WATTS

FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT

LEENDERT A. GEELHOED
féredraget den 15 december 2005 "

I — Inledning

1. Efter domstolens domar i bland andra
malen Kohll, Smits och Peerbooms samt
Miiller-Fauré, > behandlas i forevarande mal
ater en fragestillning om patienters rérlighet
inom gemenskapen. Domstolen har utveck-
lat ett antal principer om villkoren for att
patienter enligt artikel 49 EG skall ha rétt till
medicinsk vird i en annan medlemsstat och
fa ersittning fér behandlingen fran det
nationella sjukforsikringssystem som de till-
hér. Nu har domstolen emellertid anmodats
att klargéra i vilken omfatining dessa princi-
per ar tillimpliga pa National Health Service
i Forenade kungariket (nedan kallat NHS),
som till skillnad fran de system som var i
fraga i hittills foreliggande réttspraxis dr helt
offentligt till sin karaktir, bade i fraga om
organisation och finansiering. Férutom fra-
gan om artikel 49 EG ér tillimplig pd NHS i
sig, innehaller begiran om férhandsavgo-
rande fragor om tillimpningen av vintelistor
som ett medel for att balansera efterfragan

1 — Originalsprik: engelska.

2 — Dom av den 28 april 1998 i mal C-158/96, Kohll (REG 1998,
s. 1-1931), av den 12 juli 2001 i mal C-157/99, Smits och
Peerbooms (REG 2001, s. [-5473), och av den 13 maj 2003 i
méal C-385/99, Miiller-Fauré och van Riet (REG 2003, s. I-
4509).

och tillgdngen pa sjukhustjinster och de
budgetmaissiga konsekvenserna av ett even-
tuellt konstaterande att ett system av NHS
typ maste inrdtta en ordning fér ersittning
for sjukvardstjanster som erhallits i en annan
medlemsstat. Begiran om forhandsavgo-
rande giller dven den korrekta tolkningen
av artikel 22 i férordning nr 1408/71 i detta
sammanhang.

II — Tillimpliga bestimmelser

A — Gemenskapsrdtten

2. I artikel 49 forsta stycket EG stadgas
foljande:

“Inom ramen fér nedanstiende bestimmel-
ser skall inskrinkningar i friheten att till-
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handahélla tjinster inom gemenskapen for-
bjudas betriffande medborgare i medlems-
stater som har etablerat sig i en annan stat
inom gemenskapen dn mottagaren av tjins-
ten.”

3. Artikel 152.5 forsta meningen EG har
foljande lydelse:

"Nir gemenskapen handlar pa folkhilsoom-
ridet skall den fullt ut respektera medlems-
staternas ansvar for att organisera och ge
hilso- och sjukvard. ...”

4. Artike] 22 i forordning nr 1408/71 har
foljande lydelse:

”1. En anstilld eller egenftretagare som
uppfyller villkoren i den behériga statens
lagstiftning for att fi férmaner, i férekom-
mande fall med beaktande av bestimmel-
serna i artikel 18, och
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¢) som efter tillstind av den behériga
institutionen beger sig till en annan
medlemsstats territorium for att déar fa
den vard som hans hilsotillstand kriver,

har rétt till féljande formaner:

i)  Vardférméner som utges for den beho-
riga institutionens riakning av institutio-
nen pé vistelse- eller bosittningsorten
enligt bestimmelserna i den lagstiftning
som den sistnimnda institutionen till-
ampar som om han vore foérsikrad dar.
Liangden av den period under vilken
formaner utges skall dock bestimmas
enligt den behoriga statens lagstiftning.

2. ... Tillstind enligt punkt 1 ¢ far inte
vigras, om varden ér en forméan som utges
enligt lagstiftningen i den medlemsstat inom
vars territorium personen ir bosatt och om
han i den staten inte kan fa vard inom den tid
som, med beaktande av hans aktuella hilso-
tillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp,
dér 4r normal for varden i fraga.
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B — Nationell rdtt

5. Section 1 i 1977 ars lag om allmén hilso-
och sjukvird (National Health Service Act
1977) har foljande lydelse:

”1) Secretary of State har till uppgift att
fortsitta verka for en heltickande hilso- och
sjukvard i England och Wales som ir avsedd
att forbattra

a) den fysiska och psykiska hilsan hos
befolkningen i dessa ldnder, och

b) forebyggande, diagnos och behandling av
sjukdomar, och for det dndamalet tillhanda-
halla eller ombesoérja ett faktiskt tillhanda-
héllande av tjinster i enlighet med denna lag.

2) De tjanster som tillhandahalls skall vara
avgiftsfria, om inte faststillelse och uttag av
avgifter uttryckligen foéreskrivs i andra
bestimmelser, oavsett nir dessa har anta-
gits.”

