WATTS

FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT

L.A. GEELHOED
fremsat den 15. december 2005 *

I — Indledning

1. I forleengelse af bla. Domstolens Kohll-
dom, Smits og Peerbooms-dom og Miiller-
Fauré-dom >, vedrerer nzerverende sag
endnu en gang et problem med patienters
mobilitet inden for Fellesskabet. Mens
Domstolen har fastsat en raekke principper
vedrgrende de betingelser, hvorpa patienter i
henhold til artikel 49 EF har ret til at
modtage medicinsk behandling i andre
medlemsstater og fa godtgerelse for de
udgifter, der er afholdt til denne behandling
af de nationale sundhedssikringsordninger,
som de er medlem af, anmodes Domstolen
nu om at preecisere, i hvilken udstreekning
disse principper finder anvendelse pa Det
Forenede Kongeriges National Health Ser-
vice (herefter »NHS«), der i modseetning til
de systemer, der hidtil er behandlet i
retspraksis, er af fuldsteendig offentlig karak-
ter bade med hensyn til organisation og
finansiering. Ud over spergsmalet om arti-
kel 49 EF’s anvendelighed pa NHS som sadan
drejer den preejudicielle foreleeggelse sig om
speorgsmal, der pad den ene side vedrgrer
anvendelsen af ventelister som et instrument

1 — Originalsprog: engelsk.

2 — Dom af 28.4.1998, sag C-158/96, Kohll, Sml. I, s. 1931, af
12.7.2001, sag C-157/99, Smits og Peerbooms, Sml. I, s. 5473,
og af 13.5.2003, sag C-385/99, Miiller-Fauré og van Riet, Sml.
1, s. 4509.

til at afbalancere udbud af og eftersporgsel
efter hospitalstjenesteydelser og pa den
anden side de budgetmeessige folger af en
eventuel afgprelse om, at en NHS-type-
ordning skal indeholde foranstaltninger til
godtgerelse af hospitalspleje modtaget i en
anden medlemsstat. Den praejudicielle fore-
leeggelse vedrerer ligeledes sporgsmalet om
den korrekte fortolkning af artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 i denne sammen-
heeng.

II — Relevante bestemmelser

A — Fellesskabsretten

2. Artikel 49, stk, 1, EF bestemmer;

»Inden for rammerne af nedennsevnte
bestemmelser er der forbud mod restrikti-
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oner, der hindrer fri udveksling af tjeneste-
ydelser inden for Fellesskabet, for s vidt
angar statsborgere i medlemsstaterne, der er
bosat i et andet af Feellesskabets lande end
modtageren af den pageeldende ydelse.«

3. Artikel 152, stk. 5, forste punktum, EF
lyder:

»Feellesskabets indsats pa folkesundhedsom-
ridet respekterer fuldt ud medlemsstaternes
ansvar for organisation og levering af sund-
hedstjenesteydelser og medicinsk behandling

[...]«

4, Artikel 22 i forordning nr. 1408/71
bestemmer:

»1. En arbejdstager eller selvstendig
erhvervsdrivende, som opfylder de i den
kompetente stats lovgivning foreskrevne
betingelser for ret til ydelser, i givet fald ved
iagttagelse af bestemmelserne i artikel 18, og:
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¢) som af den kompetente institution far
tilladelse til at rejse til en anden
medlemsstat for dér at fa den efter hans
tilstand forngdne behandling,

har ret til:

i) naturalydelser, der for den kompetente
institutions regning ydes af opholds-
stedets eller bopelsstedets institution
efter den lovgivning, der geelder for
denne institution, som om han var
forsikret dér, dog séiledes at det tidsrum,
for hvilket disse ydelser kan udredes,
afheenger af den kompetente stats lov-
givning

2. [...] Denistk. 1, litra ¢), kreevede tilladelse
kan ikke neegtes, nidr den pageldende
behandling er opfert under de ydelser, der
er fastsat i lovgivningen i den medlemsstat,
hvor vedkommende er bosat, og safremt
denne behandling under hensyn til den
pageeldendes aktuelle helbredstilstand og
udsigterne for sygdommens udvikling ikke
kan ydes inden for den frist, der normalt er
nedvendig for at opna denne behandling i
den medlemsstat, hvor han er bosat.
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B — Nationale bestemmelser

5. Section 1 i National Health Service Act
1977 (den nationale sundhedslov af 1977)
har felgende ordlyd:

»(1) Der péhviler Secretary of State en pligt
til i England og Wales at fortseette opbyg-
ningen af et omfattende sundhedssystem for
at sikre forbedring af forholdene pa folgende
omrader:

() den fysiske og mentale sundhed hos
befolkningen i disse lande, og

(b) forebyggelse, diagnosticering og
behandling af sygdomme, og med hen-
blik herpa at stille tjenesteydelser til
ridighed eller sikre adgang til sdidanne
tienesteydelser i overensstemmelse med
denne lov.

(2) De saledes tilbudte ydelser skal ydes
vederlagsfrit, bortset fra de tilfeelde, hvor
pligten til at fastseette og opkreaeve betalingen
er udtrykkeligt fastsat ved eller i henhold til
en til enhver tid geeldende bekendtggrelse.«

6. Section 3 i National Health Service Act
1977 bestemmer:

»(1) Der pahviler Secretary of State en pligt
til i England og Wales, i det omfang det
skennes ngdvendigt med henblik pa at
opfylde alle rimelige krav, at stille folgende
ydelser til rédighed:

(a) adgang til hospitalsophold

(b) enhver anden form for ophold med
henblik pa levering af ydelser i henhold
til denne lov

(c) seerlige tjenesteenheder med henblik pa
leegebehandling, tandpleje, sygepleje
samt ambulancetjenester

(d) enhver anden facilitet med henblik p&
pleje af vordende og nybagte madre og
bern, som Secretary of State anser det
for passende at stille til radighed inden
for rammerne af sundhedssystemet
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(e) enhver anden facilitet med henblik pa

(f)

C —

forebyggelse af sygdomme, pleje af
patienter og efterpleje af personer, der
har lidt af sygdomme, som Secretary of
State anser det for passende at stille til
radighed inden for rammerne af sund-
hedssystemet

enhver anden ydelse, som er nedvendig
med henblik pa diagnosticering og
behandling af sygdomme.«

Karakteristiske egenskaber for NHS

7. De karakteristiske egenskaber for NHS
kan sammenfattes som felger pa grundlag af
oplysninger fra den foreleeggende ret i
anmodningen om praejudiciel afgorelse:

NHS-enheder tilbyder hospitalspleje,
der er vederlagsfri pa behandlingstids-
punktet, til alle personer, der er bosid-
dende i Det Forenede Kongerige.

Hospitalsbehandling er direkte finansie-
ret af staten, og neesten udelukkende i
form af skatteprovenu, som fordeles af
staten til de forskellige Primary Care
Trusts (herefter »PCT-enheder«)
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atheengigt af befolkningens behov i de
pageeldende omréader; der findes ingen
ordning med arbejdstager- eller arbejds-
giverbidrag til sygesikringsordninger og
heller intet princip om patienternes
delvise brugerbetaling for modtagelse
af sddan behandling. Det belgb, der
betales til PCT-enhederne med henblik
pd hospitalspleje er undergivet en
belgbsgraense.

— PCT-enheder er lovbestemte organer,
der er nedsat for at planleegge og sikre
varetagelsen af sundhedsplejen, herun-
der at stille alle former for almindelige
leegeydelser til radighed i bestemte
geografiske omrader . Der findes PCT-
enheder i alle omrader i England.

— NHS trusts (herefter »NHS-fonde«) er
selvsteendige retlige enheder, der blev
nedsat i henhold til National Health
Service and Community Care Act 1990,
med det formal at varetage ejerskabet og
driften af hospitaler eller andre facilite-
ter. Section 5, stk. 1, i denne lov med
senere eendringer, bestemmer nu, at
fonde etableres med henblik pa at levere

3 — Section 16A ilov fra 1977, som er indsat ved section 2 i Health
Act 1999 og wendret ved National Health Service Reform and
Health Care Professions Act 2002 (lov om reform af
sundhedstjenesten og om professioner inden for sundheds-
sektoren).
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varer og tjenesteydelser til brug for
sundhedssystemet. Overordnet set
finansieres NHS-fonde gennem indbe-
talinger fra PCT-enhederne.

Da NHS-fondene altid selv tilbyder
(hospitals)behandling vederlagsfrit til
NHS-patienter eller i et lille antal sager
foranstalter behandling, der udferes af
andre behandlingscentre, opstar spergs-
miélet om refusion til patienten af
udgifterne til behandlingen ikke, og
der er ikke taget stilling hertil i lov-
givningen. NHS-patienter har ikke i
medfer af privatretten krav pa finansie-
ring af leegebehandling fra NHS, og
offentlig ret giver dem ikke yderligere
ret til nogen bestemt behandling pa
noget bestemt tidspunkt. De har ikke
som sadan ret til at fa hospitalsbehand-
ling i privatsektoren i England og Wales
pa NHS’ regning.

Adgang til hospitalsbehandling forud-
seetter normalt en henvisning fra en
praktiserende leege. Der er ingen natio-
nal liste over leegeydelser, der skal stilles
til radighed.

Inden for rammerne af NHS-ordningen
fastseettes arten, stedet og tidspunktet
for hospitalsbehandling pa grundlag af
prioriteringslisterne og den péageeldende
NHS-enheds ressourcer, og er ikke

afheengig af patientens valg. Beslutnin-
ger truffet af NHS-organer for sa vidt
angir spergsmalet om ydelse af medi-
cinsk behandling kan paklages til dom-
stolene i overensstemmelse med
geeldende principper i national offentlig
ret, men saddanne sager forkastes som
regel.

Det budget, der opstilles for NHS, er
ikke stort nok til at sikre, at alle som
onsker behandling, uanset behandlings-
behovets hastende karakter, kan blive
behandlet gjeblikkeligt. Folgelig anven-
der NHS sine begreensede ressourcer
ved at opstille prioriteter for de for-
skellige behandlinger og ved at tage
stilling til individuelle tilfeelde. Dette
resulterer i ventelister for behandlinger
af mindre hastende karakter.

NHS-organer kan frit bestemme forde-
lingen og veegtningen af kliniske priori-
teter inden for rammerne af de
nationale retningslinjer. Forvaltningen
af ventelister har til formal at sikre
adgang til hospitalsydelser i overens-
stemmelse med passende prioriteter og
beslutninger, der er truffet af de rele-
vante NHS-enheder med henblik pa at
sikre anvendelsen af ressourcer og at
der sker en retfeerdig prioritering mel-
lem patienter, som behgver hospitals-
behandling af forskellige arsager og med
forskellige grader af hastighed.
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—  Det er muligt for en NHS-patient, der er
bosiddende i Det Forenede Kongerige,
at modtage hospitalsbehandling i en
anden medlemsstat i overensstemmelse
med artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forord-
ning nr. 1408/71 (blanket E 112-ord-
ningen), i hvilket tilfeelde udgifterne
refunderes direkte til den kompetente
institution i den medlemsstat, hvor
behandlingen er foretaget i overens-
stemmelse med denne forordning, med
et belgb, der fastseettes efter reglerne i
behandlingsmedlemsstaten. Refusions-
belgbet udbetales saledes ikke til patien-
ten. Der er ingen lovgivning i Det
Forenede Kongerige, der gennemfprer
artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forordning
nr. 1408/71.

— Udenlandske patienter, dvs. personer,
der ikke har seedvanlig bopzl i Det
Forenede Kongerige, kan ogsd modtage
leegebehandling inden for rammerne af
NHS, dog ikke vederlagsfrit. NHS
Regulations (Charges to Overseas Visi-
tors) 1989 (afgifter for udenlandske
patienter, herefter »bekendtgorelse
1989«) med senere eendringer, bestem-
mer, at der skal fastseettes og opkraves
betaling af udenlandske patienter for
behandling inden for NHS. Betaling
opkraeves af og tilfalder den NHS-
enhed, der yder behandlingen. En
NHS-fond, som behandler en uden-
landsk patient, har ikke mulighed for
ikke at kreeve betaling for sadan
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behandling, medmindre patienten
opfylder en af undtagelsesbetingel-
serne * i bekendtgorelse 1989.

III — Faktiske omstandigheder og rets-
forhandlingerne for den nationale ret

8. I september 2002 diagnosticerede Yvonne
Watts’ praktiserende leege osteoartritis i
begge hofteled. Den 1. oktober blev hun
undersegt af en specialist i ortopaedisk
kirurgi, som konkluderede, at hun havde
behov for hoftetransplantation i begge sider.

9. I mellemtiden havde Yvonne Watts’ datter
adspurgt Bedford PCT om at stotte en
ansggning fra hendes mor om at fi opera-
tionen foretaget i udlandet inden for ram-
merne af blanket E 112-ordningen i henhold
til artikel 22 i forordning nr. 1408/71. Specia-
listen, der havde underspgt hende, anforte i
en skrivelse til PCT-enheden, at Yvonne
Watts” mobilitet var alvorligt begreenset, og
at hun befandt sig i konstant smerte. For s&
vidt angik Yvonne Watts’ spergsmal, om hun
kunne fa operationen foretaget i udlandet pa
NHS’ regning, anferte han, at hun havde
behov for en operation pa samme made som

4 — Bekendtgorelsen indeholder bestemmelser om visse undta-
gelser, eksempelvis for behandling pa hospitalet i forbindelse
med uheld og behandling pa skadestue samt med henblik pa at
sikre de rettigheder, som personer, der er forsikret i de gvrige
medlemsstater, har.
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alle de gvrige patienter pad hans venteliste
med alvorlig artritis. Da hendes tilfeelde
matte betegnes som et »rutine«-tilfeelde, var
hun imidlertid nedt til at vente ca. et ar med
henblik pa at fa foretaget operationen pa sit
lokale hospital.

10. Ved skrivelse af 21. november 2002
afslog PC'T-enheden hendes anmodning om
udstedelse af blanket E 112, fordi specialisten
havde Klassificeret hendes tilfeelde som et
»rutine«-tilfeelde, og da behandlingen kunne
tilbydes inden for malseetningerne i NHS-
planen, var betingelsen om, at behandling
ikke kunne ydes i bopelsmedlemsstaten
»inden for den frist, der normalt er ngdven-
dig for at opna denne behandling« i artike] 22
i forordning nr. 1408/71 ikke opfyldt. PCT-
enheden konkluderede, at behandlingen
kunne opnas »rettidigt, da den kunne ydes
lokalt inden for malsetningen pa 12 maéne-
der i regeringens NHS-plan. Den 12. decem-
ber 2002 anlagde Yvonne Watts sag til
provelse af denne afgorelse.

11. I januar 2003 rejste Yvonne Watts til
Frankrig for at konsultere en specialist, som
tilkendegav, at hendes tilstand var blevet
forveerret, og at hoftetransplantationen
skulle foretages midt i marts 2003.

12. Under et forste retsmpde den 22. januar
2003 vedrerende hendes begeering om pro-
velse af afgorelsen foreslog Secretary of State,
at Yvonne Watts blev undersegt igen, siledes
at PCT-enheden kunne tage sin afgerelse op
til fornyet overvejelse. Den 31. januar blev
hun saledes undersggt igen af den samme
specialist. Han tilkendegav, at hendes tilstand
var blevet en smule mere alvorlig end
gennemsnitpatientens, og han kategoriserede
hende nu som én, der »snart« havde behov
for operationen. Dette indebar, at hun ville
blive opereret i lgbet af de naeste tre til fire
maneder, dvs. i april eller maj 2003. Ved
skrivelse af 4. februar 2003 bekreeftede PCT-
enheden, at i lyset af disse oplysninger
fastholdt den afvisningen af Yvonne Watts’
anmodning om at blive opereret i udlandet
inden for rammerne af blanket E 112-ord-
ningen, med den begrundelse, at hun kun
skulle vente mellem tre og fire maneder
mere for at fa behandling udfert i Bedford.

13. Yvonne Watts ventede ikke til april eller
maj, men ordnede det sddan, at hun kunne fa
foretaget hofteoperationen den 7. marts 2003
i Abbeville i Frankrig.

14. Ved sin tilbagekomst fastholdt hun
begeeringen om retslig provelse af PCT-
enhedens afgorelse om ikke at tillade
behandling i udlandet og segte desuden
refusion af udgifterne pa omkring 3 900
pund sterling (GBP), herunder udgifterne til
hospitalsopholdet.

