndigheterna, till vilka
domstolarna hér, skyldiga att garantera att
fordragets principer, sisom de tolkats i
rdttspraxis, ges foretrdde och respekteras.
Den eventuella inkonsekvensen i friga om

bestimmelserna férekommer inte mellan
artikel 22 i forordning nr 1408/71 och

18 — Dom av den 7 februari 1984 i mal 238/82, Duphar m.fl.
(REG 1984, s. 523; svensk specialutgiva, volym 7, s, 505),
punkt 16, av den 17 juni 1997 i mal C-70/95, Sodemare
mfl. (REG 1997, s. 1-3395), punkt 27, domen i det
ovannimnda malet Kohll, punkt 17, och domen i det
ovanndmnda malet Smits och Peerbooms, punkt 44.

19 — Dom av den 30 januari 1997 i de forenade mélen C-4/95
ach C-5/95, Stober och Piosa Pereira {(REG 1997, s, I-511),
punkt 36, den ovanndmnda domen i malet Kohll, punkt 18,
och domen i det ovannidmnda malet Smits och Peerbooms,
punkt 45.

20 — Domen i det ovanndmnda malet Kohll, punkt 19, och
domen i det ovannimnda malet Smits och Peerbooms,
punkt 46,
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artikel 49 EG, eftersom det i varje enskilt
fall skall provas om de krav som foreskrivs
i den nationella lagstiftningen om social
trygghet for att bevilja tillstdndet 4r objek-
tiva och icke diskriminerande med avse-
ende pa vardgivarens etableringsort,2! om
de stricker sig lingre #n vad som tilldts
enligt artikel 22 eller om de strider mot
artikel 49 EG genom att utgora begrins-
ningar for friheten att tillhandahalla tjdns-
ter, som inte dr berittigade av tvingande
hiinsyn till allménintresset.

33. Av detta foljer att den mekanism som
foreskrivs i artikel 22.1 ¢ i och artikel 22.2
andra stycket i forordning nr 1408/71
underlittar den fria rorligheten f6r de
patienter som ir forsikrade genom de
nationella lagstiftningarna om social trygg-
het, och den strider dirmed inte mot
artikel 49 EG.

VII — Bedémning av den andra tolknings-
fragan

34, Genom denna friga har den nationella
domstolen begirt att domstolen skall klar-
gora om forsikringskassans vigran att
svara for kostnaderna for den behandling
som Patricia Inizan vill genomgé i Tyskland
dr rdttsenlig.

35. Av dem som yttrat sig over denna friga
fran den franska domstolen har vissa for-

21 — Domen i det ovannimnda milet Smits och Peerbooms,
punkt 95,

klarat att frigan inte kan tas upp till
provning i sak eftersom det inte ankommer
pa domstolen att besvara den, och andra att
det 4nd4 4r limpligt att ge den nationella
domstolen viss ledning fér att den skall
kunna dra de nédvindiga slutsatserna for
att avgdra tvisten. Jag instimmer med de
senare.

36. Domstolen saknar som bekant beho-
righet att inom ramen f{6r en begiran om
forhandsavgérande enligt artikel 234 EG
uttala sig rérande huruvida en nationell
bestimmelse i lagar eller férordningar dr
forenlig med gemenskapsritten,2? eller
rérande en konkret tillimpningsdtgird
som vidtas av de nationella myndigheterna.
Den kan dock tillhandahélla den hinskju-
tande domstolen alla de tolkningselement
som gemenskapsriitten erbjuder och som
kan gora det mojligt f6r denna att sjdlv
gora bedémningen. 23

37. Av de handlingar som den nationella
domstolen ingivit framgar att det tillstdnd
som Patricia Inizan begirde nekades darfor
att kraven i artikel 22.2 andra stycket i
forordning nr 1408/71 inte var uppfyllda i
hennes fall.