6. Section 3 i 1977 ars lag om hilso- och
sjukvard har féljande lydelse:

”(1) Secretary of State har till uppgift att i
England och Wales, i den omfattning som
denne anser ndédvindig for att tillgodose
rimliga krav, tillhandahalla foljande:

a)  Sjukhusplatser.

b) Andra platser foér att tillhandahélla
tjdnster enligt denna lag.

¢)  Sjukvard, tandvard, vard av sjukskéters-
kor och ambulanssjukvard.

d) Séadana Gvriga resurser for vard av
gravida eller ammande médrar och
sma barn som Secretary of State anser
lampliga som en del av hilso- och
sjukvarden
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Sddana resurser for forebyggande av
sjukdomar, vird av sjuka och eftervard
av personer som varit sjuka som Secre-
tary of State anser lampliga som en del
av hilso- och sjukvarden.

Sddana andra tjanster som krévs for att
diagnostisera och behandla sjukdomar.”

Huvuddragen i NHS

7. Huvuddragen i NHS kan med utgings-
punkt fran de uppgifter som limnats av den
nationella domstolen i beslutet om hénskju-
tande sammanfattas pa féljande sitt:

NHS-organen tillhandahaller sjukhus-
vird utan vinstsyfte och utan att nigon
avgift tas ut vid vardinrattningen till
samtliga personer som #dr varaktigt
bosatta i Férenade kungariket.

Vard pa sjukhus finansieras direkt av
staten nidstan enbart genom allminna
skatteintikter som centralregeringen
tilldelar Primary Care Trusts (primér-
vardsorgan) (nedan kallade PCT:er)
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utifrdn invénarnas relativa behov. Det
féorekommer inte négot system med
arbetstagar- eller arbetsgivaravgifter till
sjukférsikringssystemen eller nagot
system dir patienterna betalar en del
av varden. Det finns ett tak for de
belopp som stills till PCT:ernas férfo-
gande for sjulkhusvard.

PCT:er ér enligt lag inrdttade organ som
har till uppgift att planera och garantera
hilso- och sjukvarden, inklusive all
allmin medicinsk véird, inom bestimda
geografiska omraden.® Varje del av
England hér till en PCT.

NHS-trusts dr separata juridiska organ
som har inrdttats genom 1990 ars lag
om allmén hélso- och sjukvérd samt om
lokal vard (National Health Service and
Community Care Act 1990), med ansvar
for att dga och driva sjukhus eller andra
anldggningar eller inrdttningar. I Sec-
tion 5.1 i nimnda lag, i dess dndrade
lydelse, foreskrivs nu att trusts bildas for
att tillhandahélla varor och tjanster

3 — Section 16A i 1977 ars lag, vilken inférdes genom Section 2 i

1999 ars lag om hilso- och sjukvard (Health Act 1999) och
dndrades genom 2002 ars lag om reform av den allminna
hilso- och sjukvirden och om anstillda inom hilso- och
sjukvirden (National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002).
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avsedda f6r hilso- och sjukvarden.
NHS-trysts finansieras i allminhet
genom betalningar fran PCT:er.

Eftersom NHS-trusts alltid tillhandahal-
ler virden eller sjukhusvirden sjilva
avgiftsfritt till patienter som &r anslutna
till NHS eller — i ett begrinsat antal fall
— genom 6verenskommelse om vard av
andra tjansteleverantérer, uppkommer
inte fragan om ersittning till patienten
for kostnaderna fér varden och fore-
skrifter om sadan ersittning saknas.
Patienter som &r anslutna till NHS har
inte nagon civilrittslig rétt att kréva att
NHS finansierar medicinsk vird, eller
nagon offentligrittslig ratt att fa specifik
vard vid en viss tidpunkt. De saknar som
sddana ritt att fa sjukhusvard inom den
privata sektorn i England och Wales pa
NHS bekostnad.

For att fa tillgang till sjukhusvard krivs i
regel en remiss fran en allménpraktise-
rande ldkare. Det finns inte nagra
nationella forteckningar o6ver medi-
cinska férméner som skall tillhandahal-
las.

Inom ramen fér NHS-systemet bestdms
typen av sjukhusvard och platsen och
tidpunkten for denna pd grundval av
Kliniska prioriteringar och tillgingen av
resurser av det behériga NHS-organet

och inte av patienten. NHS-organens
beslut om huruvida medicinsk vard skall
ges kan 6verklagas till domstol enligt
etablerade nationella offentligrittsliga
principer, men sddana 6verklaganden
brukar vanligen avslas.

De budgetmedel som anslagits till NHS
ar inte tillrickliga for att alla personer
som efterfragar vard skall kunna fa den
omgdende, oberoende av hur akut
behovet dr. Foljaktligen anvinds NHS
begransade resurser genom att olika
vard ges olika prioritet och med hinsyn
till de enskilda fallen. Detta leder till
vantelistor for mindre akut véard.