[ - 4337



FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT GEELHOED — SAG C-372/04

15. Ved dom af 1. oktober 2003 ® forkastede
High Court Yvonne Watts’ pastand. Selv om
den fandt, at PCT-enhedens afggrelser om
afslag var beheeftet med en retlig fejl, idet den
ikke havde anerkendt, at de ydelser, Yvonne
Watts havde modtaget, faldt ind under
artikel 49 EF, og at den omstendighed, at
der var ansegt om godtgerelse af udgifterne
til behandlingen inden for rammerne af
NHS, ikke eendrede noget ved det, afviste
den sagen under henvisning til de faktiske
omsteendigheder. High Court bemeerkede, at
»enhver national myndighed, der handler i
overensstemmelse med de principper, som
De Europeiske Feellesskabers Domstol har
fastlagt, navnlig i dommen i sagen [Smits og
Peerbooms] og i sagen Miiller-Fauré, i
oktober-november 2002 nedvendigvis ville
have naet til den konklusion, at den for-
ventede ventetid pa ca. ét ar pa ingen made
kunne anses for at veere i overensstemmelse
med kravet om »rettidighed«, siledes at
sagspgerens ret i henhold til artikel 49 EF
til refusion af udgifterne forbundet med at fa
en mere rettidig behandling i en anden
medlemsstat, ville veere blevet udlest«. High
Court fandt imidlertid, at Yvonne Watts ikke
havde veeret udsat for »ikke-rettidigheds,
efter at hendes sag var blevet provet pa ny i
slutningen af januar 2003. Den ventetid, hun
kunne imgdese, var pa mellem tre og fire
méneder og gav hende ikke ret til at fa
behandling i udlandet og kraeve godtgerelse
for omkostningerne fra NHS.

16, Sundhedsministeren og Yvonne Watts
har begge appelleret High Courts afgerelse til
Court of Appeal. Yvonne Watts’ appel er
baseret pé afvisningen af hendes pastand om

5 — High Court havde besluttet at udsaette behandlingen af sagen,
indtil Domstolen havde afsagt dom i Miiller-Fauré-sagen
(naevnt ovenfor i fodnote 2).

1-4338

godtgerelse og High Courts opfattelse, at
nationale ventetider er relevante i forbindelse
med anvendelse af artikel 49 EF og artikel 22
i forordning nr. 1408/71. Sundhedsministe-
rens appel fokuserer pa relevansen af arti-
kel 49 EF for Yvonne Watts’sag. Han heevder,
at NHS-patienter ikke har ret til at blive
omfattet af tjenesteydelser i henhold til
denne bestemmelse, og at Yvonne Watts’
situation fglgelig udelukkende falder ind
under artikel 22 i forordning nr. 1408/71.
Pa baggrund af problemerne med anvendel-
sen af principperne i artikel 49 EF, som
fortolket af Domstolen i Smits og Peer-
booms-dommen og Miiller-Fauré-dom-
men ®, pA NHS-situationen, besluttede Court
of Appeal, at det var nedvendigt at foreleegge
Domstolen en rakke preejudicielle sporgs-
mal.

IV — De praejudicielle sporgsmal og rets-
forhandlingerne for Domstolen

17. De fortolkningsproblemer, Court of
Appeal star over for, er formuleret i folgende
preejudicielle spgrgsmal:

Sporgsmdl 1

Under hensyn til NHS-ordningen og dens
stilling i national ret skal artikel 49 EF, i lyset

6 — Neevnt ovenfor i fodnote 2.
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af Geraets Smits-dommen, Miiller-Fauré-
dommen og Inizan-dommen, da fortolkes
saledes, at en person, der har seedvanlig
bopzel i Det Forenede Kongerige, i princippet
er tillagt en ret i medfer af EU-retten til at
modtage hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat pd United Kingdom National
Health Services bekostning (»NHS«)?

For sa vidt angar den korrekte fortolkning af
artikel 49 EF:

a) Skal der sondres mellem et statsfinan-
sieret nationalt sundhedssystem, sasom
NHS, og sygekasser, sisom den neder-
landske ZFW-ordning, navnlig i
betragtning af, at NHS ikke har nogen
seerlig fond, som betaling skal ske fra?

b) Har NHS pligt til at tillade og betale for
sidan behandling i en anden medlems-
stat, uanset at den ikke har pligt til at
tillade og betale for saidan behandling,
der udferes privat af en tjenesteyder
etableret i Det Forenede Kongerige?

¢) Er det relevant, at patienten modtager
behandling uafheengigt af den pégeel-
dende NHS-enhed og uden forud-
giende tilladelse eller meddelelse?

Sporgsmdl 2

Med henblik pa besvarelsen af det forste
sporgsmdl, er det da relevant, om den
hospitalsbehandling, der ydes af NHS, i sig
selv er levering af tjenesteydelser som
omhandlet i artikel 49 EF?

Sifremt dette besvares bekreeftende, og
under hensyn til de faktiske omsteendigheder,
der er redegjort for ovenfor, skal artikel 48
EF, 49 EF og 50 EF da fortolkes saledes, at de
i princippet indebzerer, at:

1) NHS-enhedernes ydelse af hospitalsbe-
handling ma anses for at udgere leve-
ring af tjenesteydelser i artikel 49 EF’s
forstand

2) en patient, der modtager hospitalsbe-
handling inden for rammerne af NHS
som sadan, ger brug af sin ret til at
modtage tjenesteydelser som omhandlet
i artikel 49 EF, og

3) NHS-enheder, som yder hospitalsbe-
handling, er tjenesteydere som omhand-
let i artikel 48 EF og 50 EF?
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Sporgsmdl 3

Safremt artikel 49 EF finder anvendelse pa
NHS, kan denne eller Secretary of State da
som objektiv begrundelse for at afvise at give
forudgaende tilladelse til hospitalsbehandling
i en anden medlemsstat henvise til:

a)

b)

9

den omstzendighed, at tilladelse i bety-
deligt omfang vil underminere den
ordning, der gelder inden for rammer-
ne af NHS, hvorved leegelige priorite-
ringer administreres ved hjelp af
ventelister

den omstendighed, at tilladelse ville
gore det muligt for patienter med
mindre hastende behov for leegebehand-
ling at fa prioritet frem for patienter
med mere hastende behov for laegebe-
handling

den omstendighed, at tilladelse ville
have den virkning, at ressourcerne ville
blive omfordelt til fordel for de personer
med mindre hastende behov for lege-
behandling, men som er villige til at
rejse til udlandet, og derved pa afge-
rende made pavirker forholdene for
andre personer, som ikke gnsker eller
ikke kan rejse til udlandet, eller oge
omkostningerne for NHS-enheder
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d)

e)

den omstendighed, at tilladelse kan
gore det nedvendigt for Det Forenede
Kongerige at tildele yderligere budget-
midler til NHS eller at begrense de
former for behandling, der ydes inden
for rammerne af NHS

omkostningerne ved behandlingen sam-
menlignet med de pélebne omkostnin-
ger heraf i en anden medlemsstat?

Sporgsmdl 4

Med henblik pa afgerelsen af, om behandling
kan ydes »rettidigt« i relation til artikel 49 EF,
i hvilket omfang er det nedvendigt eller
tilladt at tage hensyn til folgende omstzen-

digheder:
a) ventetider
b) den leegelige prioritering, der gives en

<)

behandling af den péageldende NHS-
enhed

administrationen af adgangen til hospi-
talsbehandling pa grundlag af priorite-
ringer, der er foretaget med henblik pa
at give det mest effektive resultat i
forhold til de begrensede midler
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d) den omstendighed, at behandling inden
for rammerne af NHS ydes vederlagsfrit
pa behandlingsstedet

e) patientens helbredsmeessige tilstand,
baggrunden for og sandsynlige arsag til
den sygdom, som patienten gnsker
behandlet?

Sporgsmdl 5

For sa vidt angar den korrekte fortolkning af
artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forordning
nr. 1408/71 og navnlig af ordene »inden for
den frist, der normalt er nedvendig for at
opna denne behandling«:

a)  Er de kriterier, der skal leegges til grund,
de samme som dem, der skal legges til
grund med henblik pa afgorelsen af
spergsmalet om rettidighed i relation til
artikel 49 EF?

b) Safremt dette besvares bensegtende, er
det da nedvendigt eller tilladt at tage
hensyn til de forhold, der er neevnt i det
fjerde sporgsmal?

Sporgsmdl 6

I de tilfeelde, hvor en medlemsstat i henhold
til [feellesskabs]retten har pligt til at finan-
siere hospitalsbehandling i andre medlems-
stater for personer, der har seedvanlig bopeel i
forstneevnte medlemsstat, skal omkostnin-
gerne forbundet med sddan behandling da
beregnes i henhold til artikel 22 i forordning
nr. 1408/71 under henvisning til lovgivnin-
gen i den medlemsstat, hvor behandlingen
ydes, eller i henhold til artikel 49 EF under
henvisning til lovgivningen i bopelsmed-
lemsstaten?

I hvert af disse tilfzelde:

a) Hvad er den preecise udstreekning af
pligten til at betale eller refundere
udgifterne, navnlig i tilfeelde hvor, séle-
des som det er tilfeeldet i Det Forenede
Kongerige, hospitalsbehandling ydes
vederlagsfrit pa behandlingstidspunktet,
og der ikke er fastsat nogen national
tarif for refusion til patienterne af
udgifterne til behandling?

b) Er forpligtelsen begreenset til de faktiske
udgifter forbundet med ydelsen af den
samme eller tilsvarende behandling i
den forste medlemsstat?
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¢) Indeberer det en forpligtelse til at
deekke rejseomkostninger og udgifter
til ophold?

Sporgsmdl 7

Skal artikel 49 EF og artikel 22 i forordning
nr. 1408/71 fortolkes saledes, at der pahviler
medlemsstaterne en pligt til at finansiere
hospitalsbehandling i en anden medlemsstat
uanset de budgetmeessige begraensninger, der
geelder i forstneevnte medlemsstater, og,
safremt dette besvares bekreeftende, er disse
krav forenelige med medlemsstaternes pligt
til at organisere og levere sundhedstjeneste-
ydelser og medicinsk behandling som
omhandlet i artikel 152, stk. 5, EF?

18. Der er blevet indgivet skriftlige indleeg i
henhold til artikel 23 i EF-statutten for
Domstolen af Yvonne Watts, den belgiske,
finske, franske, maltesiske, spanske og sven-
ske regering samt Det Forenede Kongeriges
regering, Irland og Kommissionen. Under
retsmodet, der blev afholdt den 4. oktober
2005, afgav Yvonne Watts, den spanske,
franske, polske’, finske og svenske regering
samt Det Forenede Kongeriges regering,
Irland og Kommissionen indleeg.

7 — Den polske regering har ikke indgivet skriftlige indleg.
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V — Stillingtagen

A — Generelle indledende bemcerkninger

19. Set i en mere generel sammenheeng er
den foreliggende sag symptomatisk og afsla-
rende for en raekke grundleeggende spezen-
dinger, som folger af de opdelte nationale
sundheds- og sygesikringssystemer og den
made, som disse fungerer pa i forbindelse
med det for 25 medlemsstater feelles indre
marked. Disse speendinger udspringer af en
reekke faktorer, som der skal tages hensyn til
for at besvare de af Court of Appeal stillede
preejudicielle spergsmal.

20. Det forste aspekt vedrerer problemet
med begreenset kapacitet i kollektivt organi-
serede og finansierede sundhedssystemer,
hvor de menneskelige, finansielle og infra-
strukturelle ressourcer pr. definition er
begreensede. I sidanne systemer vil efter-
sporgslen efter sundhedspleje altid overstige
udbuddet af legelige ydelser, og i mod-
seetning til private sundhedssystemer funge-
rer prismekanismen ikke som et korrektiv.
Den teknologiske udvikling og innovation
skaber ofte en ny efterspargsel i stedet for at
oge kapaciteten til at imedekomme den
eksisterende eftersporgsel. Investeringer i
sundhedssektoren foretages med henblik pa
at imgdekomme eftersporgslen efter leegelige
ydelser pa mellemlang og lang sigt og kan
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ikke tilpasses til at reagere pa kortsigtede
sendringer i eftersporgslen. I denne situation
kan personer, der har behov for en eller
anden form for leegebehandling, ikke altid
modtage den inden for en acceptabel frist
inden for rammerne af deres nationale
system. Ventelister er den uundgaelige folge
heraf, og disse bliver sa et instrument i
heenderne péa forvalterne af sundhedsplejen
til at afbalancere udbud og eftersporgsel.

21. Den anden faktor, der skal tages i
betragtning, er, at der findes forskellige
sundhedspleje- og sygesikringssystemer
inden for Fellesskabet. Disse systemer
omfatter ifelge generaladvokat Ruiz-Jarabo
Colomer i hans forslag til afgerelse i Smits og
Peerbooms-sagen ® fuldsteendig offentlige
systemer (sdsom Det Forenede Kongeriges
NHS), hybride systemer (sésom Nederlande-
nes Zickenfondswet-system) og private for-
sikringssystemer. I den forste type er finan-
sieringen fuldsteendig offentlig, og behand-
ling ydes vederlagsfrit. Den anden type kan
finansieres fra enten offentlige eller private
kilder eller en kombination heraf, medens
ydelserne betales direkte af systemet eller
refunderes efterfalgende. I den tredje model
betales ydelserne direkte af patienten, som
efterfolgende far belpbet refunderet af syge-
kassen. Afheengigt af organisationsformen er

8 — Forslag til afgarelse i sag C-157/99, neevnt ovenfor i fodnote 2,
punkt 46.

disse systemer enten strengt forvaltet og
relativt lukkede eller mere fleksible og
relativt abne.

22. Den tredje kilde til speendinger folger af
det indre marked selv og iseer af friheden til
at yde og modtage tjenesteydelser over alt i
Feellesskabet. Uden tvivl tilskyndet af Dom-
stolens praksis pa dette omrade soger
patienterne i stigende grad behandling i
andre medlemsstater af forskellige grunde
sasom muligheden for at blive behandlet
tidligere i en anden medlemsstat end i
bopzlsmedlemsstaten (som i Yvonne Watts’
tilfeelde), muligheden for at fa en behandling
i en anden medlemsstat, som (endnu) ikke er
til radighed i bopeelsmedlemsstaten (Annette
Keller) eller kun til radighed pa eksperimen-
tel basis (H.T.M. Peerbooms), eller den
omsteendighed, at patienten har mere tillid
til en behandlingsyder med hjemsted i en
anden medlemsstat”’. Patienternes mobilitet
stimuleres ligeledes af den sgede information
(internet) om muligheden for at opna
leegebehandling i andre lande og af formid-
lere med speciale inden for sundhedstjene-
ster.

23. I denne situation vokser der et tveer-
nationalt marked for sundhedsydelser frem,
som skaber problemer, ikke si meget hvad

9 — Jf. dom af 12.4.2005, sag C-145/03, Keller, Sml. I, s. 2529, og
Smits og Peerbooms-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2.
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angar retten til at forlade bopeelsmedlems-
staten eller til at rejse til en anden medlems-
stat for dér at modtage leegebehandling, som
hvad angir betingelserne for finansiering af
en sadan behandling. Dette aspekt skaber
indlysende nok problemer, nar spergsmalet
om finansiering af sundhedsvaesenet behand-
les strengt pa grundlag af afbalanceringen af
udbud og efterspargsel inden for greenserne
af det nationale sundheds- og sygesikrings-
system.

24. Retssager, der opstir som folge af, at
nogle seger behandling uden for graenserne
af den nationale sygesikringsordning, som de
er medlem af, har givet anledning til en
reekke domme afsagt af Domstolen inden for
de sidste ti ar, hvori den har fastsat en reekke
grundprincipper for lgsning af problemer
vedrerende finansiering af greenseoverskri-
dende ydelse af leegebehandling. Domstolens
praksis startede med dommen i sagen
Decker og dommen i sagen Kohll, hvorefter
de deri skitserede principper blev videreud-
viklet i Smits og Peerbooms-dommen, som
derefter blev udbygget i Miiller-Fauré-dom-
men '°, Andre vigtige spergsmal vedrorende
forholdet mellem artikel 49 EF og artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 er blevet afgjort i
dommen i sagen Vanbraekel m.fl. og dom-
men i sagen Inizan . Selv om de principper,
der er udarbejdet af Domstolen i disse
domme, nu er fast praksis og udger det

10 — Dom af 28.4.1998, sag C-120/95, Decker, Sml. I, s. 1831, og de
domme, der er naevnt ovenfor i fodnote 2.