38. Genom denna bestimmelse faststills
socialférsikringsanstalternas ritt att gora

22 — Dom av den 21 januari 1993 i mil C-188/91, Deutsche
Shell (REG 1993, s. 1-363), punkt 27, och av den Gg'uli
1995 i mal C-62/93, Bp Soupergaz (REG 1995, s. 1-1883),
punkt 13,

23 — Dom av den 17 december 1970 i mil 30/70, Scheer
(REG 1970, s. 1197), och av den 2 juli 1987 i mal 188/86,
Lefevre (REG 1987, s. 2963), punkt 6.
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skonsmissiga bedémningar och de férhind-
ras att neka tillstind om behandlingen finns
bland de férmaner som ticks av sjukfor-
sdkringen och om patienten, med beak-
tande av hans hilsotillstind och sjuk-
domens sannolika férlopp, inte inom den
normala vintetiden kan f3 vird i den
medlemsstat dir han ir bosatt.

Systemet innebdr dock inte att tillstind kan
ges endast i detta fall. Medlemsstaterna
har, med hinsyn till behoven och resur-
serna i deras sjukforsikringssystem, méj-
lighet att vara mer generésa och faststilla
kriterier f6r att medge tillstdnd som gynnar
patienternas rorlighet. 24 I den franska lag-
stiftningen foreskrivs dock att kostnaden
fér behandling i utlandet skall ersittas av
sjukforsikringen under samma omstindig-
heter som foreskrivs i nimnda artikel 22.2
andra stycket i férordning nr 1408/71.

39. Ar 2001 prévade domstolen, mot bak-
grund av principen om fri rérlighet for
tjdnster inom gemenskapen, ingdende kra-
vet pd forhandstillstdnd fran foérsikrings-
kassan fér att en sjuk person skulle kunna
resa till en annan medlemsstat fér att f§

24 — Den luxemburgska lagstiftningen foreskriver i ett annat
fall ett forbud for forsikringskassan att neka behandling i
utlandet, nir den vird som krivs inte kan ges i Lux-
emburg. Se bilaga VI L3 till férordning nr 118/97 av den
2 december 1996, om idndring och uppdatering av forord-
ninl% (EEG) nr 1408/71 och (EEG) nr 574/72 %EGT 128,
S, N
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sjukvard vid ett sjukhus, samt kraven f6r
att bevilja detta.2®

40.1 fradga om vard som erbjuds p3 sjuk-
husinrittningar, vars antal, geografiska
fordelning, organisation och utrustning
mdste kunna planeras fér att garantera ett
balanserat utbud av kvalificerade tjinster,
med begrinsade ekonomiska medel, ir
kravet pa ett forhandstillstind for att det
nationella systemet f6r social trygghet skall
utge ekonomisk ersittning for sjukhusvard
i en annan medlemsstat en tgird som &r
sdvdl nodvindig som rimlig, férutsatt act
villkoren for att bevilja ett sidant tillstind
dr motiverade med hinsyn till tvingande
hinsyn till allménintresset och att de upp-
fyller kravet pa proportionalitet. 26

41. Vid bedémningen av en tgird for att
tillimpa det forsta av de krav som skall
vara uppfyllda for att tillstdnd inte skall
kunna nekas i enlighet med artikel 22.2
andra stycket i férordning nr 1408/71 skall
framhallas att domstolen har medgett att
det inte dr oférenligt med gemenskaps-
rdtten att en medlemsstat, i syfte att uppnd
kostnadsbegrinsningar, upprittar uttém-
mande forteckningar som innebir att vissa
likemedel undantas frin kostnadsersitt-
ningen enligt systemet f6r social trygghet,
under férutsittning att dessa forteckningar
upprittas pd grundval av objektiva kriterier

25 — Domen i det ovanndmnda mélet Smits och Peerbooms.