NHS-organen bestimmer fordelningen
och viktningen av de kliniska prioriter-
ingarna inom ramen f6ér nationella
riktlinjer. Syftet med véntelistorna &r
att sikerstilla att sjukhusvard ges enligt
lampliga prioriteringar och enligt beslut
om resursanvindningen fattade av
berérda NHS-organ och att uppritthalla
rattvisa mellan patienter som behdver
sjukhusvard for skilda, och i olika grad
akuta, hilsoproblem.
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— En patient som ér ansluten till NHS och
som dr varaktigt bosatt i Forenade
kungariket har mojlighet att fa sjukhus-
vird i en annan medlemsstat enligt
artikel 22.1 ¢ i forordning nr 1408/71
(E-112-systemet). I sddana fall utgér
ersittning enligt forordningen direkt till
den behoriga institutionen i den med-
lemsstat dir behandlingen gavs, enligt
den ersittningstaxa som normalt géller i
den medlemsstaten, och inte till patien-
ten. Det finns ingen lagstiftning i For-
enade kungariket om inférlivande av
artike] 22.1 ¢ i férordning nr 1408/71.

— Utlandska besokare, det vill sdga per-
soner som inte dr varaktigt bosatta i
Férenade kungariket, kan &ven de
erhalla medicinsk vard inom ramen f6r
NHS, dock inte kostnadsfritt. 1989 ars
foreskrifter om hélso- och sjukvardsav-
gifter fér utlindska besckare (NHS
(Charges to Overseas Visitors) Regula-
tions 1989), i andrad lydelse, innehaller
foreskrifter om faststillelse och uttag av
avgifter for behandling som erbjuds
utlindska besdkare inom ramen for
NHS. Dessa avgifter tas ut av och
tillfaller det NHS-organ som tillhanda-
haller varden. En NHS-trust som ger en
utldndsk besékare vard har inte rétt att
avstd fran att ta ut avgifter fér behand-
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lingen, savida inte patienten uppfyller
nigot av villkoren for undantag® i
foreskrifterna.

III — Bakgrund och forfarandet vid den
nationella domstolen

8. Yvonne Watts fick i september 2002
diagnosen osteoartrit i bada hofterna av sin
allménldkare. Den 1 oktober undersoktes
hon av en ortopedkirurg som konstaterade
att hon behévde hoftledsproteser pa bida
sidor.

9. Under tiden hade Yvonne Watts dotter
begirt att Bedford PCT skulle bifalla
moderns ansékan om att fi bada héfterna
héftledsopererade utomlands enligt artikel
22 i férordning nr 1408/71, med stéd av en
E-112-blankett. Hennes specialistlikare
meddelade PCT i en skrivelse att Yvonne
Watts rorlighet var allvarligt nedsatt och att
hon hade stindig virk. Betriffande Yvonne
Watts fraga om operationen kunde genom-
foras utomlands pa NHS bekostnad férkla-
rade han att hon hade lika stort behov av
behandlingen som néigon av de 6vriga
patienterna med allvarlig artrit pa hans

4 — Foreskrifterna innehaller bestimmelser om undantag i vissa
fall, exempelvis i friga om behandling pa olycksfalls- och
akutmottagningar pa sjukhus och for att ta hansyn till
rittigheter for personer som &r forsikrade i andra medlems-
stater.
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vintelista. Eftersom hennes fall betecknades
som ett rutinfall skulle hon dock fa vinta
omkring ett ar pa att fd operationen utférd
pa det lokala sjukhuset.

10. Genom skrivelse av den 21 november
2002 avslog PCT hennes ansékan om en E-
112-blankett med hénvisning till att hennes
fall hade betecknats som ett rutinfall av
specialistlikaren och att kravet att behand-
ling inte kan erbjudas i bosittningsstaten
“inom den tid som ... 4r normal” i artikel 22 i
férordning nr 1408/71 inte var uppfyllt,
eftersom behandlingen kunde ges i enlighet
med malsittningarna i planen for NHS. PCT
konstaterade att det inte var fraga om ett
“oskiligt dréjsmal” eftersom behandlingen
kunde erbjudas lokalt inom den riktperiod pa
tolv manader som anges i regeringens plan
for NHS. Den 12 december 2002 vickte
Yvonne Watts talan och ansokte om judicial
review (en form av laglighetsprévning)
(nedan kallad laglighetsprévning) mot detta
beslut.

11. I januari 2003 reste Yvonne Watts till
Frankrike f6r att konsultera en specialist.
Denne konstaterade att hennes tillstind hade
forsamrats och att hoftledsoperationen
borde genomféras senast i mitten av mars
2003.