11 — Dom af 12.7.2001, sag C-368/98, Vanbraekel m.fl, Sml I,
s. 5363, og af 23.10.2003, sag C-56/01, Inizan, Sml. I,
s. 12403.
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forngdne grundlag for de svar, der skal gives
pd Court of Appeals sporgsmél, ma det
alligevel overvejes, om der kreeves yderligere
udbygning i betragtning af den szerlige sam-
menhseeng, som de er opstaet i.

25. Forst er det imidlertid nedvendigt at
definere de retlige rammer, inden for hvilken
disse sporgsmal skal besvares.

B — Relevante retsforskrifter

26. Court of Appeals spergsmil fokuserer
hovedsagelig pa anvendeligheden af artikel 49
EF pa Yvonne Watts’ sag og iser pa
spergsmalet, om denne bestemmelse giver
hende ret til godtggrelse af udgifterne til den
hospitalsbehandling, hun modtog i Frankrig,
skent hun ikke havde faet tilladelse af NHS
eller nogen anden kompetent myndighed i
Det Forenede Kongerige til at modtage
denne behandling.

27. Som det imidlertid blev papeget af
Kommissionen, havde Yvonne Watts forst
anmodet om tilladelse i henhold til artike] 22
i forordning nr. 1408/71 til at tage til
udlandet for at fi behandling ved hendes
ansggning om udstedelse af en blanket E 112.
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I sin egenskab af kompetent myndighed
afslog PCT-enheden to gange at stotte
hendes anmodning, fordi hun pa grundlag
af kategoriseringen af hendes helbredstil-
stand i successive hastighedstrin (»rutine-«,
og derefter wsnart«) ville kunne modtage
behandling inden for malseetningerne i NHS-
planen, hvorefter der var adgang til hospi-
talsbehandling inden for 12 maneder. Betin-
gelserne i forordningens artikel 22 var
saledes ikke opfyldt.

28. Da bade artikel 49 EF og artike] 22 i
forordning nr. 1408/71 er af betydning for
sagen, er det ngdvendigt at fastseette for-
holdet mellem disse bestemmelser og fast-
seette, hvordan de skal anvendes i den
foreliggende sag.

29. Artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forordning
nr. 1408/71 bestemmer, at en socialt forsik-
ret, som har féet tilladelse til at rejse til en
anden medlemsstat for dér at fa behandling,
som er deekket i den kompetente medlems-
stat (herefter ogsd beneevnt »forsikringsmed-
lemsstaten«), har ret til denne behandling
efter lovgivningen i den medlemsstat, der
yder behandlingen, som om den socialt
forsikrede var forsikret dér'*. Udgifterne til
denne behandling beeres af forsikringsmed-
lemsstaten, som yder refusion direkte til
behandlingsmedlemsstaten i henhold til for-
ordningens artikel 36.

12 — Dommen i sagen Vanbraekel mfl, neevnt ovenfor i fodnote
11, preemis 32.

30. I henhold til artikel 22, stk. 2, andet
afsnit, kan tilladelse ikke neegtes, hvis to
betingelser er opfyldt: 1) den pagwldende
behandling er opfort blandt de ydelser, der er
fastsat i lovgivningen i den kompetente
medlemsstat, og 2) denne behandling »under
hensyn til den pageeldendes aktuelle hel-
bredstilstand og udsigterne for sygdommens
udvikling ikke kan ydes inden for den frist,
der normalt er nedvendig for at opna denne
behandling i den medlemsstat, hvor han er
bosat«.

31. Eftersom formélet med forordning
nr. 1408/71 er samordning, har Domstolen
fortolket anvendelsesomradet for forordnin-
gens artikel 22 sneevert. Den har siledes i
Vanbraekel-dommen fastslaet, at forordnin-
gens artikel 22, stk. 2, andet afsnit, »alene har
til formél« at identificere de omstsendighe-
der, hvorunder det er udelukket, at den
nationale kompetente institution kan afsla
en tilladelse, som der ansgges om i henhold
til artikel 22, stk. 1, litra ¢), men derimod
ikke har til formal at begrense de tilfeelde,
hvori en sidan tilladelse kan meddeles 2,

32. Endvidere har Domstolen fastslaet, at
artikel 22 ikke indeholder regler om — og
folgelig ikke pa nogen made er til hinder for
— godtgerelse fra medlemsstaterne efter de
geeldende satser i den stat, hvor vedkom-

13 — Dommen i sagen Vanbraekel m.fl, neevnt ovenfor i fodnote
11, preemis 31.
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mende er forsikret, af de udgifter, der er
opstéet i anledning af en behandling, der er
ydet i en anden medlemsstat %,

33. Artikel 22 overlader det saledes til
medlemsstaterne at bestemme, om og pa
hvilke betingelser behandling modtaget i en
anden medlemsstat kan refunderes. Hvis en
medlemsstat har fastsat muligheden for
refusion til patienter, hindrer artikel 22 den
ikke i at gore refusionen betinget af, at den
pageeldende har indhentet en forhandstilla-
delse fra den kompetente myndighed til at fa
behandling i udlandet.

34. En patient, der ikke opnar tilladelse,
fordi betingelserne i artikel 22, stk. 2, ikke er
opfyldt, vil séledes ikke kunne fa refunderet
en behandling i en anden medlemsstat, og
den kompetente institution vil heller ikke
have pligt til at yde refusion til den institu-
tion, der giver behandlingen, i henhold til
artikel 36 i forordning nr. 1408/71.

35. Situationen er imidlertid en anden, nar
en socialt forsikret har indgivet anmodning
om tilladelse til at fa leegelig behandling i en

14 — Kohll-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2, preemis 27, og
dommen i sagen Vanbraekel mfl, nevnt ovenfor i fodnote
11, preemis 36.
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anden medlemsstat, men dette ubegrundet
er blevet afsldet. I si fald har Domstolen
fastsldet, at den péageeldende, som trods
manglende tilladelse er rejst til en anden
medlemsstat for at fa behandling dér, har ret
til direkte fra den kompetente institution at
fa godtgjort et belgb svarende til det, der
normalt ville veere blevet godtgjort, sifremt
tilladelsen var blevet forskriftsmeessigt med-
delt allerede fra begyndelsen *°.

36. Situationen er igen anderledes, hvis
afslaget pa at meddele tilladelse ikke er
begrundet udtrykkeligt eller alene efter
kriterierne i artikel 22, stk. 2, i forordning
nr. 1408/71, men (ogsd) efter nationale
kriterier. Hvis en person trods alt rejser til
udlandet for dér at fa behandling, som han
betaler for direkte til behandlingsyderen og
efterfolgende anseger om refusion i forsik-
ringsmedlemsstaten, skal et afslag pa at yde
denne refusion undersgges i lyset af artike] 49
EF. Med andre ord er det spgrgsmal, der i sa
fald skal besvares, hvorvidt afslaget pa at yde
refusion i en sadan situation udger en
begreensning af den frie udveksling af
tjenesteydelser, og hvis dette besvares
bekreeftende, om en sadan begrensning er
berettiget.

15 — Dommen i sagen Vanbraekel m.fl, neevnt ovenfor i fodnote
11, preemis 34.
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37. Yvonne Watts befinder sig i den sidst-
neevnte situation, eftersom afgerelsen var
relateret til NHS-planens malszetninger. Det
er derfor med rette, at Court of Appeal har
fokuseret sin undersggelse af sagen pa den
korrekte fortolkning af artikel 49 EF for at
afgore tvisten i hovedsagen.

C — De to forste preejudicielle sporgsmdl:
NHS og artikel 49 EF

1. Anvendelsesomradet for artikel 49 EF

38. Med de to forste preejudicielle spgrgsmal
gnskes det oplyst, om en person med bopeel i
Det Forenede Kongerige i lyset af NHS-
ordningens seerlige kendetegn er tillagt en ret
i medfer af artikel 49 EF til at modtage
hospitalsbehandling i en anden medlemsstat
for NHS’ regning, og om det i den henseende
er relevant, om den hospitalsbehandling, der
ydes af NHS, i sig selv er levering af
tienesteydelser som omhandlet i artikel 49
EF.

39. De parter, der har indgivet indleeg, har
forskellige opfattelser af anvendeligheden af
artikel 49 EF pa Yvonne Watts’ ansegning

om refusion fra NHS af udgifterne til den
hospitalsbehandling, hun modtog i Frankrig.

40. Pa den ene side haevder Yvonne Watts
og den belgiske og den franske regering, at
artikel 49 EF som fortolket af Domstolen i
bla. Smits og Peerbooms-dommen, Miiller-
Fauré-dommen og Inizan-dommen '® anven-
des pd NHS, siledes at personer, der har
seedvanlig bopeel i Det Forenede Kongerige,
har ret til at fo hospitalsbehandling i en
anden medlemsstat for NHS’ regning. I
denne henseende er det irrelevant, om den
behandling, der ydes af NHS, udger levering
af tjenesteydelser som omhandlet i artikel 49
EE, selv om de heevder, at det faktisk er
tilfeeldet.

41. Selv om Kommissionen heevder, at tvi-
sten hovedsagelig skal lgses pa grundlag af
artikel 22 i forordning nr. 1408/71, under-
spger den subsidieert spergsmailene med
hensyn til foreneligheden med artikel 49 EF
af PCT’s afslag pa at tillade Yvonne Watts at
fa en operation i Frankrig og godtgere
udgifterne hertil. P4 dette punkt mener
Kommissionen, at selv om det pa grundlag
af Humbel-dommen og Poucet og Pistre-
dommen'” kan antages, at tjenesteydelser
leveret af NHS falder uden for anvendelses-

16 — Smits og Peerboms-dommen og Miiller-Fauré-dommen,
navnt ovenfor i fodnote 2, og Inizan-dommen, neevnt
ovenfor i fodnote 11.

17 — Dom af 27.9.1988, sag 263/86, Humbel, Sml. s. 5365, og af
17.2.1993, forenede sager C-159/91 og C-160/91, Poucet og
Pistre, Sml I, s. 637.
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omrédet for artikel 49 EF og 50 EF, folger det
klart af Domstolens domme i sagerne Smits
og Peerbooms og Miiller-Fauré ', at legelige
ydelser, der leveres i en anden medlemsstat
og betales direkte af modtageren, er tjeneste-
ydelser som omhandlet i artikel 50 EF,
medmindre Domstolens afggrelser skal anses
for at veere begreenset til omsteendighederne i
disse sager. For si vidt angir spergsmailet,
om der foreligger en restriktion, har Kom-
missionen bemezerket, at NHS-ordningen
ikke kan anses for diskriminerende, for sa
vidt som der ikke findes en seerlig bestem-
melse om behandling modtaget i andre
medlemsstater. Da der imidlertid ikke fore-
ligger en procedure, der giver patienter
mulighed for at ansege om at modtage
leegelige ydelser i andre medlemsstater og
om godtgorelse af udgifterne til disse ydelser,
kan det afholde, og tilmed forhindre, socialt
forsikrede i at sgge behandling i udlandet, og
udgor dermed en restriktion som omhandlet
i artikel 49 EF.

42. Ogsa den svenske regering mener, at
Yvonne Watts’ situation i lyset af Domstolens
retspraksis henhgrer under artikel 49 EF.
Den papeger imidlertid, at det er nedvendigt
at tage hensyn til et offentligt sundhedssy-
stems seerlige kendetegn. Personer, som uden
forudgéende tilladelse veelger at ga uden for
et sddant offentligt system for at fa behand-

18 — Smits og Peerboms-dommen og Miiller-Fauré-dommen,
neevnt ovenfor i fodnote 2.
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ling af en privat behandlingsyder, bor selv
beere udgifterne hertil.

43. Pa den anden side understreger Det
Forenede Kongeriges regering, i vid udstraek-
ning stettet af den finske, maltesiske og
spanske regering samt Irland, at inden for
rammerne af NHS har personer med bopeel i
Det Forenede Kongerige ikke ret til at
modtage en bestemt behandling pa et
bestemt tidspunkt eller et bestemt sted og
har ingen valgfrihed i denne henseende. Efter
Det Forenede Kongeriges regerings mening
har Domstolens praksis klart fastslaet, at
retten til at fa godtgjort udgifterne til
behandling i en anden medlemsstat i medfer
af artikel 49 EF forudseetter, at der foreligger
en ret til behandling i henhold til bopaels-
statens lovgivning. Den har desuden anfort,
at NHS’ eventuelle pligt til at yde refusion til
Yvonne Watts atheenger af, at den hospitals-
behandling, der er givet inden for rammerne
af NHS, kvalificeres som »tjenesteydelser«
som omhandlet i artikel 49 EF og 50 EF.
Eftersom NHS er fuldt finansieret via skatte-
provenuet, leveres en sidan behandling ikke
mod vederlag, og derfor mangler det element
af betaling, som er afgerende for definitionen
af »tjenesteydelser«. Det Forenede Konge-
riges regering har tilfgjet, at Domstolen har
fastslaet, at artikel 49 EF er til hinder for
anvendelse af nationale bestemmelser, som
bevirker, at levering af tjenesteydelser mel-
lem medlemsstater bliver vanskeligere end
levering af tjenesteydelser internt i en med-
lemsstat '*, og at denne sammenligning
forudseetter, at bade intern levering og

19 — Kohll-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2, preemis 33,
dommen i sagen Vanbraekel m.fl,, neevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 44, Smits og Peerbooms-dommen, neevnt ovenfor i
fodnote 2, preemis 61, og dom af 18.3.2004, sag C-8/02,
Leichtle, Sml. I, s. 2641.
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international levering af tjenesteydelser fal-
der inden for anvendelsesomradet for arti-
kel 49 EF. Behandling leveret af NHS
henhgrer saledes ikke under artikel 49 EF.
NHS er grundleeggende forskellig fra Neder-
landenes Ziekenfondswet-system (herefter
»ZFW«), som det drejede sig om i Smits og
Peerbooms-dommen og Miiller-Fauré-dom-
men 2°, ikke alene fordi behandling inden for
rammerne af NHS ikke leveres mod et
gkonomisk modstykke, men ogsa fordi
NHS ikke rader over midler til at godtgere
patienter for udgifter til behandling, der
leveres uden for NHS-systemet.

44. Det forste sporgsmal, der skal afgores, er,
om artikel 49 EF er anvendelig pa omsteen-
dighederne i den foreliggende sag, navnlig pa
baggrund af de argumenter, som er fremfort
af forskellige intervenerende regeringer,
ifolge hvilke NHS pa grund af sin offentlige
karakter falder uden for denne bestemmelses
anvendelsesomrade.

45. Det, der er relevant for at fastsla, om
artikel 49 EF finder anvendelse pa Yvonne
Watts’ tilfeelde og pd hendes krav pa
godtgorelse, er den omstendighed, at hun
selv rejste til Frankrig for at fa sin hof-
teoperation, og at hun selv direkte betalte
den institution, som gav behandlingen, et
belgb pa 3 900 GBP.

20 — Neevnt ovenfor i fodnote 2.

46. For det forste har det lenge veeret
fastslaet i retspraksis, at leegelig virksomhed
som sddan henhgrer under anvendelsesom-
radet for artikel 50 EF, uden at der herved
skal sondres efter, om hjzelpen ydes inden for
eller uden for hospitalssektoren 2*, Det frem-
gir endvidere af fast retspraksis, at visse
tjenesteydelsers seerlige beskaffenhed ikke
kan bevirke, at disse aktiviteter ikke omfattes
af det grundleeggende princip om fri udveks-
ling, saledes at den omstendighed, at de i
hovedsagen omhandlede nationale bestem-
melser vedrgrer den sociale sikring, ikke kan
ude212u1<l<e anvendelsen af artikel 49 EF og 50
EF~.

47. For det andet er kriteriet om betaling
klart opfyldt, da Yvonne Watts direkte har
betalt sin hospitalsregning. I denne hense-
ende er hun i samme situation som bla.
B.S.M. Smits og V.G. Miiller-Fauré. I disse to
patienters tilfeelde understregede Domstolen,
at leegelig behandling, som er ydet i andre
medlemsstater end den, hvori de berorte er
tilsluttet en sygekasse, har givet anledning til
patientens direkte betaling til behandlings-
institutionerne **. Domstolen tilfojede, at det
mi antages, at en leegelig ydelse, som leveres
i en medlemsstat og betales af patienten, ikke
kan ophgre med at henhere under anven-

21 — Dom af 31.1.1984, forenede sager 286/82 og 26/83, Luisi og
Carbone, Sml. s. 377, preemis 16, af 4.10.1991, sag C-159/90,
Society for the Protection of Unborn Children Ireland,, SmlL
I, s. 4685, preemis 18, Kohll-dommen, neevnt ovenfor i
fodnote 2, preemis 29 og 51, Smits og Peerbooms-dommen,
neevnt ovenfor i fodnote 2, preemis 53, og Miiller-Fauré-
dommen, nevnt ovenfor i fodnote 2, preemis 38.