26 — Domen i det ovannimnda milet Smits och Peerbooms,
punkterna 76--82.
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och oberoende av produkternas
ursprung. 27 Samma princip skall tillimpas
vad betréffar likar- och sjukhusvird nir
det #r friga om att avgdra vilka behand-
lingar som ger ritt till ersdttning enligt
systemet for social trygghet i den berdrda
medlemsstaten. Av detta foljer att gemen-
skapsritten i princip inte kan innebéra ate
en medlemsstat tvingas utvidga forteck-
ningen 6ver medicinska formdaner som
ersitts inom ramen for dess system for
social trygghet, och den omstindigheten att
en medicinsk behandling omfattas av sjuk-
forsakringssystemen i andra medlemsstater
saknar i detta avseende betydelse, 28

Skillnaderna mellan medlemsstaterna i
friga om sjukforsikringens omfattning £6l-
jer av deras frihet att organisera sina system
for social trygghet. Av rittspraxis foljer att
artikel 49 EG foreskriver en samordning
och inte en harmonisering av medlems-
staternas lagstiftningar, varfor skillnaderna
mellan medlemsstaternas system f6r social
trygghet bestdr, och som en konsekvens av
detta dven skillnaderna i frdga om rittig-
heter for de personer som arbetar i med-
lemsstaterna. 2°

42, Betrdffande det andra kravet vill jag
framhalla att domstolen, vid granskningen
av ett i hog grad likartat krav i den
nederlindska lagstiftningen om obligato-
risk sjukfdrsikring, 30 har slagit fast att de

27 — Domen i det ovannimnda mélet Duphar, punkterna 17
och 21.
28 — Domen i det ovannimnda milet Smits och Peerbooms,
punkt 87.
29 — Dom av den 15 januari 1986 i mdl 41/84, Pinna
(REG 1986, s. 1; svensk specialutgdva, volym 9, s. 683),
unkt 20, och av den 27 september 1988 i mal 313/86,
cnoir (REG 1988, s. 5391; svensk specialutgdva, volym
9, 5. 683}, punkt 13.
30 — Domen i det ovannimnda malet Smits och Peerbooms,
punkt 104,

nationella myndigheterna, vid bedém-
ningen av huruvida en behandling som 4r
lika effektiv f6r patienten som den som kan
erbjudas utomlands kan erhéllas i tid vid en
inrittning som har ingatt ett avtal med den
sjukférsikringskassa som den férsikrade
personen 4r ansluten till, 4r skyldiga att ta
hinsyn till samtliga omstindigheter i det
enskilda fallet och dirvid vederborligen
beakta inte enbart patientens hilsotillstind
vid den tidpunkt ndr det ansoéks om till-
stand, utan ocksi dennes sjukdomshistoria.

43, I férevarande mél inskrinker sig Caisse
primaire d’assurance maladie des Hauts-
de-Seine till att i sitt beslut av den 6 juli
1999, i vilket begiran om ersittning av
kostnaderna for sjukhusvistelsen i Tysk-
land avslogs, 4terge kraven i arti-
kel 22.2 andra stycket i forordning
nr 1408/71 och sld fast att de inte dr
uppfyllda. Commission de recours amiable
forklarade i sitt beslut av den 19 oktober
1999, i vilket ovanndmnda beslut faststill-
des, endast att patienten enligt den natio-
nelle fértroendelikaren inte uppfyller dessa
krav och dirfér inte behdver resa till
utlandet. Av det motiverade yttrandet av
den 17 augusti 2000 frdn den senare, som
utfirdades pi begdran av Tribunal des
affaires de sécurité sociale de Nanterre,
framgir endast att patienten kan virdas i
Frankrike och att forflyttningen skulle vara
kontraproduktiv, eftersom behandlingen
krivde kontinuitet och regelbundenhet.
Mot bakgrund av dessa omstindigheter
kan man fraga sig om de behériga myndig-
heterna verkligen har beaktat patientens
omstindigheter och, i synnerhet, hennes
sjukdomshistoria.
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44, Slutligen innebér inte ett system med
foregdende myndighetstillstdnd att de
nationella myndigheterna kan agera pi ett
sddant skonsmissigt sdtt att de gemen-
skapsrittsliga bestimmelserna, sirskilt de
som r6r en grundliggande frihet, frantas
sin dndamAlsenliga verkan.3! For att ett
sadant krav skall kunna anses berittigat
maste det f6ljaktligen grundas pa objektiva
kriterier som inte dr diskriminerande och
som dr kdnda pa férhand for att begrdnsa
myndigheternas utrymme fér skdnsmissig
bedémning och forhindra att bedémningen
blir godrycklig. 32 Samtidigt skall det fére-
ligga en forfarandeordning som dr latt-
tillgdnglig och dgnad att sikerstilla att den
ber6rdes ansékan behandlas inom en rimlig
frist och objektivt och opartiskt. Eventuella
avslag skall dessutom kunna overprévas
genom talan vid domstol. 33