12. Vid ett inledande sammantride som
hélls den 22 januari 2003 med anledning av
hennes ansékan om laglighetsprévning, fore-
slog Secretary of State att Yvonne Watts
skulle genomga en foérnyad undersdkning sa
att PCT kunde ompréva sitt beslut. Den
31 januari undersdktes hon saledes av
samma specialistlikare som undersokt henne
tidigare. Han rapporterade att hennes till-
stind nu var nigot sdmre dn genomsnittspa-
tientens och att han nu skulle beteckna
henne som en person som var i behov av
operation "snart”. Det innebar att hon skulle
opereras inom tre till fyra manader, det vill
sdga i april eller maj 2003, Direfter bekraf-
tade PCT i en skrivelse av den 4 februari
2003 att Yvonne Watts ansékan om behand-
ling utomlands med stéd av en E-112-
blankett mot bakgrund av denna information
fortfarande inte kunde bifallas, eftersom hon
nu bara skulle behéva vénta ytterligare tre
eller fyra manader pa en héftledsoperation i
Bedford.

13. Yvonne Watts véntade inte till april eller
maj, utan ordnade sa att hon kunde genomga
en hoftledsoperation i Abbeville i Frankrike
den 7 mars 2003.

14. Vid aterkomsten vidholl hon sin ansékan
om laglighetsprévning av PCT:s beslut att
inte ge tillstand till behandling utomlands
samt krivde ersittning for kostnader pa
omkring 3 900 GBP, inbegripet kostnaderna
fér hennes sjukhusvistelse.
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15. High Court avslog Yvonne Watts anso-
kan genom dom av den 1 oktober 2003.°
Den medgav visserligen att PCT:s avslags-
beslut innebar en felaktig rattstillimpning,
eftersom det inte erkénts att de tjinster som
Yvonne Watts tagit emot omfattades av
artikel 49 EG och att detta inte paverkades
av att fragan om ersittning for kostnaderna
for behandlingen aktualiserades inom ramen
for NHS, men den ogillade talan i sak.
Niamnda domstol noterade att "en nationell
myndighet som vederborligen foljer de
principer som faststillts av [Europeiska
gemenskapernas domstol], sirskilt (i mélet
Smits och Peerbooms) och i malet Miiller-
Fauré, skulle i oktober—november 2002 ha
varit tvungen att konstatera att det berdk-
nade dréjsmalet pa omkring ett ar under alla
omstindigheter var ’oskiligt’ och saledes
medférde en ritt for klaganden enligt artikel
49 EG att fa ersittning for kostnaderna for
snabbare vird i en annan medlemsstat”. Den
slog dock fast att Yvonne Watts inte fatt
utstd ett “oskiligt dréjsmal” sedan hennes
drende omprévades i slutet av januari 2003.
Viéntetiden pa fyra ménader vid den tid-
punkten gav henne inte ritt att fi behand-
lingen utférd utomlands och begira ersatt-
ning fran NHS fér kostnaderna.

16, Bade Secretary of State for Health och
Yvonne Watts har 6verklagat High Courts
avgorande till Court of Appeal. Till stod for
sitt 6verklagande har Yvonne Watts hdnvisat

5 — High Court hade vilandeférklarat forfarandet i avvaktan pa
EG-domstolens avgérande i mélet Miiller-Fauré (ovan fotnot
2).
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till att hennes begiran om ersittning avsla-
gits och domstolens konstaterande att de
nationella vintetiderna ar relevanta vid till-
dmpningen av artikel 49 EG och artikel 22 i
férordning nr 1408/71. Secretary of State for
Health har i sitt 6verklagande fokuserat pa
fragan om artikel 49 EG ér relevant i Yvonne
Watts fall. Secretary of State for Health har
forklarat att patienter som &r anslutna till
NHS inte har ritt att erhilla tjinster i den
bestimmelsens mening och att hennes situ-
ation saledes enbart regleras av artikel 22 i
férordning nr 1408/71. Mot bakgrund av
svarigheterna att tillimpa principerna i
artikel 49 EG, sdsom dessa tolkats av dom-
stolen i domarna i malen Smits och Peer-
booms samt Miiller-Fauré,® pa NHS fann
Court of Appeal att det var nodvindigt att
stilla ett antal tolkningsfragor till domstolen.

IV — Tolkningsfragorna och forfarandet
vid domstolen

17. De tolkningssvéarigheter som Court of
Appeal har stétt pa har formulerats i f6ljande
tolkningsfragor:

"Frdga 1

Skall artikel 49 EG, med hénsyn till det
allménna hilso- och sjukvardssystemets

6 — Se ovan fotnot 2.
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karaktir och stillning enligt nationell lag och
mot bakgrund av domarna i malen Geraets
Smits, Muller-Fauré och Inizan, tolkas s4, att
personer som dr varaktigt bosatta i Férenade
kungariket i princip har ritt enligt gemen-
skapsritten att fa sjukhusvard i andra med-
lemsstater pad bekostnad av Forenade
kungarikets allmédnna halso- och sjukvards-
system (National Health Service, nedan
kallat NHS)?