22 — Kohll-dommen, premis 20, og Smits og Peerbooms-dom-
men, preemis 54, begge neevnt ovenfor i fodnote 2.

23 — Smits og Peerbooms-dommen, preemis 55, og Miiller-Fauré-
dommen, preemis 39, begge neevnt ovenfor i fodnote 2.
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delsesomradet for den frie udveksling af
tienesteydelser, der er garanteret ved trak-
taten, alene pa grund af den omstaendighed,
at der anspges om godtgerelse af de pageel-
dende plejeudgifter i henhold til en anden
stats lovgivning om sygeforsikring, der i det
veesentlige foreskriver en ordning med natu-
ralydelser **,

48. Der kan derfor ikke herske tvivl om, at
Yvonne Watts ma betragtes som modtager af
tienesteydelser som omhandlet i artikel 49
EF og 50 EF.

49. Det Forenede Kongeriges regering, den
maltesiske, finske og spanske regering samt
Irland har imidlertid indvendt, at da NHS er
organiseret som et fuldsteendig offentligt
system, kan Yvonne Watts’ krav ikke
behandles inden for rammerne af artikel 49
EF.

50. Dette spargsmal er faktisk blevet udtryk-
keligt behandlet af Domstolen i forbindelse
med den ordning, som anvendes i Neder-
landene inden for rammerne af ZEW. Navn-
lig i Miiller-Fauré-dommen fastslog Dom-
stolen efter indgdende at have behandlet
bemeerkningerne fra Det Forenede Konge-
riges regering om NHS (i dommens premis
55-59), at »en legelig behandling [mister]
ikke sin karakter af tjenesteydelse, fordi

24 — Smits og Peerbooms-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 55.
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udgifterne hertil godtgeres af et nationalt
sundhedsvaesen eller er omfattet af en ord-
ning med naturalydelser [...] [L]eegelig
behandling, der ydes i en medlemsstat og
betales af patienten, ophgrer [ikke] med at
henhgre under anvendelsesomradet for den
frie udveksling af tjenesteydelser, der er
garanteret ved traktaten, alene pa grund af
den omstendighed, at der anseges om
godtgorelse af de pageldende plejeudgifter i
henhold til en anden medlemsstats lovgiv-
ning om sygeforsikring, der i det veesentlige
foreskriver en ordning med naturalydelser
[...] Den frie udveksling af tjenesteydelser
giver derfor ikke anledning til at sondre
mellem den situation, hvor patienten afhol-
der udgifterne for senere at anmode om at fa
udgifterne godtgjort, og den situation, hvor
sygekassen eller det nationale budget betaler
tjenesteyderen direkte« *>,

51. Hvis man sammenligner med det mod-
svarende reesonnement i Smits og Peer-
booms-dommen ¢, var den udtrykkelige
henvisning til »et nationalt sundhedsveesen«
i dette reesonnement i Miiller-Fauré-dom-
men ny. Eftersom udtrykket »ordning med
naturalydelser« kun kunne henvise til ZFW,
forekommer det folgelig, at dette udger et
direkte svar pa bemerkningerne fra Det
Forenede Kongeriges regering i denne sag.

52. Selv om dette kunne synes at afgere
sporgsmalet, har Det Forenede Kongeriges
regering ikke desto mindre haevdet, at for sa

25 — Miiller-Fauré-dommen, navnt ovenfor i fodnote 2, preemis

26 — Smits og Peerbooms-dommen, nevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 55.
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vidt som det i Miiller-Fauré-sagen ikke som
sadan drejede sig om NHS’ seerlige situation,
og Domstolens henvisning til »det nationale
sundhedsveesen« er for indirekte til at
omfatte NHS, begr Domstolen tage sporgs-
malet op til fornyet undersegelse og skelne
NHS fra ZFW. Domstolens praksis i denne
sag kreever dbenbart yderligere afklaring,

53. Mere direkte formuleret fastslog Dom-
stolen i Miiller-Fauré-dommen i det veesent-
lige, at artikel 49 EF finder anvendelse pa
enhver person, der rejser til en anden
medlemsstat for dér at modtage legelig
behandling, som han betaler direkte, uanset
hvordan han er forsikret mod sygdomsud-
gifter i sin oprindelsesmedlemsstat. Set
under synsvinklen fri udveksling af tjeneste-
ydelser som omhandlet i artikel 49 EF er den
made, hvorpa finansieringen af tjenesteydel-
sen er organiseret, i sig selv uden relevans,
nér det drejer sig om at vurdere, om en given
transaktion er omfattet af anvendelsesom-
radet for denne traktatbestemmelse. NHS
spiller ligesom ZFW i Smits og Peerbooms-
dommen og Miiller-Fauré-dommen blot en
rolle, der fremmer hovedtransaktionen i den
foreliggende sag mellem Yvonne Watts og
det hospital, der har ydet hende laegelig
behandling i Abbeville, Frankrig.

54. Det er rigtigt, at Domstolen i Smits og
Peerbooms-dommen efter at have konstate-
ret, at de pageeldende patienter selv havde
betalt den legelige behandling, de havde

modtaget, undersogte, om de betalinger,
sygekasserne havde foretaget inden for ram-
merne af ZFW, udgjorde vederlag til de
hospitaler, der havde fordel heraf, og fastslog,
at det faktisk var tilfeeldet. Denne overvejelse
synes dog ikke at have haft indvirkning pa
den principale pastand, hvorefter artikel 49
EF var anvendelig pa baggrund af den
omstendighed, at de péigeldende laegelige
ydelser var blevet betalt direkte af B.S.M.
Smits henholdsvis H.T.M. Peerbooms.

55. I dette lys er det irrelevant for anvende-
ligheden af artikel 49 EF pa en situation som
den, der ligger bag hovedsagen, om NHS skal
anses for en tjenesteyder som omhandlet i
denne bestemmelse. Det drejer sig ikke om,
hvorvidt NHS har leveret en ydelse som
omhandlet i artikel 49 EF til Yvonne Watts.
NHS'’ rolle begranser sig til spergsmalet om
en eventuel godtgorelse af udgifterne til den
behandling, som Yvonne Watts modtog i en
anden medlemsstat. Dens eventuelle delta-
gelse er af underordnet betydning for en
transaktion, som faktisk henhgrer under
artikel 49 EF.

56. Det kan tilfgjes, at der i den daglige
virksomhed, hvor NHS leverer lwegelige
ydelser til personer med bopeel i Det
Forenede Kongerige, ikke bestir spergsmal
om, hvorvidt de er omfattet af anvendelses-
omradet for artikel 49 EF. Det mé erindres,
at denne traktatbestemmelse ikke finder
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anvendelse pa rent interne situationer >/, og
at dens anvendelse er betinget af, at der
forekommer et graenseoverskridende ele-
ment. Et sidant element forekommer feks.,
néar personer med bopel i andre medlems-
stater end Det Forenede Kongerige har
behov for at blive behandlet i Det Forenede
Kongerige inden for rammerne af NHS. I
sddanne tilfeelde skal udenlandske besegende
i Det Forenede Kongerige i medfpr af
bekendtggrelsen 1989 (Charges to Overseas
Visitors) betale for de legelige ydelser, der
leveres dem af NHS, hvorved de falder inden
for anvendelsesomradet for artikel 49 EF.
Der vil ogsad veere et greenseoverskridende
element, hvis NHS skal kontrahere med
hospitalstjenester i andre medlemsstater for
at oge behandlingskapaciteten.

57. Det af Det Forenede Kongerige fremforte
argument om, at eftersom Domstolen har
fastslaet, at artikel 49 EF er til hinder for
anvendelsen af nationale regler, som har til
virkning at gere levering af tjenesteydelser
mellem medlemsstaterne vanskeligere end
levering af tjenesteydelser i en medlemsstat,
forudseetter en sadan sammenligning, at
siavel den interne som den internationale
tienesteydelse henhgrer under anvendelses-
omrédet for artikel 49 EF, kan ikke tiltreedes.
Den retspraksis, som Det Forenede Konge-
rige péaberdber sig, vedrgrer abenbart de
restriktive virkninger af nationale bestem-
melser pi leveringen af tjenesteydelser fra
andre medlemsstater og har ikke til formal at
begreense anvendeligheden af artikel 49 EF til
situationer, hvor leveringen af de pageeldende

27 — Se feks. dom af 23.4.1991, sag C-41/90, Héfner, Sml. I,
s. 1979, preemis 37.
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tjenesteydelser inden for en enkelt medlems-
stat er underlagt betingelser svarende til
granseoverskridende levering af disse tjene-
steydelser.

58. Som tidligere bemserket har Domstolen
desuden fastsldet, at tjenesteydelser ikke kan
udelukkes fra anvendelsesomradet for arti-
kel 49 EF pa grund af deres seerlige
beskaffenhed. Heller ikke den omstendig-
hed, at de pageeldende nationale bestem-
melser vedrgrer den sociale sikring, kan
udelukke anvendelsen af artikel 49 EF og
50 EF %%, Pa baggrund af denne retspraksis er
det vanskeligt at se, hvordan leegelige ydelser
leveret inden for rammerne af NHS skulle
kunne udelukkes fra traktatbestemmelserne
om fri udveksling enten pa grund af deres
beskaffenhed, eller fordi de leveres inden for
rammerne af et fuldstendig offentligt
system.

59. Vedrorende samme spgrgsmal om
anvendeligheden af artikel 49 EF pa NHS
henviser flere intervenerende regeringer til
Humbel-dommen *°, hvor Domstolen fast-
slog, at en medlemsstat, der organiserer og
driver et nationalt undervisningssystem
finansieret over det offentlige budget, ikke
vil drive virksomhed mod betaling, men
varetage sine opgaver over for befolkningen
pa det sociale, kulturelle og uddannelses-

28 — Kohll-dommen, preemis 20, og Smits og Peerbooms-dom-
men, preemis 54, begge neevnt ovenfor i fodnote 2.

29 — Neevnt ovenfor i fodnote 17.
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meessige omrade. I et sadant tilfeelde mangler
det seerlige kendetegn med betaling, hvorfor
artikel 49 EF ikke finder anvendelse .
Eftersom NHS kan sammenlignes med et
sadant nationalt undervisningssystem og
ligeledes finansieres fuldt ud over skatten,
er det gjort geeldende, at ydelserne inden for
rammerne af NHS ikke leveres mod vederlag
og dermed ikke henhgrer under artikel 49
EF.

60. Endnu en gang og uanset om Humbel-
dommen stadig kan anses for geeldende ret,
er dette spergsmal allerede blevet forelagt for
og besvaret af Domstolen. Uden at det er
ngdvendigt at gentage preemisserne fra Smits
og Peerbooms-dommen, som der er henvist
til ovenfor, er det tilstreekkeligt at bemeerke,
at Domstolen i sin dom i den sag understre-
gede, at leegelige ydelser henhgrer under
artike] 50 EF, uanset om de leveres i
hospitalssektoren, og at i forbindelse med
ZFW udger betalinger foretaget af sygekasser
til hospitaler vederlag for de ydelser, sidst-
neevnte leverer. Som jeg allerede har kon-
stateret ovenfor, pavirker den made, hvorpa
NHS er organiseret, ikke anvendeligheden af
artikel 49 EF i neerveerende sag, da det ikke er
ydelser leveret af NHS, det drejer sig om.
Som det ogsa blev papeget ovenfor (i punkt 7,

30 — Dommens preemis 17 og 18.

sidste led, og punkt 56), skal udenlandske
personer betale for leegebehandling, som de
modtager fra NHS-enheder. I neerveerende
sag gives denne behandling &benbart mod
vederlag, siledes at der ikke er noget til
hinder for anvendeligheden af artikel 49 EF.

61. Det grundleeggende problem i neervee-
rende sag udspringer af den omsteendighed,
at en person i Yvonne Watts’ situation herer
til to forskellige kategorier, der er indbyrdes
modstridende. Pa det nationale plan bestem-
mes hendes status af hendes tilslutning til
den nationale sociale sikringsordning, i
medfer af hvilken hun ikke har ret til at fa
behandling pa et bestemt tidspunkt eller et
bestemt sted. Set fra et feellesskabsretligt
synspunkt er hun pa den anden side mod-
tager af leegelige ydelser, som med forbehold
af begrundede restriktioner i henhold til
national lov har valgfrihed med hensyn til
den behandling, hun har behov for. At
konstatere, at hendes status i medfer af
national lovgivning kunne betinge hendes ret
til at paberabe sig artikel 49 EF for at anfegte
det afslag fra den ordning, som hun er
tilsluttet, pa at godtgere de ydelser, som hun
har modtaget i en anden medlemsstat, ville
veere lig med en uacceptabel begrensning af
mulighederne for at efterprove forenelighe-
den af et sadant afslag med feellesskabsretten.

62. Pa baggrund af ovenstiende mener jeg at
kunne fastsla, at artikel 49 EF faktisk finder
anvendelse pd Yvonne Watts’ péastand om
godtgerelse af udgifterne til den hospitals-
behandling, som hun modtog i Frankrig, og
at de argumenter, der gir i modsat retning, er
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ubegrundede. Pa dette stadium bemeerker jeg
dog, at dette ikke indebzrer, at de beretti-
gede beteenkeligheder i de medlemsstater,
der driver offentlige sundhedssystemer, ikke
skal anerkendes. Disse berettigede betsenke-
ligheder vil blive behandlet i forbindelse med
det tredje preejudicielle spprgsmal.

2. Undersagelse af problemet bag de to
forste preejudicielle sporgsmal

63. Efter at have fastslaet, at artikel 49 EF
principielt er anvendelig pa neerverende sag,
er det neeste spprgsmal, der opstir vedre-
rende denne traktatbestemmelse, hvorvidt
NHS’ afslag pa at godtgere udgifterne til den
behandling, som Yvonne Watts modtog i
Frankrig, udger en begrensning af hendes
frihed til at modtage tjenesteydelser i andre
medlemsstater.

64. For at besvare dette spergsmal kraeves en
tilpasning af det perspektiv, Court of Appeal
har anlagt ved formuleringen af de to forste
preejudicielle spergsmél. Sidan som de er
formuleret, sporger de, om en person i
Yvonne Watts’ situation »er tillagt en ret i
medfer af [feellesskabs]retten« til at modtage
ydelser pa NHS’ bekostning, under hensyn
til, at det er et fuldsteendig offentligt
organiseret og finansieret sundhedsveesen.
Eftersom enhver ret i henhold til bestem-
melserne om fri udveksling af tjenesteydelser
er en fplge af, at der ikke foreligger en
uberettiget begreensning af denne frihed,
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forekommer det mere nyttigt at opfatte disse
sporgsmal saledes, at formalet er at udrede,
om den manglende mulighed for inden for
rammerne af NHS at fa godtgjort udgifterne
til leegelig behandling modtaget uden for Det
Forenede Kongerige udger en begransning
af retten for personer med bopeel i denne stat
til at modtage ydelser i andre medlemsstater.
Hvis det konstateres, at dette er tilfeeldet,
skal det dernsest underspges, om en sadan
begreensning kan veere berettiget. Som anfert
er dette genstand for det tredje preaejudicielle
sporgsmal.

65. Domstolen har fastslaet, at artikel 49 EF
er til hinder for anvendelse af nationale
bestemmelser, som bevirker, at levering af
tienesteydelser mellem medlemsstater bliver
vanskeligere end levering af tjenesteydelser
internt i en medlemsstat >'. Den har ligeledes
fastsldet, at nationale bestemmelser, som
afholder eller endog forhindrer de socialt
forsikrede fra at rette henvendelse til perso-
ner, der leverer leegelige tjenesteydelser, og
som er etableret i en anden medlemsstat end
den, hvori vedkommende er tilsluttet en
sygekasse, udger savel for de forsikrede
som for tjenesteyderne en hindring for den
frie udveksling af tjenesteydelser **.