45. Foljaktligen skall den nationella dom-
stolen ges viss vigledning fér avgérandet av
den dir anhingiggjorda tvisten, nimligen
att

— de krav som anges i artikel 22.2 andra
stycket i forordning nr 1408/71 ir de
enda som, om de dr uppfylida, utgér
hinder for att vigra tillstindet, och

31 —Dom av den 23 februari 1995 i de forenade méalen
C-358/93 och C-416/93, Bordessa m.fl. (REG 1995,
s, 1-361), punkt 25, av den 14 december 1995 i de
forenade malen C-163/94, C-165/94 och C-250/94, Sanz
de Lera m.l. (REG 1995, 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,

32 — Domen i det ovannimnda malet Analir m.fl.,, punkt 38.

33 — Domen i det ovannimnda maélet Smits och Peerbooms,
punkt 90.
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medlemsstaterna kan faststilla villkor
fér att bevilja tillstdind som #r mer
férmanliga for de forsikrade,

betriffande behandlingar som ges vid
sjukhus kan vissa krav uppstillas for
tillstdndet, férutsatt att de ar objektiva,
icke diskriminerande och pd férhand

kinda,

gemenskapsritten kan inte 4ligga en
medlemsstat att utvidga listan 6ver
formdner som omfattas av ett av dess
sjukférsikringssystem,

for att bedéma om en behandling kan
ges inom den tid som normalt krivs for
att f& behandlingen pd bosittnings-
orten, skall samtliga omstindigheter i
fallet, patientens halsotillstdnd och
sjukdomshistoria beaktas, och

forfarandet for att 3 tillstdndet skall
garantera de forsikrade att deras
ans6kningar behandlas inom rimlig tid,
objektivt och opartiskt, och att even-
tuella avslag skall kunna &verprévas
genom talan vid domstol.
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VIII — Forslag till avgorande

46. Mot bakgrund av ovanstiende 6verviganden foresldr jag att domstolen skall
besvara de tolkningsfrigor som har stillts av Tribunal des affaires de sécurité
sociale de Nanterre pa foljande sitt:

»1)Under detta forfarande har ingen omstindighet framkommit som kan

2)

paverka giltigheten av artikel 22.1 c i och artikel 22.2 andra stycket i radets
forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for social
trygghet nir anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen.

For att bedoma om Caisse primaire d’assurance maladie des Hauts-de-Seines
vigran att svara for kostnaderna for en behandling efter inldggning pa
sjukhus i en annan medlemsstat ir rittsenlig skall f6ljande beaktas:

— De krav som anges i artikel 22.2 andra stycket i forordning nr 1408/71 ar
de enda som, om de ir uppfyllda, utgér hinder for att vigra tillstindet,
och medlemsstaterna kan faststilla villkor for att bevilja tillstdnd som &r
formanligare for de forsikrade.

— Betriffande behandlingar som ges vid sjukhus kan vissa krav uppstillas
for tillstandet, forutsatt att de r objektiva, icke diskriminerande och pa
forhand kinda.
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— Gemenskapsritten kan inte dligga en medlemsstat att utvidga listan éver
formaner som omfattas av ett av dess sjukfdrsikringssystem.

— For att bedoma om en behandling kan ges inom den tid som normalt krivs
for att f4 behandlingen pa bosittningsorten, skall samtliga omstindigheter
i fallet, patientens hilsotillstdnd och sjukdomshistoria beaktas.

— Forfarandet for att fa tillstdndet skall garantera de forsikrade att deras
ansokningar behandlas inom rimlig tid, objektivt och opartiskt, och
eventuella avslag skall kunna 6verprévas genom talan vid domstol.”
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