Skall i synnerhet artikel 49 EG tolkas pa
foljande sitt:

a) Foreligger det nigon skillnad mellan ett
statligt finansierat nationellt hilso- och
sjukvéirdssystem, som NHS, och en
forsakringskassa som det nederlindska
ZFW-systemet, sirskilt med hansyn till
att NHS inte forfogar 6ver nagra medel
som skall anvindas till betalningar?

b) Ar NHS skyldigt att ge tillstind till och
betala foér sidan vard i en annan
medlemsstat, trots att det inte ar
skyldigt att ge tillstind till och betala
for sddan vard som utfors privat av en
tjansteleverantor i Forenade kungariket?

¢) Har det betydelse om patienten ordnar
virden utan medverkan av behérigt
NHS-organ, och utan férhandstillstind
eller férhandsanmélan?

Friga 2

Har det betydelse for fraga 1 om den
sjukhusvird som tillhandahalls av NHS i sig
utgor tillhandahéllande av tjénster i den
mening som avses i artikel 49 EG?

Om sa ér fallet, skall artiklarna 48 EG, 49 EG
och 50 EG, med héansyn till de omstindig-
heter som anges i redogorelsen for bak-
grunden ovan, tolkas si att de i princip
innebir att

1) den sjukhusvird som tillhandahalls av
NHS-organ skall anses utgéra tillhan-
dahallande av tjanster i den mening som
avses i artikel 49 EG,

2) en patient som fir sjukhusvard enligt
NHS som sadan utévar friheten att ta
emot tjinster i den mening som avses i
artikel 49 EG, och

3) NHS-organ som tillhandahaller sjuk-
husvard skall anses utgora tjinsteleve-

rantérer i den mening som avses i
artiklarna 48 EG och 50 EG?
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Frdga 3

Om artikel 49 EG ir tillimplig pA NHS, kan
NHS eller Secretary of State, som ett
objektivt skal foér att vigra ge forhandstill-
stand for sjukhusvard i en annan medlems-
stat, aberopa

a) det forhallandet att ett tillstand allvarligt
skulle undergrava NHS system for
hantering av medicinska prioriteringar
genom vintelistor,

b) det forhillandet att ett tillstind skulle
gbéra det mojligt for patienter med
mindre akuta medicinska behov att fa
foretride framfor patienter med mer
akuta medicinska behov,

¢) det forhillandet att ett tillstind skulle
medféra att resurser anvinds for att
betala mindre akut vard for personer
som #r villiga att resa utomlands, vilket
drabbar personer som inte vill eller kan
resa utomlands, eller 6kar kostnaderna
for NHS-organ,
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d) det forhallandet att ett tillstind kan
medféra att Férenade kungariket
tvingas avsitta ytterligare budgetmedel
till NHS eller begrinsa de vardformer
som erbjuds inom NHS,

e) enjamforelse av kostnaderna for varden
och didrmed sammanhéngande kostna-
der i den andra medlemsstaten?

Friga 4

I vilken utstrickning ér det, vid faststillandet
av huruvida vard kan ges i rimlig tid med
avseende pa artikel 49 EG, nédvindigt eller
tillatet att beakta

a) vantetider,

b) den kliniska prioritering som vérden har
getts av behorigt NHS-organ,

¢) administration av sjukhusvird enligt
prioriteringar som syftar till att utnyttja
begransade resurser pa bésta sitt,
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d) det forhéllandet att varden enligt NHS
tillhandahalls gratis vid vardinratt-
ningen,

e) patientens individuella hilsotillstind,
sjukdomshistoria och det sannolika f6r-
loppet av den sjukdom som patienten
soker vard for?

Frdga 5

Vid en korrekt tolkning av artikel 22.1 c i
féorordning nr 1408/71, i synnerhet av
uttrycket ‘inom den tid som ... &r normal
f6r virden i fraga’,

a) ar de tillampliga kriterierna identiska
med de kriterier som ér tillimpliga vid
faststillandet av huruvida vard kan ges i
rimlig tid med avseende pa artikel 49
EG?

b) Om si inte dr fallet, i vilken utstriack-
ning dr det nodvindigt eller tillatet att
beakta de omstindigheter som anges i
fraga 47

Fréga 6

For det fall att en medlemsstat dr skyldig
enligt gemenskapsritten att finansiera sjuk-
husvard i andra medlemsstater fér personer
som dr varaktigt bosatta i den forstnamnda
medlemsstaten, skall kostnaden for siddan
vard beriknas enligt artikel 22 i férordning
nr 1408/71 pa grundval av lagstiftningen i
den medlemsstat diar varden ges eller enligt
artikel 49 EG pa grundval av lagstiftningen i
den medlemsstat dir personen i fraga &r
bosatt?