66. I den foreliggende sag bestir den
begreensning, der er pélagt personer, der er
forsikret inden for rammerne af NHS, med
hensyn til at modtage legelige tjeneste-
ydelser i en anden medlemsstat end Det
Forenede Kongerige ikke si meget i en
konkret bestemmelse, der begraenser mulig-

31 — Smits og Peerbooms-dommen, nevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 61.

32 — Smits og Peerbooms-dommen, nevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 69.
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heden for at opna behandling i udlandet,
men i mangel af en klart defineret procedure
for at behandle ansegninger herom. Mange-
len pa en siddan procedure kan i gvrigt
forklares ved den maide, som NHS fungerer
pa. Patienterne har ingen ret til at modtage
behandling pa et bestemt tidspunkt eller et
bestemt sted, men er afheengige af kliniske
vurderinger, der foretages af behandlings-
ydere i NHS. Det er NHS-enhederne, som
treeffer beslutning om beskaffenheden, tids-
punktet og stedet for den behandling, der vil
blive ydet. Personer, der har behov for
leegehjeelp, diagnosticeres og klassificeres
efter, hvor alvorlig deres tilstand er, og
afheengig af den klassificering tildeles de
derefter en plads pad en venteliste. NHS-
enhederne synes pa dette punkt at have et
ubegraenset skon.

67. Selv. om det kan ligge i et sadant
offentligt finansieret og drevet systems natur,
at alle beslutninger om, hvilken leegebehand-
ling der skal ydes, treeffes af systemets
forvaltere, indebeerer selve denne omsteen-
dighed, at personer, der er forsikrede i
henhold til systemet, har begraensede mulig-
heder for at sege behandling uden for
systemet, da de ikke har nogen sikkerhed
for, at udgifterne til den pageeldende behand-
ling enten vil blive betalt direkte til behand-
lingsyderen eller godtgjort til dem. For sa
vidt som de egnsker at modtage laegelige
ydelser i en anden medlemsstat, udger dette
en begreensning af deres frihed til at modtage
tjenesteydelser i en anden medlemsstat.

68. Den omstendighed, at de ogsa er
begreenset i deres frihed til at opna tjeneste-

ydelser i den private sektor inden for Det
Forenede Kongerige, er irrelevant i denne
henseende. Dette er et internt anliggende for
Det Forenede Kongerige og kan hgjst anses
for at veere et eksempel pd omvendt for-
skelsbehandling, der som péapeget af den
franske regering ikke er forbudt i henhold til
EF-traktaten.

69. Selv om det ovenfor er konstateret, at
den méde, hvorpa NHS fungerer, begraenser
personer forsikret i henhold til dette system i
deres frihed til at opna leegelige ydelser i
andre medlemsstater, indebeerer dette ikke,
at disse personer har en ubegreenset ret i
henhold til artikel 49 EF til at rejse til andre
medlemsstater med dette formal. Som Dom-
stolen har anerkendt, kan medlemsstaterne
kreaeve forudgaende tilladelse for at patage sig
den finansielle byrde ved hospitalsbehand-
ling leveret i andre medlemsstater til perso-
ner, der er forsikret inden for rammerne af
deres sociale sikringsordninger. Et sadant
krav anses for at veere bade ngdvendigt og
rimeligt for at sikre, at der er tilstreekkelig og
vedvarende adgang til et afbalanceret udbud
af gode hospitalsydelser pa den pageeldende
stats omrade, for at bidrage til at sikre styring
af udgifterne og forebygge spild af finansielle,
tekniske og menneskelige ressourcer pa et
omrade, hvor finansielle ressourcer pr. defi-
nition er begrensede . Domstolen har
anerkendt, at safremt de forsikrede frit og
under alle omstendigheder kunne gore brug

33 — Smits og Peerbooms-dommen, nevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 78-80.
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af hospitaler, med hvilke deres sygekasse ikke
har indgaet nogen som helst overenskomst,
vil ethvert forseg pa planleegning inden for
systemet med henblik pa at sikre et rationelt,
stabilt, afbalanceret og tilgeengeligt udbud af
hos%atalsbehandling, samtidig blive bragt i
fare ”*

70. De betingelser, der er forbundet med at
give forudgaende tilladelse, skal ogsa begrun-
des ved bydende grunde af almen interesse
og skal opfylde proportionalitetskravet. Pa
dette punkt har Domstolen gjort det klart, at
»en ordning med forudgéende administrativ
tilladelse ikke kan legitimere en skensmeessig
adfeerd fra de nationale myndigheders side,
som kan fore til, at feellesskabsbestemmel-
serne, og navnlig bestemmelserne om en
grundleeggende frihedsrettighed som [den
frie udveksling af tjenesteydelser] beraves
deres effektive virkning. Hvis en ordning
med forudgiende administrativ tilladelse skal
veere begrundet, skent den bryder med en
grundleeggende frihedsrettighed, ma den i alt
fald bygge pa objektive kriterier, der ikke er
udtryk for forskelsbehandling, og som er
kendt pa forhand, saledes at de leegger en
ramme for de nationale myndigheders skans-
udovelse, der dermed ikke bliver udtryk for
vilkérlighed [...] En sidan ordning med
forudgdende administrativ tilladelse skal
endvidere vaere baseret pa et proceduremses-
sigt system, som er let tilgeengeligt og egnet
til at sikre de bergrte, at deres ansegning
bliver behandlet objektivt og upartisk inden
for en rimelig frist, idet eventuelle afslag pa
tilladelser desuden skal kunne anfeegtes
under et spgsmal« >,

34 — Smits og Peerbooms-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 81.

35 — Smits og Peerbooms-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 90.
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71. Selv om Domstolen séledes godtager, at
medlemsstaterne er kompetente til at kraeve
en forudgdende tilladelse som en forudseet-
ning for, at personer, der er tilsluttet en
offentlig forsikringsordning, kan modtage
hospitalsbehandling uden for den ordning
og fa godtgjort omkostningerne til disse
tjenesteydelser, findes der ogsa oplysninger
i retspraksis om, at medlemsstaterne kan
veere forpligtet til at treeffe foranstaltninger
for at fremme den grenseoverskridende
levering af leegelige ydelser.

72. Ved undersggelsen af, om et krav om
forudgaende tilladelse for ydelser uden for
hospital var berettiget, fremsatte Domstolen i
Miiller-Fauré-dommen en rekke bemeerk-
ninger om tilpasningen af nationale sociale
sikringsordninger til feellesskabsretlige for-
pligtelser, der forekommer at veere si gene-
relle, at de ikke kan anses for at veere
begreenset til ydelser uden for hospital.

73. Med udgangspunkt i den forudseetning,
at feellesskabsretten lader medlemsstaternes
kompetence til at tilretteleegge deres sociale
sikringsordninger uberprt, selv om de skal
opfylde feellesskabsretten, nar de udever
denne kompetence, understregede Domsto-
len, at »gennemforelsen af de grundleeggende
friheder, der er garanteret ved traktaten,
[forpligter] uundgieligt medlemsstaterne til
at foretage visse tilpasninger af deres natio-
nale sociale sikringsordninger«. Ifglge Dom-
stolen ville dette ikke undergrave deres
suversene kompetence pa dette omrade.
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Domstolen tilfojede, at »de medlemsstater,
der har indfert en ordning med natural-
ydelser og endog en national sundhedstje-
neste, [var] allerede i forbindelse med selve
anvendelsen af forordning nr. 1408/71 for-
pligtet til at fastseette mekanismer til efter-
folgende godtgerelse af udgifter til behand-
linger ydet i en anden medlemsstat end den
kompetente medlemsstat. Det forholder sig
feks. siledes i de tilfeelde, hvor de fore-
skrevne formaliteter ikke har kunnet opfyl-
des under vedkommendes ophold i en anden
medlemsstat *, 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.« I denne forbin-
delse har Domstolen anerkendt, at hvis en
socialt forsikret modtager behandling i en
anden medlemsstat uden forhandstilladelse,
kan han kun anmode om godtgerelse inden
for de greenser, der er fastsat i den syge-
sikringsordning, der er geldende i den stat,
hvori han er tilsluttet en sygekasse, og hvis
han opfylder betingelser, der er forenelige
med fellesskabsretten. Endelig anforte Dom-
stolen, at »[der] er intet til hinder for, at den
kompetente medlemsstat, hvori der eksiste-
rer en ordning med naturalydelser, fastseetter,
hvor stort et belob de patienter, der er blevet
behandlet i en anden medlemsstat, kan
kreeve godtgjort, forudsat at belgbene fast-
seettes pa grundlag af objektive, ikke dis-
l<rim£r71erende og gennemskuelige krite-
rier«

74. Selv om disse overvejelser som neevnt
blev fremfort i forbindelse med tjeneste-

36 — Jf. artikel 34 i Réadets forordning (EQF) nr. 574/72 af
21.3.1972 om regler til gennemforelse af forordning (EQF)
nr. 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsordninger pa
arbejdstagere og deres familiemedlemmer, der flytter inden
for Fellesskabet (EFT 1972 I, s. 149).

37 — Miiller-Fauré-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2, preemis
100-107.

ydelser uden for hospitalssektoren, er der
ingen grund til, at de skulle begreenses til
netop denne virksomhed. De mé snarere
anses for at give udtryk for det mere
generelle princip i artikel 10 EF, hvorefter
medlemsstaterne treeffer alle almindelige
eller sewrlige foranstaltninger, som er egnede
til at sikre opfyldelsen af de forpligtelser, som
folger af traktaten, og lette Feellesskabet
gennemfprelsen af dets opgaver. Dette prin-
cip kan forpligte en medlemsstat til at treeffe
visse foranstaltninger med sigte pa at lette
den frie udveksling af tjenesteydelser, nir en
undladelse af at treeffe sddanne foranstalt-
ninger kunne fore til en situation, som var i
strid med de forpligtelser, der pahviler den, i
denne sag, i medfer af artikel 49 EF.

75. Denne forpligtelse kreever neermere
bestemt, at medlemsstaterne treeffer kon-
krete foranstaltninger for at forhindre, at
hindringer for den frie beveegelighed inden
for Feellesskabet opstar, i stedet for at
begreense sig til at afskaffe bestemmelser,
som giver anledning til sdidanne problemer.
Eksempler pa dette hentet fra den sammen-
lignelige kontekst med hensyn til frie vare-
beveegelser omfatter en forpligtelse til at
indfere en bestemmelse om gensidig aner-
kendelse af produkter i den nationale lev-
nedsmiddellovgivning®*® og forpligtelsen til
at treeffe foranstaltninger mod hindringer for
den frie beveegelighed, der skyldes individu-
elle erhvervsdrivende *. Dette omfatter lige-
ledes forpligtelsen til at sikre, at et krav om
forhandstilladelse er baseret pa et procedu-

38 — Dom af 22.10.1998, sag C-184/96, Kommissionen mod
Frankrig (»foie gras«), Sml 1, s. 6197, preemis 28.

39 — Dom af 9.12.1997, sag C-265/95, Kommissionen mod Fran-
krig (»spanske jordbeer«), Sml. I, s. 6959, praemis 30-32.
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remeessigt system, der opfylder de kriterier,
der er fastsat af Domstolen og gengivet i
ovenstiende punkt 70.

76. Pa baggrund af ovenstidende overvejelser
ma svaret pa de to forste spergsmal veere, at
artikel 49 EF skal fortolkes saledes, at
personer med seedvanlig bopzl i en med-
lemsstat, der driver et nationalt sundheds-
veesen som National Health Service i Det
Forenede Kongerige, principielt har ret til at
modtage hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat pa det nationale sundhedsvee-
sens bekostning. Medlemsstaterne kan gere
denne ret betinget af et krav om, at den
pageeldende har opnaet forhandstilladelse,
forudsat at tilladelsen er baseret pa objektive,
ikke-diskriminerende og gennemskuelige
kriterier i forbindelse med et proceduremees-
sigt system, som er let tilgeengeligt og i stand
til at sikre, at ansegninger om tilladelse
behandles objektivt og upartisk inden for en
rimelig frist, og afslag pa tilladelser skal
kunne anfeegtes ved et spgsmal. Mangelen pa
sadanne kriterier og en sadan procedure kan
ikke fratage en person denne ret. Spergsma-
let om, hvorvidt hospitalsbehandling leveret
af NHS i sig selv udger en tjenesteydelse som
omhandlet i artikel 49 EF, er uden relevans
for anvendelsen af denne bestemmelse under
omstendigheder som de i hovedsagen fore-
liggende.
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D — Det tredje preejudicielle sporgsmdl:
begrundelse for afslag pd forudgdende til-
ladelse

77. Med det tredje preejudicielle sporgsmal
sporger Court of Appeal, om der, safremt
artikel 49 EF finder anvendelse pa NHS, som
objektiv begrundelse for at afvise at give
forudgéende tilladelse til hospitalsbehandling
i en anden medlemsstat kan henvises til
folgende: a) den omsteendighed, at tilladelse i
betydeligt omfang vil underminere den ord-
ning, der geelder inden for rammerne af
NHS, hvorved laegelige prioriteringer admi-
nistreres ved hjelp af ventelister, b) den
omstendighed, at tilladelse ville gere det
muligt for patienter med mindre hastende
behov for leegebehandling at fa prioritet frem
for patienter med mere hastende behov for
leegebehandling, ¢) den omstendighed, at
tilladelse ville have den virkning, at ressour-
cerne ville blive omfordelt til fordel for de
personer med mindre hastende behov for
leegebehandling, men som er villige til at
rejse til udlandet, og derved pa afgerende
mide pavirker forholdene for andre perso-
ner, som ikke gnsker eller ikke kan rejse til
udlandet, eller @ge omkostningerne for
NHS-enheder, d) den omstendighed, at
tilladelse kan gere det ngdvendigt for Det
Forenede Kongerige at tildele yderligere
budgetmidler til NHS eller at begranse de
former for behandling, der ydes inden for
rammerne af NHS, og e) omkostningerne
ved behandlingen sammenlignet med de
palgbne omkostninger heraf i en anden
medlemsstat.

78. Yvonne Watts har pépeget, at ved
behandlingen af en ansegning om behand-
ling i udlandet bestar det anvendte kriterium
i at efterprove, om behandlingen kan ydes
»rettidigt« i Det Forenede Kongerige, og at
dette afgpres ved henvisning til NHS-vente-



WATTS

listerne. Denne metode, der bestar i en
prioritering pa grundlag af disse ventelister,
tager ikke hensyn til den enkelte patients
kliniske behov ved henvisning til hans
kliniske tilstand, sygehistorie og seerlige
omsteendigheder. Under disse omstendighe-
der kan et afslag ikke begrundes alene ved at
henvise til forekomsten af ventelister. Ven-
telister og grunden til deres forekomst ber
underspges grundigt under hensyntagen til,
at en for lang eller anormal ventetid snarere
ville kunne indskrzenke end forbedre adgan-
gen til hospitalsydelser af god kvalitet.
Yvonne Watts har gjort geeldende, at der
ikke er noget, der tyder pa, at de negative
virkninger, som den forelseggende ret neevner
i sit tredje prejudicielle spergsmal, skulle
blive virkeliggjort.

79. Den franske regering har i det veesentlige
stottet dette synspunkt og péapeget, at da de
fleste af de af Court of Appeal angivne
negative folger er finansielle, kan de ikke
anses for begrundede. Den belgiske regering
har tilfgjet, at det kan veere begrundet, at Det
Forenede Kongerige afslar tilladelse, men at
det skal veere baseret pa objektive, ikke-
diskriminerende kriterier, som er kendt pa
forhand og ikke fratager de anvendelige
feellesskabsretlige bestemmelser deres effek-
tive virkning.

80. Kommissionen har bemserket, at da der
ikke findes nogen procedure i Det Forenede
Kongerige for godtgerelse af omkostninger
til behandling uden for rammerne af forord-
ning nr. 1408/71, er det ikke muligt at prove
eventuelle tvingende grunde, der kan
begrunde en siddan begrensning.

81. Den spanske, maltesiske, finske og sven-
ske regering, Det Forenede Kongeriges rege-
ring og Irland mener derimod, at selv om
artikel 49 EF finder anvendelse pd NHS,
begrunder malet bestiende i at sikre NHS-
systemets finansielle ligeveegt og at opret-
holde en afbalanceret leege- og hospitalstje-
neste, der er tilgengelig for alle, at der
foreligger restriktioner for den frie levering af
tjenesteydelser. De mener siledes, at de
virkninger, Court of Appeal har opregnet i
sit tredje preejudicielle spergsmal, med foje
kan péberabes som begrundelse for et afslag
pa at tillade hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat i betragtning af truslen mod
NHS-systemets ligeveegt, hvis et stort antal
patienter fik lov til at lade sig behandle i
udlandet. Den spanske og den svenske
regering samt Det Forenede Kongeriges
regering har specielt understreget, at det er
legitimt at anvende ventelister til dette
formal, navnlig for sa vidt som disse lister
fores pa grundlag af legelige vurderinger.