I samtliga dessa fall:

a) Vad exakt omfattar skyldigheten att
betala eller ersitta kostnaden, sdrskilt
nidr — sasom fallet 4r i Férenade
kungariket — patienter ges sjukhusvard
gratis vid vardinréttningen och det inte
finns nagon nationellt faststalld taxa for
ersattning till patienter for vardkostna-
der?

b) Omfattar skyldigheten endast den fak-
tiska kostnaden for att ge samma eller
likvirdig vard i den forsta medlems-
staten?
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¢) Omfattar den en skyldighet att ticka
kostnader for resa och logi?

Frdga 7

Skall artikel 49 EG och artike] 22 i forordning
nr 1408/71 tolkas s, att det foreligger en
skyldighet for medlemsstaterna att finansiera
sjukhusvard i andra medlemsstater, utan
hénsyn till budgetrestriktioner, och, om sa
ar fallet, 4r dessa krav forenliga med med-
lemsstaternas ansvar for att organisera och
ge hilso- och sjukvérd enligt artikel 152.5
EG?

18. Yvonne Watts, den belgiska, den finska,
den franska, den maltesiska, den spanska och
den svenska regeringen samt Forenade
kungarikets regering, Irland och kommissio-
nen har inkommit med skriftliga yttranden
enligt artikel 23 i domstolens stadga. Vid den
muntliga férhandlingen, som hoélls den
4 oktober 2005, framférdes ytterligare syn-
punkter av foretridarna for Yvonne Watts,
den spanska, den franska, den polska,” den
finska och den svenska regeringen samt
Férenade kungarikets regering, Irland och
kommissionen.

7 — Den polska regeringen inkom inte med négot skriftligt

yttrande.
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V — Bed6mning

A — Allmdnna inledande anmdrkningar

19. Forevarande mal ar, betraktat i ett storre
sammanhang, betecknande och belysande
for en rad fundamentala spdnningar som
beror pa forekomsten av avskdrmade natio-
nella hilso- och sjukvéardssystem samt sjuk-
forsakringssystem, och det sitt pa vilket
dessa fungerar, inom den for 25 medlems-
stater gemensamma inre marknaden. Dessa
spanningar fororsakas av ett antal faktorer
som skall beaktas ndr Court of Appeals
tolkningsfragor besvaras.

20. Den forsta aspekten rér problemet att
kapaciteten inom kollektivt organiserade och
finansierade hilso- och sjukvardssystem &r
begrinsade, eftersom de minskliga, ekono-
miska och infrastrukturella resurserna per
definition 4r begrinsade. I sidana system
kommer efterfragan pa halso- och sjukvard
alltid att 6verskrida tillgangen pa medicinska
tjanster och till skillnad fran privata hilso-
och sjukvardssystem fungerar inte prismeka-
nismen som ett korrektiv. Teknologisk
utveckling och innovation skapar ofta ytter-
ligare efterfragan, snarare dn att 6ka mojlig-
heterna att hantera den befintliga efterfragan.
Investeringarna i hilso- och sjukvardssek-
torn syftar till att tillgodose efterfragan pa
sjukvard pa medellang till lang sikt och kan
inte anpassas for att moéta efterfragevaria-
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tioner pa kort sikt. Under dessa férhallanden
kommer personer som behéver sjukvard av
nagot slag inte alltid att kunna fa behandling
inom rimlig tid inom sina nationella system.
Vintelistor dr en oundviklig konsekvens och
de blir verktyg som hilso- och sjukvards-
foérvaltningarna kan anvénda for att balan-
sera tillgangen och efterfragan.

21. Ytterligare en bidragande faktor &r att
olika hélso- och sjukvardssystem och sjuk-
forsakringar férekommer sida vid sida inom
gemenskapen. En grov indelning, som tidi-
gare gjorts av generaladvokaten Ruiz-Jarabo
Colomer i hans forslag till avgérande i malet
Smits och Peerbooms,® visar att systemen
kan vara helt offentliga (sisom NHS i
Férenade kungariket), av hybridkaraktar
(sdsom systemet Ziekenfondswet i Nederlan-
derna (nedan kallat ZFW)) eller privata
forsdkringssystem. I den forsta typen ar
finansieringen helt offentlig och varden till-
handahélls kostnadsfritt. Den andra typen av
system finansieras antingen med offentliga
eller privata medel eller en kombination av
sadana, medan varden tillhandahalls som en
naturaférméan eller mot avgift, for vilken
ersittning utgir. I den tredje modellen
betalas virden direkt av patienten som
ddrefter far ersittning fran sin sjukforsik-
ringsgivare. Beroende pa hur systemen ar

8 — Forslag till avgorande av den 18 maj 2000 i mal C-157/99
(ovan fotnot 2), punkt 46.

organiserade kommer de att antingen vara
hart styrda och relativt slutna eller mer
flexibelt styrda och relativt 6ppna.

22. Den inre marknaden i sig och sérskilt
friheten att tillhandahélla och ta emot
tjanster inom gemenskapen utgér en tredje
killa till spdnningar. Tveklost paverkade av
domstolens rittspraxis inom omradet soker
patienter i allt hogre utstrackning hélso- och
sjukvard i andra medlemsstater av olika skal.
Det kan vara mojligheten att snabbare fa
behandling i en annan medlemsstat 4n i
bosattningsstaten (Yvonne Watts), tillging
till en behandling i en annan medlemsstat
som (dnnu) inte finns tillginglig i bositt-
ningsstaten (Anette Keller) eller som endast
finns tillgénglig pa experimentell nivd (H.T.
M. Peerbooms) eller att patienten har storre
fértroende fér en vardgivare som ér etable-
rad i en annan medlemsstat.’ Patienternas
rorlighet stimuleras ocksa av att tillgingen
till information ¢kar (Internet), av mojlighe-
terna att fa medicinsk vérd i andra linder
och den férmedlande verksamhet som
bedrivs av bland annat sa kallade vardmak-
lare.

23. I detta ldge vixer en transnationell
marknad f6r hilso- och sjukvardstjinster
fram vilket skapar problem, inte s& mycket

9 — Se dom av den 12 april 2005 i méal C-145/03, Keller (REG
2005, s. 1-2529), och av den 12 juli 2001 i mal C-157/99 (ovan
fotnot 2).
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i fraga om rétten att lamna bosittningsstaten
eller ritten att resa in i en annan medlems-
stat for att fa sjukvard, utan i fraga om hur
behandlingen skall finansieras. Detta skapar
givetvis problem nir fragan om finansiering
av hilso- och sjukvird behandlas enbart med
utgangspunkt fran balanseringen av efterfra-
gan och tillgingen inom de nationella hilso-
och sjukvérds- och sjukforsakringssystemens
granser.

24. Mal som har sin grund i att personer
soker vird utanfor grinserna fér de natio-
nella sjukforsikringssystem till vilka de ar
anslutna har lett till en rad avgoéranden fran
domstolen de senaste tio aren. I dessa har
domstolen haft tillfille att faststilla ett antal
grundprinciper for att 16sa problem rérande
finansieringen av tillhandahallande av sjuk-
vard 6ver grinserna. Principerna slogs forst
fast i domarna i malen Decker och Kohll, och
utvecklades senare av domstolen framst i
domen i malet Smits och Peerbooms och
senare gtterligare i domen i malet Miiller-
Fauré.'’ Andra viktiga fragor rorande for-
héllandet mellan artikel 49 EG och artikel 22
i forordning nr 1408/71 avgjordes i domarna
i malen Vanbraekel och Inizan.'' Aven om
de principer som utarbetats av domstolen i
dessa mal nu ar vil etablerade och utgor den

10 — Dom av den 28 april 1998 i mal C-120/95, Decker (REG
1998, s. 1-1831), och i de mal som némns i fotmot 2.

11 — Dom av den 12 juli 2001 i mél C-368/98, Vanbraekel (REG
2001, s. I-5363), och av den 23 oktober 2003 i mal C-56/01,
Inizan (REG 2003, s. I-17403).
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huvudsakliga grunden fér de svar som skall
lamnas pa Court of Appeals fragor, dr det
dnda nodvindigt att préva om de behdver
forfinas ytterligare med tanke pa det sér-
skilda sammanhang i vilket frdgorna upp-
kom.

25. Forst dr det dock nédvindigt att defini-
era den rittsliga ram inom vilken fragorna
skall besvaras.

B — Tilldmpliga bestimmelser

26. De tolkningsfragor som Court of Appeal
stillt giller framst tillimpligheten av artikel
49 EG i Yvonne Watts fall och sérskilt om
bestimmelsen ger henne ritt till ersattning
fér kostnaderna foér hennes sjukhusvard i
Frankrike, trots att hon inte inhédmtat till-
stand fran NHS eller nagon annan behdrig
myndighet i Férenade kungariket att fa
denna behandling.

27. Som kommissionen har péapekat hade
Yvonne Watts dock forst sékt tillstand enligt
artikel 22 i forordning nr 1408/71 att resa
utomlands fér behandling, genom att anscka
om en E-112-blankett. PCT avslog i egenskap
av behorig myndighet hennes ansokan tva
ganger med hénvisning till att hon, mot
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bakgrund av att hennes tillstand hénférdes
till tvd successiva angeligenhetsgrader
("rutinfall” och direfter behov av vérd
”snart”), skulle kunna fa behandlingen inom
den tid som anges i NHS-planens malsatt-
ningar, nidmligen att sjukhusvard skall till-
handahallas inom tolv manader. Villkoren i
artikel 22 i forordningen var saledes inte

uppfyllda.

28. Eftersom bade artikel 49 EG och artikel
22 i forordning nr 1408/71 dr relevanta i
malet dr det nodvindigt att klargora for-
hallandet mellan dessa bestimmelser och
hur de skall tillimpas i férevarande mal.