82. For at svare pa dette sporgsmal ma der
tages udgangspunkt i Domstolens praksis
vedrerende de formal, der anses for at kunne
begrunde nationale indskreenkninger i en
socialt forsikrets ret i henhold til artikel 49
EF til at fi hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat. Det skal navnlig undersoges,
om de forskellige virkninger, som Court of
Appeal har angivet, kan anses for at vere
omfattet af disse formal og, hvis dette ikke er
tilfieldet, om de alligevel skal anses for
gyldige begrundelser for afslag pa at give
tilladelse og godtgerelse.

[ - 4359



FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT GEELHOED — SAG C-372/04

83. De begrundelser, der er blevet anerkendt
af Domstolen, er hensigtsmeessigt blevet
opsummeret i Smits og Peerbooms-dom-
men. For det forste har Domstolen fastslaet,
at det ikke kan udelukkes, at en risiko for et
alvorligt indgreb i en social sikringsordnings
gkonomiske ligeveegt kan udgere et tvin-
gende alment hensyn, der kan begrunde en
begreensning af princippet om fri erleeggelse
af tjenesteydelser. For det andet har den med
hensyn til formalet om at opretholde en
stabil leege- og hospitalstjeneste, som alle har
adgang til, udtalt, at selv om dette formal
heenger neert sammen med ordningen for
finansiering af den sociale sikringsordning,
kan det ogsa veere omfattet af undtagelserne
af hensyn til den offentlige sundhed i hen-
hold til artikel 46 EF, i det omfang det
bidrager til at opnd et hgjt niveau for
beskyttelse af sundheden. For det tredje har
Domstolen fastslaet, at artikel 46 EF tillader
medlemsstaterne at begreense den frie
udveksling af lege- og hospitalsydelser, i
det omfang opretholdelse af behandlings-
muligheder eller en leegelig kompetence pa
det nationale territorium er veesentlig for den
offentlige sundhed eller endog for befolk-
ningens overlevelse. Endelig, nar det er
muligt at pakalde sig disse begrundelser, skal
det sikres, at den i hovedsagen omhandlede
nationale ordning ikke overskrider, hvad der
er objektivt ngdvendigt med henblik pa dette
formal, og at samme resultat ikke kan nas
ved hjeelp af mindre indgribende regler *°.

84. Hvad seerligt angar ventelister afviste
Domstolen i Miiller-Fauré-dommen udtryk-
keligt muligheden for, at et afslag pa

40 — Smits og Peerbooms-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2,
preemis 72-75.
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forhandstilladelse, der ikke er begrundet i
frygten for spild eller svind, som folge af en
overkapacitet pa hospitalerne, men udeluk-
kende pa den omstendighed, at der pa det
nationale territorium er ventelister for de
pagezldende hospitalsbehandlinger, hvorved
der ikke tages hensyn til de konkrete
omstaendigheder, som kendetegner patien-
tens leegelige situation, kan udgere en gyldig
begrensning af den frie udveksling af
tienesteydelser. Den udtalte, at der ikke var
noget der tydede p4, at sddanne ventetider er
nedvendige af hensyn til beskyttelsen af
folkesundheden *'. En for lang eller anormal
ventetid vil derimod snarere kunne begreense
adgangen til en afbalanceret helhed af gode
og stabile hospitalsydelser. Domstolen
bemeerkede, at ventelisterne hovedsagelig
synes at veere begrundet i rent gkonomiske
hensyn, der ikke som sadan kan begrunde en
begreensning af det grundleeggende 2princip

om fri udveksling af tjenesteydelser **.

85. Det ma anerkendes, at nar efterspgrgslen
efter hospitalstjenester overstiger kapaciteten
til at levere disse tjenester, er det umuligt at
behandle personer, der har behov for
behandling, nir og hvor de behgver den
eller tilmed inden for de tidsfrister, der anses
for acceptable. Eftersom de menneskelige,
gkonomiske og materielle ressourcer, som
hospitalerne rader over, er begrensede, er
det uundgieligt, at patienterne bliver nedt til
at vente et stykke tid, for de kan blive
behandlet. Da eftersporgslen i denne sektor
generelt er meget storre end udbuddet,
fungerer ventelisterne som et instrument til

41 — Dette til trods for Det Forenede Kongeriges udtrykkelige
anbringende pa dette punkt. Se Miiller-Fauré-dommen,
neevit ovenfor i fodnote 2, preemis 58.

42 — Miiller-Fauré-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2, preemis
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fordeling af ressourcerne med henblik pa
optimal brug af hospitalskapaciteten. Selv
om dette forekommer fuldsteendig normalt
set fra perspektivet rationel ressourceforvalt-
ning, forsinker (alternativiomkostningerne
ved at anvende ventelister pd denne madde
patienters adgang til hospitalspleje. Det er
dette sidstneevnte aspekt, som Domstolen
dbenbart havde i tankerne, da den afviste, at
den blotte forekomst af ventelister kunne
udgore en begrundelse for afslag pa at give
tilladelse til behandling i udlandet.

86. Der er derfor en naturlig speending
mellem pa den ene side den uundgéelige
forekomst af ventelister og deres rolle som et
instrument til at administrere og fordele
begraensede ressourcer og pa den anden side
patienters interesse i at modtage adeekvat
behandling i rette tid. Disse to modstridende
interesser kan kun forenes pa en made, der
er forenelig med Domstolens retspraksis,
hvis der opstilles en reekke betingelser for
handteringen af ventelisterne. Ventelister
ber mere specifikt ikke begreenses til at
registrere, at en given patient har ret til en
bestemt type behandling med en vis priorite-
ringsgrad. De ber forvaltes aktivt som
dynamiske og fleksible instrumenter, der
tager hensyn til patienters behov, efterhan-
den som deres helbredstilstand udvikler sig.
Dette indebeerer, at en ny undersegelse af
deres helbredsmeessige tilstand ber kunne
fore til, at behandlingen fremskyndes. Det er
desuden vigtigt, at de udger en sikkerheds-
ventil, feks. ved at fastssette maksimale
ventetider, som er rimelige i lyset af de
pageeldende personers helbredstilstand, og
hvis de overskrides, bor der treeffes supple-
rende foranstaltninger for at garantere gje-

blikkelig behandling. Af hensyn til gennem-
skueligheden bgr beslutninger om, hvilken
behandling der skal ydes og tidspunktet, hvor
de kan blive det, treeffes pa grundlag af klart
definerede kriterier, der begreenser beslut-
ningsorganets skonsbefgjelse.

87. Heraf fplger, at nir en person ansgger
om tilladelse til at blive behandlet i udlandet,
er det ikke tilstreekkeligt for den beslutnings-
tagende myndighed at afvise en sadan
ansggning af den formelle grund, at behand-
lingen kan ydes inden for rammerne af de
mil, der er fastsat i det nationale system. En
sadan beslutning ber treeffes under hensyn
til, om anvendelsen af disse mal i det givne
tilfeelde er acceptabel i lyset af den pageel-
dende patients helbredsmsessige tilstand. For
endnu en gang at citere Domstolen ma der
tages hensyn til alle de omsteendigheder, der
kendetegner hver enkelt konkret sag, under
behgorig hensyntagen ikke alene til patientens
leegelige situation pa det tidspunkt, hvor der
anspges om tilladelse, herunder i givet fald
omfanget af patientens smerter eller arten af
hans handicap, der f.eks. vil kunne gore det
umuligt eller overordentligt vanskeligt at
udeve et erhverv, men ogsa under hensyn
til hans sygdomshistorie *°.

88. Det kan folgelig ikke anses for begrundet
at afsld en ansggning om tilladelse til at fa

43 — Smits og Peerbooms-dommen, preemis 104, og Miiller-Fauré-
dommen, preemis 90.
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hospitalsbehandling i en anden medlemsstat
pd NHS’ bekostning, alene fordi en positiv
beslutning alvorligt ville skade NHS-syste-
met for handtering af de leegelige priorite-
ringer ved hjeelp af ventelister. Da en sidan
beslutning desuden skal baseres pa en
vurdering af ansegerens helbredsmaessige
tilstand, kan betragtninger, der er ydre i
forhold til den vurdering, sdsom virkninger
pad andre patienters placering pa venteli-
sterne eller omfordeling af ressourcer inden
for NHS, ikke begrunde et afslag pa at give
den tilladelse, der er ansegt om. Med hensyn
til den forstnaevnte af disse to virkninger vil
enhver positiv beslutning fra NHS’ beslut-
ningsorgan indebzere, at ansggeren anses for
virkelig at have behov for hastebehandling.
Med hensyn til den sidstneevnte virkning
bemeerkes, at bortset fra dens skonomiske
beskaffenhed som neevnt i punkt 73 forplig-
ter feellesskabsretten medlemsstaterne til at
foretage de ngdvendige tilpasninger af deres
nationale sociale sikringsordning med hen-
blik pa at lette gennemforelsen af de grund-
leeggende friheder, der er garanteret ved EF-
traktaten. Disse tilpasninger medfprer even-
tuelt indforelse af en tilstreekkelig fleksibilitet
i NHS’ planleegningssystem for at imede-
komme efterspergsel efter behandling i
udlandet under visse omstaendigheder.

89. Den omsteendighed, at tilladelse kan fore
til ngdvendigheden af at tildele yderligere
budgetmidler til NHS, kan igen ikke i sig selv
anses for at veere en omstendighed, der kan
tages hensyn til ved beslutningen om, at en
given ansgger i betragtning af hans helbreds-
tilstand kan fa tilladelse til at rejse til en
anden medlemsstat pa NHS’ bekostning for
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at fi den behandling, der anses for ngdven-
dig. Dette argument, som ogsa er af gko-
nomisk karakter, henviser hovedsagelig til en
situation, hvor NHS-enheder ser sig nedsa-
get til under hensyn til de geeldende kriterier
at udstede tilladelser til behandling i udlan-
det i stprre malestok, hvorved systemets
okonomiske stabilitet kan blive truet. For-
milet med det krav om forhéndstilladelse,
som medlemsstaterne har ret til at palegge,
er imidlertid netop at kontrollere frastrom-
ningen af patienter med henblik pa at
opretholde systemets gkonomiske stabilitet.
Meddelelse af tilladelse forudseetter, at der
tages hensyn til de budgetmeessige folger
heraf, saledes at disse ikke kan anvendes som
seerskilte grunde til at give afslag. [ denne
henseende ber det understreges, at interes-
sen i at garantere systemets okonomiske
stabilitet dbenbart vedrerer stabiliteten pa
leengere sigt og ikke drejer sig om at opna
balance i regnskaberne pa arsbasis. Dette
indebeerer, at nir man anvender dette
kriterium, skal der tages hensyn til ikke alene
den gkonomiske byrde som folge af hospi-
talsbehandling, der gives i en anden med-
lemsstat, men ogsé til de mere langsigtede
omkostningsbesparelser for behandling, som
NHS ellers skulle have ydet. Dette ville ikke
alene fore til stgrre stabilitet pa leengere sigt,
men ville ogsa bidrage til bedre udnyttelse af
hospitalskapaciteten.

90. Foreneligheden af et krav om forhands-
tilladelse med feellesskabsretten atheenger af,
om de kriterier, der anvendes i denne sam-
menheeng, selv er begrundede. Da det eneste
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kriterium, der pa indeveerende tidspunkt
anvendes i NHS-sammenheeng, er, hvorvidt
behandling kan ydes inden for rammerne af
formalene i NHS-planen, og da disse ikke
tager tilstreekkeligt hensyn til patienternes
individuelle behov, er tilladelsesproceduren i
dens nuveerende form uforenelig med arti-
kel 49 EF.

91. Den sidste betragtning, der nsevnes af
Court of Appeal, nemlig om en afvisning af
at give forhandstilladelse kan baseres pa
ombkostningerne ved behandlingen sammen-
lignet med de palebne omkostninger heraf i
en anden medlemsstat, kan heller ikke tages i
betragtning af den dbenbare grund, at den
ogsa er af pkonomisk karakter.

92. Jeg mener derfor, at svaret pa det tredje
sporgsmal ma veere, at overvejelser vedre-
rende forvaltningen af ventelister kun kan
begrunde en afvisning af at tillade en socialt
forsikret at modtage hospitalsbehandling i en
anden medlemsstat, hvis listerne fores séle-
des, at der tages tilstraekkeligt hensyn til
patienternes laegelige tilstand og ikke forhin-
drer, at der gives behandling i en anden
medlemsstat i hastetilfeelde. Hvis betingel-
serne for meddelelse af en tilladelse til at fa
hospitalsbehandling i en anden medlemsstat
tager sigte pa at garantere det nationale
sundhedsveaesens gkonomiske stabilitet, kan
overvejelser af rent budgetmaessig eller oko-
nomisk beskaffenhed ikke begrunde et afslag
pa at meddele en sddan tilladelse.

E — Det fjerde og det femte preejudicielle
sporgsmdl: ventetider

93. Da det fjerde og det femte sporgsmal
begge omhandler sporgsmalet om ventetider,
vil jeg behandle dem sammen. Det fjerde
sporgsmal vedrgrer mere specifikt, hvilke
omsteendigheder der skal tages hensyn til ved
vurderingen af, om behandling kan ydes
»rettidigt« i relation til artikel 49 EF. Der er
opregnet fplgende omstendigheder: a) ven-
tetider, b) den leegelige prioritering, der gives
en behandling af den pageldende NHS-
enhed, ¢) administrationen af adgangen til
hospitalsbehandling pa grundlag af priorite-
ringer, der er foretaget med henblik pa at
give det mest effektive resultat i forhold til de
begreensede midler, d) den omstendighed, at
behandling inden for rammerne af NHS ydes
vederlagsfrit pa behandlingstidspunktet, e)
patientens helbredsmeessige tilstand, bag-
grunden for og sandsynlige érsag til den
sygdom, som patienten ensker behandlet.
Det femte sporgsmal drejer sig neermere
bestemt om, hvorvidt udtrykket »rettidigt«
og »inden for den frist, der normalt er
ngdvendig for at opni denne behandling« i
artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forordning
nr. 1408/71, skal vurderes pa baggrund af
samme kriterier, og hvis det ikke er tilfeeldet,
i hvilken udstreekning der skal tages hensyn
til de forhold, der er neevnt i det fjerde
sporgsmal, inden for rammerne af sidst-
neevnte bestemmelse.

94. Mens Yvonne Watts, der stgtter sig pa
Miiller-Fauré-dommen, har gjort geeldende,
at spergsmilet om »rettidighed« kun kan
vurderes i lyset af den ansggende patients
leegelige situation, er den belgiske og den
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franske regering af den opfattelse, at vurde-
ringen kun kan baseres pa en kombination af
ventetid og patientens helbredsmaessige til-
stand. Alle disse intervenerende parter
mener, at i lyset af Inizan-dommen ber
sporgsmalet om frist i henhold til artike]l 49
EF og artikel 22 i forordning nr. 1408/71
behandles pa baggrund af de samme krite-
rier. Yvonne Watts har imidlertid understre-
get, at normal ventetid som omhandlet i
national lovgivning er uden relevans i
forbindelse med artikel 22.

95. Den spanske regering og Det Forenede
Kongeriges regering og Irland har gjort
geeldende, at der kan tages hensyn til alle
de kriterier, som Court of Appeal neevner i sit
fjerde spergsmal, ved afggrelsen af om der er
tale om rettidighed ved ydelsen af den
kreevede behandling. De to sidstnsevnte
intervenienter har bemeerket, at da artikel 49
EF (med sigte pa at etablere fri udveksling af
tjenesteydelser) og artikel 22 i forordning
nr, 1408/71 (bestemmelse om social sikring
med sigte pa at beskytte patienter) forfalger
forskellige formal, bererer den omsteendig-
hed, at visse af disse kriterier ikke kan anses
for anvendelige i forbindelse med artikel 49
EF, pa ingen made deres anvendelighed i
forbindelse med artikel 22. Det Forenede
Kongeriges regering har understreget, at
artikel 22 i forordning nr. 1408/71 ikke har
til formal at fastseette en ensartet standard
for hele Fellesskabet med hensyn til vente-
tider, men snarere nedvendigvis henviser til
de nationale kriterier, som anvendes pa
ventetider.
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96. Den finske og den svenske regering har
gjort geeldende, at selv om det folger af
Domstolens praksis, at et afslag pa at tillade
behandling i udlandet kun kan veere baseret
pa den ansegende patients helbredstilstand,
hindrer dette ikke medlemsstaterne i at tage
hensyn til afgerende faktorer for det natio-
nale sundhedsveesens funktion, sdsom reali-
stiske ventetider for at fi behandling pa det
nationale territorium og den nationale leege-
praksis. Den maltesiske regering har heevdet,
at muligheden for at fa rettidig behandling i
forsikringsmedlemsstaten skal vurderes fra et
strengt leegeligt synspunkt, uanset hvilken
ventetid der er ngdvendig for at fa behand-
lingen, men at denne vurdering afhsanger af
skennet hos det organ, der skal bezere den
gkonomiske byrde ved behandlingen.

97. Kommissionen mener, at artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 og iseer formulerin-
gen »inden for den frist, der normalt er
ngdvendig for at opnd denne behandling i
den medlemsstat, hvor han er bosat« ikke
hindrer de nationale myndigheder i at tage
hensyn til nationale ventetider, forudsat at
der er taget tilstreekkeligt hensyn til omstzen-
dighederne ved hver enkelt sag, og venteti-
derne selv er baseret pa objektivt begrundede
leegekriterier. Dette er et sporgsmal, der skal
afgeres af den nationale ret. Den anfarer
desuden med et citat fra Inizan-dommen *,

44 — Neevnt ovenfor i fodnote 11.
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at kriterierne for at afggre, om der kan ydes
behandling »inden for den frist, der normalt
er nedvendig« i artike] 22 i forordning
nr. 1408/71, er de samme som dem, der
anvendes af Domstolen ved afggrelsen af, om
behandlingen kan opnas »rettidigt« inden for
rammerne af anvendelsen af artikel 49 EF.

98. Som papeget ovenfor har Domstolen
allerede givet et svar pa spergsmalet om,
hvordan det afgores, om behandling er til
ridighed »rettidigt« i bopeelsmedlemsstaten i
relation til anvendelsen af artikel 49 EF. I en
preemis i Miiller-Fauré-dommen (som er
citeret ovenfor, men som skal gentages her
som udgangspunkt for en besvarelse af det
fjerde spergsmadl) fastslog Domstolen, at: »de
nationale myndigheder [er] forpligtet til at
tage hensyn til alle de omsteendigheder, der
kendetegner hver enkelt konkret sag, under
beherig hensyntagen ikke alene til patientens
leegelige situation pa det tidspunkt, hvor der
anspges om tilladelse, herunder i givet fald
omfanget af patientens smerter eller arten af
hans handicap, der feks. vil kunne gore det
umuligt eller overordentligt vanskeligt at
udeve et erhverv, men ogsé under hensyn
til hans sygdomshistorie« .

99. Det spargsmal, som Court of Appeal har
stillet, er imidlertid, om der kan tages hensyn

45 — Miiller-Fauré-dommen, preemis 90; jf. desuden Smits og
Peerbooms-dommen, preemis 104, begge neevnt ovenfor i
fodnote 2.

til andre faktorer i denne kontekst, herunder
ventetider og de kliniske prioriteter, der er
fastsat af NHS-enhederne. Som Domstolen
har understreget, bestar det vigtigste krite-
rium for at fastsla, om behandling kan gives
rettidigt, i at afgere, om udseettelse af den
kreevede behandling i en given periode kan
anses for acceptabel pa baggrund af patien-
tens helbredstilstand og dens sandsynlige
udvikling. Eventuel ventetid skal baseres pa
konkrete oplysninger om patientens tilstand
pa vurderingstidspunktet. I betragtning af
deres abstrakte karakter opfylder malssetnin-
gerne for levering af behandling af forskellige
sygdomstilstande ikke dette kriterium. For sa
vidt som ventetiderne og de kliniske priori-
teringer fastseettes pa grundlag af en indivi-
duel vurdering som beskrevet, kan de anses
for at veere i overensstemmelse med de
kriterier, Domstolen har fastsat i Smits og
Peerbooms-dommen og Miiller-Fauré-dom-
men. Under disse omstendigheder kan der
tages hensyn til de faktorer, der er neevnt i
punkt a) og b) i det fjerde preejudicielle
sporgsmadl, ved vurderingen af, om behand-
ling kan opnas »rettidigt«. Det samme
geelder for den faktor, der er neevnt i punkt
e) i samme sporgsmal, for si vidt som det
udger en direkte henvisning til Domstolens
retspraksis inden for dette omrade.

100. De to andre faktorer, der nesevnes i det
fjerde preejudicielle spergsmal, nemlig admi-
nistration af hospitalsbehandling i en situa-
tion med begrensede ressourcer og den
omsteendighed, at behandlingen ydes veder-
lagsfrit pa stedet, hvor patienten behandles,
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vedrgrer derimod begge den gkonomiske
organisation af NHS og kan af den grund
ikke tages i betragtning i denne sammen-
heeng.

101. Court of Appeal sporger derngest, om
disse betragtninger ligeledes finder anven-
delse pa artikel 22, stk. 1, litra c), i forordning
nr. 1408/71 og navnlig pa formuleringen
»inden for den frist, der normalt er nedven-
dig for at opna denne behandling«. Igen ma
der henvises til svar, der allerede findes i
Domstolens praksis. I Inizan-dommen %, der
fortolker denne anden betingelse i artikel 22,
stk. 1, litra ¢), som, hvis den er opfyldt,
hindrer en medlemsstat i at afsla tilladelse til
behandling i en anden medlemsstat, henviste
Domstolen direkte til sine betragtninger i
forbindelse med »rettidighed« i Smits og
Peerbooms-dommen og Miiller-Fauré-dom-
men ¥, Uden udtrykkeligt at anfare, at de to
begreber skal fortolkes pd samme made, er
det abenbart, at dette er, hvad Domstolen
pateenkte. Det giver ingen mening at anvende
forskellige kriterier i forbindelse med to
bestemmelser, hvor det grundleggende
sporgsmal er det samme, nemlig om hospi-
talsbehandling kan ydes inden for en accep-
tabel tidsfrist af institutioner i forsikrings-
medlemsstaten. Enhver anden tilgang ville
skabe yderligere usikkerhed og skade gen-
nemskueligheden.

46 — Neevnt ovenfor i fodnote 11, preemis 44-46.
47 — Neevnt ovenfor i fodnote 2.
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102. Navnlig Det Forenede Kongeriges rege-
ring og Irland har indvendt, at artikel 49 EF
og artikel 22 i forordning nr. 1408/71 tjener
forskellige formal, og at dette bor afspejles i
den maéde, de fortolkes pa. Det bemzerkes, at
i Inizan-dommen understregede Domstolen,
at artikel 22 bidrager til at fremme de socialt
sikredes frie beveegelighed og i samme
omfang til at fremme leveringen af greense-
overskridende leegelige tjenesteydelser mel-
lem medlemsstaterne **, Den vzesentligste
begrundelse for forordning nr. 1408/71 er
nemlig at skabe en grad af samordning
mellem medlemsstaternes sociale sikringssy-
stemer, der er tilstreekkelig til, at de socialt
sikrede ikke atholdes fra at gore brug af deres
frie beveegelighed inden for Feellesskabet af
frygt for at miste retten til ydelser, som de
har erhvervet i tidens lgb. Forordningens
artikel 22 har til formal at garantere, at de
socialt sikrede har ret til at rejse til en anden
medlemsstat for dér at modtage en leegelig
behandling, nar de betingelser, der er fastsat i
denne bestemmelse, er opfyldt, selv om
denne bestemmelse som anfert ovenfor giver
medlemsstaterne ret til at veere mere liberale.
I artikel 22 fastseettes en mindstegaranti. Den
forfolger saledes hovedsagelig samme mal
som artikel 49, om end fra et andet perspek-
tiv, nemlig den forsikrede persons og ikke
tjenesteydelsens.

103. Det folger heraf, at udtrykket »rettidig-
hed«, som anvendes i forbindelse med

48 — Inizan-dommen, premis 21; jf desuden dommen i sagen
Vanbraekel m.Al,, preemis 32, begge neevnt ovenfor i fodnote
11.
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artikel 49 EF, og »inden for den tid, der
normalt er nedvendig for at opnid denne
behandling« i artikel 22, stk. 2, i forordning
nr. 1408/71 ber fortolkes efter de samme
kriterier.

104. Det fjerde sporgsmal ber besvares
saledes, at ved afgerelsen af om behandling
er tilgeengelig rettidigt i relation til artikel 49
EEF, er det tilladeligt at tage hensyn til
ventetider og den relevante NHS-enheds
kliniske prioritering af behandlingen pa
betingelse af, at de er baseret pa konkrete
oplysninger om patientens leegelige situation
pa vurderingstidspunktet samt til hans syge-
historie og den sandsynlige udvikling af den
sygdom, som patienten sgger behandling for.

105. Det femte spgrgsmal om den korrekte
fortolkning af artikel 22, stk. 1, litra ¢), i
forordning nr. 1408/71 og iseer formulerin-
gen »inden for den frist, der normalt er
ngdvendig for at opnd denne behandling«
mé besvares siledes, at de anvendelige
kriterier er de samme som dem, der er
anvendelige ved besvarelsen af spergsmalet
om »rettidighed« i relation til artikel 49 EF.

F — Det sjette preejudicielle sporgsmdl: refe-
rencepunkt for beregning af refusionsbelobet

106. Det sjette preejudicielle sporgsmal
vedrgrer beregningen af refusionsbelgbet.
Hvis det antages, at det fastslds, at Det
Forenede Kongerige i medfor af feellesskabs-
retten skal yde refusion for behandling af
personer, der er forsikret inden for ram-
merne af NHS, sporger Court of Appeal,
om udgifterne til behandlingen skal beregnes
i henhold til artikel 22 i forordning
nr. 1408/71 ved henvisning til lovgivningen
i den medlemsstat, hvor behandlingen ydes,
eller i henhold til artikel 49 EF ved henvis-
ning til lovgivningen i bopeelsmedlemsstaten.
Der sporges desuden, hvad der i hvert
tilfeelde er den ngjagtige udstreekning af
forpligtelsen til at betale eller refundere
udgifterne til behandlingen, nar der ikke er
fastsat nogen national tarif for refusion til
patienterne af udgifterne til behandlingen,
om forpligtelsen er begranset til de faktiske
udgifter forbundet med ydelsen af den
samme eller tilsvarende behandling i forsik-
ringsmedlemsstaten, og om dette indebeerer
en forpligtelse til at deekke rejse- og opholds-
udgifter.

107. Yvonne Watts har gjort geeldende, at
hvis en person har ret til at modtage
behandling i en anden medlemsstat enten i
henhold til artikel 22 i forordning
nr. 1408/71 eller i henhold til artikel 49 EF,
kan han velge den mest fordelagtige godt-
gorelsesmetode, der i det foreliggende til-
feelde vil veere den, der er forbundet med
artikel 49 EF. I mangel af en tarif for refusion
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i bopaelsmedlemsstaten skal samtlige udgif-
ter refunderes. Rejse- og opholdsudgifterne
skal kun refunderes i tilfeelde af ubegrundet
afslag pa tilladelse som omhandlet i forord-
ningens artikel 22, og disse omkostninger
ville ellers veere blevet betalt af den kom-
petente institution.

108. Den belgiske og den franske regering
mener, at lovgivningen i den medlemsstat,
hvor behandlingen er ydet, finder anven-
delse, medmindre den tarif, der anvendes af
forsikringsmedlemsstaten, er mere fordel-
agtig for ansggeren.

109. Det Forenede Kongeriges regering er af
den opfattelse, at safremt artikel 49 EF finder
anvendelse pd NHS, afheenger udstreeknin-
gen af forpligtelsen til at betale refusion til en
patient af udstreekningen af den ret, som
sidstneevnte har i henhold til national lov-
givning. For sa vidt angar artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 begreenser forsik-
ringsmedlemsstatens forpligtelse sig til at
betale refusion til den kompetente myndig-
hed i opholdsmedlemsstaten i forhold til den
del af behandlingen, som denne forestar.
Denne bestemmelse palegger ikke forsik-
ringsmedlemsstaten nogen forpligtelse til at
refundere rejseudgifter eller andre udgifter.
Refusion af disse udgifter kan kun kreeves pa
grundlag af artikel 49 EF i den udstraeekning,
der er en tilsvarende ret til refusion i national
ret.
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110. Den spanske og den finske regering har
gjort geeldende, at da artikel 49 EF ikke finder
anvendelse i den foreliggende sag, skal refu-
sionsbelgbet fastseettes i overensstemmelse
med reglerne i artikel 22 i forordning
nr. 1408/71. Den finske regering har tilfgjet,
at denne bestemmelse ikke omhandler
sporgsmilet om rejse- og opholdsudgifter,
som séledes herer under national lovgivning.
Irland har anfert, at enhver forpligtelse for
NHS til at refundere behandling ydet i en
anden medlemsstat skal maksimeres, og at
dette ikke indbefatter supplerende omkost-
ninger. Den svenske regering mener, at de
nationale myndigheder ber have ret til at
afvise at yde refusion, hvis udgifterne anses
for at veere urimeligt hgje.

111. Som det allerede fremgar af det sjette
sporgsmal, varierer de betingelser, der regu-
lerer refusionen af udgifter til hospitalsbe-
handling, der er modtaget i en anden
medlemsstat, alt efter om behandlingen er
ydet inden for rammerne af artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 eller artikel 49 EF.

112. I det ferste tilfeelde meddeles en patient
normalt tilladelse til at fa behandling i en
anden medlemsstat, og udgifterne til denne
behandling refunderes direkte i henhold til
artikel 36 i forordning nr. 1408/71 til den
kompetente myndighed i den medlemsstat,
hvor behandlingen er ydet. Da forordningens
artikel 22, stk. 1, litra ¢), bestemmer, at
naturalydelser ydes i overensstemmelse med
den lovgivning, som den kompetente institu-
tion i opholdsmedlemsstaten anvender, er
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det abenbart, at refusionen beregnes i hen-
hold til lovgivningen i den medlemsstat, der
yder behandlingen.

113. Safremt der meddeles ubegrundet
afslag pa tilladelse til at rejse til en anden
medlemsstat for dér at blive behandlet, som
der er ansegt om i henhold til artikel 22 i
forordning nr. 1408/71, har ansegeren ret til
direkte fra den kompetente institution i
forsikringsmedlemsstaten at fi godtgjort et
beleb svarende til det, der normalt ville veere
blevet godtgjort®, sifremt tilladelsen var
blevet forskriftsmeessigt meddelt allerede fra
begyndelsen®®, dvs, et belgb beregnet i
henhold til lovgivningen i behandlingsmed-
lemsstaten.

114. Men ndr en socialt forsikret har ret til
et belgb i den kompetente medlemsstat, som
er hojere end det belgb, han ville have ret til i
henhold til lovgivningen i behandlingsmed-
lemsstaten, har vedkommende, som Dom-
stolen har fastslaet i Vanbraekel-dommen,
ret til en supplerende godtgerelse svarende
til forskellen mellem de to medlemsstaters
ordning med dekning af udgifter >'.

49 — Det bemerkes, at bade Domstolens konstatering pa dette
punkt (preemis 53) og domskonklusionen en smule for-
virrende henviser til »et belgb svarende til det, som ville veere
afholdt af opholdsstedets institution« (min fremheevelse).

50 — Vanbraekel-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 11, preemis 34.

51 — Vanbraekel-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 11, preemis 53.

115. Mens referencepunktet for beregning af
godtgerelse i henhold til artikel 22 i forord-
ning nr. 1408/71 er lovgivningen i opholds-
medlemsstaten, forholder det sig anderledes,
nar artikel 49 EF finder anvendelse. Som
Domstolen har fastsldet i Miiller-Fauré-
dommen, tilkommer det alene medlemssta-
terne at fastsla omfanget af den deekning, der
i henhold til sygesikringen tilkommer de
forsikrede. Hvis sidstneevnte uden forhands-
tilladelse rejser til en anden medlemsstat for
at lade sig behandle dér, vil de kun kunne
kreeve udgifterne til de behandlinger, som de
har modtaget, godtgjort inden for de green-
ser, der er fastsat i sygesikringsordningen i
den medlemsstat, hvori de er tilsluttet en
sygekasse >, Nar artikel 49 EF er anvendelig,
er det lovgivningen i den kompetente med-
lemsstat, som fastswetter godtgorelsesni-
veauet. Dette indebeerer, at den socialt
forsikrede kun har ret til betaling af det
belgb, som ville veere godtgjort, hvis behand-
lingen var blevet givet i den kompetente
medlemsstat.

116. Skent disse regler er klare i sig selv,
opstar spergsmilet om, hvordan de skal
anvendes i en situation som den for Det
Forenede Kongeriges NHS, som stiller sund-
hedsydelser vederlagsfrit til radighed pa
behandlingstidspunktet og ikke har nogen
godtgerelsesordning. Det er faktisk under-
streget, at der ikke er fastsat nogen tarif for
refusion.

52 — Miiller-Fauré-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 2, premis
98. Se desuden dommens preemis 106.
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117. At der ikke findes en ordning med
satser eller tariffer udelukker ikke i sig selv
anvendelsen af disse regler pa beregningen af
godtgerelsen for udgifter til behandling i
udlandet. Det er tilstreekkeligt at henvise til
Domstolens udtalelser i Miiller-Fauré-dom-
men, neevnt ovenfor i punkt 73, ifplge
hvilken medlemsstaterne har pligt til at
fastseette mekanismer til at tilpasse deres
sociale sikringsordning til det indre markeds
krav og til forordning nr. 1408/71, hvilket
kan omfatte fastseettelse af en godtgerelses-
sats. For sa vidt angar NHS forekommer det,
at en sadan sats skal fastseettes med henblik
pa at afgore, hvilke udgifter der skal betales
af udenlandske patienter i medfeor af
bekendtgerelsen 1989 om udgifter, der skal
betales af udenlandske patienter. I mangel af
tariffer, der gor det muligt at beregne
godtgorelsesbelgbet, er det eneste reference-
punkt, der er tilbage, de faktiske omkost-
ninger, der er forbundet med den modtagne
behandling.

118. Det sidste problem, der rejses med det
sjette praejudicielle spergsmadl, er, hvorvidt
der i henhold til artikel 49 EF og artikel 22 i
forordning nr. 1408/71 er ret til godtgerelse
af rejse- og opholdsudgifter forbundet med
hospitalsbehandling, der er modtaget i en
anden medlemsstat. For det forste bemeerker
jeg, at forordning nr. 1408/71 kun sam-
ordner nationale sociale sikringsordninger i
det omfang, det er nedvendigt for at sikre
socialt forsikredes frie beveegelighed, men at
retten til ydelser som sddan henhgrer under
national lovgivning. [ dette system bestem-
mer forordningens artikel 22 og 36, at kun
udgifter til legelig ehandling godtgeres
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direkte mellem institutionerne til den sats,
der geelder i opholdsmedlemsstaten. Selv om
ordningen kan omfatte udgifterne til hospi-
talsophold, kan det pr. definition ikke
indebeere rejse- eller opholdsudgifter uden
for en behandlingsinstitution. Heraf folger, at
enhver ret til godtgerelse af rejse- og
opholdsudgifter i forbindelse med en leegelig
behandling i udlandet primeert horer under
national lovgivning. Hvis national lovgivning
folgelig har fastsat godtgerelse af disse
supplerende udgifter til en leegelig behand-
ling, der er ydet pa det nationale territorium,
fremgar det af artikel 49 EF, at denne ret til
godtgarelse bor veere tilgengelig pa de
samme betingelser, som dem, der finder
anvendelse pd behandling i en anden med-
lemsstat >°.

119. Det sjette preejudicielle spprgsmal skal
besvares siledes, at nar feellesskabsretten
forpligter en medlemsstat til at finansiere
hospitalsbehandling ydet i en anden med-
lemsstat til en person, der har sin seedvanlige
bopzl i den fgrstneevnte medlemsstat, og
som har modtaget behandlingen uden for
rammerne af artikel 22 i forordning
nr. 1408/71, skal omkostningerne i forbin-
delse med behandlingen beregnes ved hen-
visning til lovgivningen i bopeelsmedlems-
staten. Hvis der ikke er fastsat tariffer eller
satser for beregning af godtgorelsesbelobet,
skal godtgerelse beregnes til de faktiske
omkostninger, der er forbundet med den
modtagne behandling. Rejse- og opholds-
udgifter i forbindelse med hospitalsbehand-
ling i en anden medlemsstat er kun godtge-

53 — Leichtle-dommen, neevnt ovenfor i fodnote 19.
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relsesberettigede, hvis dette er fastsat i
national lovgivning for behandling pa natio-
nalt territorium.

G — Det syvende pregjudicielle sporgsmdl:
budgetmcessige begreensninger og artikel 152,
stk. 5, EF

120. Med det sidste preejudicielle spargsmal
gnskes det oplyst, om der i medfpr af
artike] 49 EF og artikel 22 i forordning
nr. 1408/71 pahviler medlemsstaterne en
pligt til at finansiere hospitalsbehandling i
en anden medlemsstat uanset de budget-
meessige begrensninger og, sifremt dette
besvares bekreeftende, om dette er foreneligt
med medlemsstaternes pligt til at organisere
og levere sundhedstjenesteydelser og medi-
cinsk behandling som omhandlet i arti-
kel 152, stk. 5, EF.

121. Efter Yvonne Watts’ mening er der
hverken tale om uforenelighed med arti-
kel 152, stk. 5, EF eller indgreb i medlems-
staternes suversene kompetence pa dette
omrade, hvis det konstateres, at budget-
meessige begreensninger er irrelevante for
afgorelsen af spergsmalet om »rettidighed«.
@konomiske hensyn kan ikke begrunde
restriktioner for den frie udveksling af
tjenesteydelser. Den franske regering mener,
at s leenge antallet af udstedte tilladelser er

relativt begrenset, og den finansielle byrde
holder sig inden for rimelige greenser, er
forpligtelserne i henhold til artikel 49 EF og
artikel 22 i forordning nr. 1408/71 forenelige
med artikel 152, stk. 5, EF. Den belgiske
regering har bemeerket, at selv om disse
forpligtelser udseetter medlemsstaterne for
omkostninger, der overstiger dem, der er
fastsat til organisation og levering af sund-
hedstjenesteydelser pa deres territorium, er
der pa indeveerende tidspunkt intet der tyder
pa, at disse supplerende omkostninger kan
forstyrre den gkonomiske ligeveegt i en
national ordning.

122. Den finske regering og Det Forenede
Kongeriges regering og Irland har den mod-
satte opfattelse, nemlig at pligten til at
finansiere hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat uden hensyntagen til budget-
meessige begreensninger er uforenelig med
medlemsstaternes ansvar for organisationen
og leveringen af sundhedstjenesteydelser
som omhandlet i artikel 152, stk. 5, EF. En
sadan pligt ville have alvorlige folger for
nationale systemer, der er organiseret efter
en fuldsteendig offentlig model, som leverer
naturalydelser og finansieres direkte over
skatten.

123. For det forste vil jeg papege, at pa
baggrund af artikel 152 EF som helhed har
denne artikels stk. 5 til opgave at fastseette en
greense for de forskellige aktiviteter og
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politikker, som Feellesskabet kan vedtage pa
dette omrade. Det har ikke til formal at
anerkende en generel undtagelse fra de
forpligtelser, der folger af traktaten, og som
er baseret pa det ansvar, der pahviler
medlemsstaterne i sundhedsplejesektoren.
Det skal i stedet leeses i overensstemmelse
med Domstolens faste retspraksis, hvorefter
det er anerkendt, at medlemsstaterne er fuldt
kompetente med hensyn til at organisere
deres sociale sikringssystem, men at denne
befgjelse skal udgves under fuld respekt for
deres feellesskabsretlige forpligtelser, navnlig
dem, der er forbundet med de grundleg-
gende friheder, der er garanteret ved EF-
traktaten.

124. For det andet ma der ikke ses bort fra,
at selv om Domstolen ikke accepterer, at
formal af rent ekonomisk karakter kan
begrunde en begreensning af den frie udveks-
ling af tjenesteydelser, har den i forbindelse
med artikel 49 EF anerkendt, at risikoen for,
at der gores alvorligt indgreb i den sociale
sikringsordnings ekonomiske ligeveegt, kan
begrunde en saddan begreensning, for sa vidt
som dette kan have folger for det over-
ordnede niveau for beskyttelsen af den
offentlige sundhed **. Pa dette grundlag har
Domstolen accepteret krav om forudgaende
tilladelse som rimelige og ngdvendige foran-
staltninger for at kontrollere frastremningen
af patienter fra det nationale sygesikrings-
system til hospitaler i andre medlemsstater,
sa leenge betingelserne for at give tilladelsen
er forenelige med feellesskabsretten.

54 — Kohll-dommen, preemis 41, Smits og Peerbooms-dommen,
preemis 72, og Miiller-Fauré-dommen, preemis 72 og 73,
neevnt ovenfor i fodnote 2.
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125. Domstolen har saledes afvejet pa den
ene side den principielle frihed for patien-
terne til at fid hospitalsydelser i andre
medlemsstater og pd den anden side de
budgetmeessige konsekvenser for medlems-
staterne af, at personer gir uden for det
nationale sundheds- og sygesikringsveesen.
Den har fastsat de greenser, inden for hvilke
medlemsstaterne har ret til at kontrollere
disse beveegelser med henblik pa at opret-
holde de nationale ordningers gkonomiske
ligeveegt. Nér det lykkes en medlemsstat at
pavise, at ansvaret for at opfylde forpligtelsen
til at finansiere hospitalsbehandling, der
gives til socialt forsikrede i en anden med-
lemsstat, har néet et sidant niveau, at det er
en direkte trussel mod det nationale systems
mulighed for at overleve og dermed under-
graver kvaliteten og kontinuiteten i leve-
ringen af sundhedspleje pa dens territorium,
kan det begrunde foranstaltninger til at
begreense frastromningen af patienter til
acceptable grenser. Budgetmsaessige
begreensninger alene kan imidlertid ikke,
uafheengigt af en generel politik med sigte
pa at opretholde systemets gkonomiske
stabilitet, begrunde en begreensning af en
persons ret til at fa hospitalsbehandling i en
anden medlemsstat.

126. Ved at forene kravene om fri udgvelse
af hospitalstjenesteydelser med medlemssta-
ternes vitale interesse i at sikre stabiliteten i
deres nationale sundhedsveesen har Dom-
stolen fastslaet, inden for hvilke greenser der
kan tages hensyn til budgetmeessige
begreensninger. Denne fortolkning respekte-
rer fuldt ud medlemsstaternes ansvar for
organisation og levering af sundhedstjeneste-
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ydelser og medicinsk behandling som
omhandlet i artikel 152, stk. 5, EF.

127. Artikel 22, stk. 2, i forordning
nr. 1408/71 har til formal at fastseette under
hvilke betingelser tilladelse til at modtage
leegelig behandling i en anden medlemsstat
ikke kan neegtes. Mens denne bestemmelse
ikke tager sigte pa at begreense de omsten-
digheder, under hvilke tilladelse kan medde-
les, tillader den ikke medlemsstaterne at
indfere yderligere kriterier for at neegte
tilladelse. I den udstreekning budgetmeessige
hensyn er forbundet med, hvad der kan anses
for en »normal« ventetid i en medlemsstat,
har jeg allerede konstateret, i overensstem-
melse med Domstolens praksis inden for

VI — Forslag til afgorelse

dette omrade, at dette kriterium kun kan
anvendes under hensyntagen til den hel-
bredsmeessige tilstand hos den patient, der
ansgger om tilladelse.

128. Sammenfattende tillader artikel 49 EF
ikke, at der seerskilt tages hensyn til budget-
maessige forhold for at afgere, om en
medlemsstat har pligt til at godtgere de
omkostninger, der er forbundet med hospi-
talsbehandling i en anden medlemsstat,
undtagen hvis det pavises, at opfyldelse af
denne pligt mere generelt ville true det
nationale sundhedsvaesens gkonomiske lige-
veegt. Der kan ikke tages hensyn til budget-
maessige forhold i forbindelse med en
beslutning om at naegte tilladelse i henhold
til artikel 22 i forordning nr. 1408/71. Denne
fortolkning er fuldt ud forenelig med arti-
kel 152, stk. 2, EF.

129. P4 baggrund af ovenstiende foreslar jeg, at Domstolen besvarer de af Court of
Appeal stillede preejudicielle spergsmal sdledes:

»1) Artikel 49 EF skal fortolkes séledes, at en person, der har seedvanlig bopeel i en
medlemsstat, der driver et nationalt sundhedssystem, sisom National Health
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Service i Det Forenede Kongerige, er tillagt en ret til at modtage hospitals-
behandling i en anden medlemsstat pd den nationale sundhedstjenestes
bekostning. Medlemsstaterne kan gere denne ret betinget af, at der opnas en
forudgdende tilladelse, forudsat at denne betingelse er baseret pd objektive,
ikke-diskriminerende og gennemskuelige kriterier inden for rammerne af et let
tilgeengeligt proceduremeessigt system, der kan garantere, at anmodningen om
tilladelse behandles objektivt og upartisk inden for en rimelig frist, og at et
eventuelt afslag pa tilladelse kan gores til genstand for et segsmél. Mangelen pa
sddanne kriterier og en sddan procedure kan ikke fratage en person denne ret.
Spargsmalet om hospitalsbehandling, der ydes af NHS, i sig selv er levering af
tjenesteydelser som omhandlet i artikel 49 EF, er irrelevant med henblik pa
anvendelsen af denne bestemmelse under hovedsagens omstendigheder.

2) Overvejelser vedrerende forvaltningen af ventelister kan kun begrunde et afslag
pad at modtage hospitalsbehandling i en anden medlemsstat, hvis ventelisterne
fores pa en sidan madde, at de tager tilstreekkeligt hensyn til patienternes
individuelle leegelige behov og ikke hindrer, at der ydes behandling i en anden
medlemsstat i hastetilfeelde. Hvis betingelserne for at meddele tilladelse til at fa
hospitalsbehandling i en anden medlemsstat tager sigte pd at garantere det
nationale sundhedssystems gkonomiske stabilitet, kan hensyn af rent budget-
meessig eller skonomisk karakter ikke begrunde et afslag pd at meddele en
tilladelse.

3) Ved bedemmelsen af, om behandling kan opnas rettidigt i relation til artikel 49
EF, er det tilladt at tage hensyn til ventetider og den relevante NHS-enheds
kliniske prioritering af behandlingen, forudsat at disse er baseret pa konkrete
oplysninger vedrerende patientens helbredstilstand pa vurderingstidspunktet
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samt vedrerende hans sygehistorie og udsigterne for udviklingen af den sygdom,
som patienten sgger behandling for.

Ved den korrekte fortolkning af artikel 22, stk. 1, litra ¢), i forordning
nr. 1408/71 og iseer ordene »inden for den frist, der normalt er nedvendig for at
opnd denne behandling« er de anvendelige kriterier de samme som dem, der
anvendes pa spergsmal om »rettidighed« i relation til artikel 49 EF.

Nar fellesskabsretten forpligter en medlemsstat til at finansiere hospitals-
behandling, der ydes i en anden medlemsstat til en person, der har sedvanlig
bopeel i den forstnevnte medlemsstat, og som har fiet behandling uden for
rammerne af artikel 22 i forordning nr. 1408/71, skal udgifterne hertil beregnes
ved henvisning til bopeelsmedlemsstatens lovgivning. I mangel af tariffer eller
satser, der gor det muligt at beregne godtgorelsesbelgbet, skal dette beregnes til
de faktiske omkostninger, der er forbundet med den modtagne behandling.
Rejse- og opholdsudgifterne i forbindelse med hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat er kun godtgerelsesberettigede, hvis den nationale lovgivning har
fastsat dette for behandling, der ydes pé det nationale territorium.

Artikel 49 EF tillader ikke, at der tages seerskilt hensyn til budgetmeessige
forhold ved afgerelsen af, om en medlemsstat har pligt til at godtgere de
omkostninger, der er forbundet med hospitalsbehandling i en anden medlems-
stat, undtagen hvis det pavises, at opfyldelsen af denne forpligtelse mere
generelt ville udgere en trussel mod det nationale sundhedssystems gkonomiske
ligeveegt. Budgetmeessige hensyn kan ikke tages i betragtning i forbindelse med
beslutninger om at neegte tilladelse i henhold til artikel 22, stk. 2, i forordning
nr. 1408/71.«

[ -4375