29. I artikel 22.1 ¢ i férordning nr 1408/71
féreskrivs att nir en person har fatt tillstind
att resa till en annan medlemsstat for att fa
vird som ticks i den behériga medlems-
staten (nedan dven kallad forsakringsstaten),
har han ritt till den véirden i enlighet med
lagstiftningen i den medlemsstat dir varden
ges pd samma sdtt som om han vore
forsakrad i den medlemsstaten.'” Forsik-
ringsstaten svarar for kostnaderna for varden
och betalar ersittning direkt till institutionen
i den medlemsstat diar varden ges, enligt
artikel 36 i forordningen.

12 — Domen i mélet Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 32.

30. Enligt artikel 22.2 andra stycket i for-
ordningen kan detta tillstand inte nekas om
tva villkor dr uppfyllda: 1) vérden skall vara
en férman som utges i den behériga med-
lemsstaten, och 2) den vard som behévs kan
inte erhallas "inom den tid som, med
beaktande av hans aktuella hilsotillstind
och sjukdomens sannolika férlopp, dir ar
normal for varden i fraga”.

31. Eftersom syftet med forordning
nr 1408/71 &r 6kad samordning har dom-
stolen tolkat tillampningsomradet for artikel
22 i férordningen snévt. Domstolen kon-
staterade saledes i domen i malet Vanbraekel
att det "enda syfte[t]” med artikel 22.2 i
férordningen 4r att ange de omstindigheter
da den behériga nationella institutionen inte
kan vigra att bevilja en anstkan om tillstind
pd grundval av artikel 22.1 ¢ och att
bestammelsen inte avser att begrinsa de fall
da ett sadant tillstaind kan beviljas. **

32. Domstolen slog vidare fast att artikel 22 i
férordningen inte har till syfte att reglera
medlemsstaternas aterbetalning av kostnader
som har uppkommit i samband med vird
som har utforts i en annan medlemsstat och

13 — Domen i malet Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 31.
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dirfor inte heller hindrar att medlemssta-
terna ersitter kostnaderna enligt gillande
taxor i den medlemsstat dar personen ir
forsikrad. '

33. Enligt artikel 22 ankommer det saledes
pad medlemsstaterna att avgéra om och pa
vilka villkor behandling som erhills i en
annan medlemsstat kan ersittas. Néar en
medlemsstat tilliter mojligheten att betala
ersittning till enskilda hindrar inte artikel 22
att den mojligheten villkoras av att den
berérda personen har ett forhandstillstind
fran den behdriga myndigheten att fa vard
utomlands.

34. En patient som inte medges tillstind
dirfor att villkoren i artikel 22.2 inte &r
uppfyllda, har da inte réatt till ersdttning for
behandling som utforts i en annan medlems-
stat, och den behoriga institutionen &r inte
heller skyldig att ersitta den institution som
tillhandahallit varden enligt artikel 36 for-
ordning nr 1408/71.

35. Situationen 4dr dock en annan nir en
person har begért tillstind att fa sjukvard i en
annan medlemsstat, men felaktigt nekats ett

14 — Domen i malet Kohll (ovan fotnot 2), punkt 27, och i méalet
Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 36.
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sadant. I det fallet har domstolen slagit fast
att den berérda personen, som rest till en
annan medlemsstat for vard trots att ett
tillstdnd inte meddelats, har ritt att pd den
behoriga institutionens bekostnad direkt
erhalla aterbetalning av ett belopp motsva-
rande det som normalt skulle ha ersatts om
tillstindet hade utfirdats fran bérjan,

36. Ytterligare en annan situation uppstar
nér végran att bevilja tillstind inte uttryck-
ligen eller enbart grundas pa de villkor som
anges i artikel 22.2 i férordning nr 1408/71,
utan (ddrutéver) grundas pa nationella vill-
kor. Om en person trots detta reser till en
annan medlemsstat for att fa sjukvird som
han betalar for direkt till vardgivaren och
dérefter begir ersittning i forsikringsstaten,
skall ett avslag pa begiran om ersittning
provas enligt artikel 49 EG. Den fraga som i
det fallet skall besvaras dr med andra ord
huruvida avslaget pa begéran om erséttning i
en sadan situation utgoér en inskrinkning av
friheten att tillhandahalla tjinster och, om sa
ar fallet, huruvida en sadan inskrankning kan
anses vara motiverad.

15 — Domen i malet Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 34.
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37. Det senare ir aktuellt i Yvonne Watts fall
eftersom beslutet hinforde sig till NHS-
planens malsattningar. Det &r saledes befogat
att Court of Appeal fokuserar pa den
korrekta tolkningen av artikel 49 EG for att
avgora malet vid den nationella domstolen.

C — De forsta tvd tolkningsfragorna: NHS
och artikel 49 EG

1. Tillimpningsomradet for artikel 49 EG

38. Syftet med de forsta tva tolkningsfra-
gorna ér att klargéra huruvida en person som
ar bosatt i Forenade kungariket, mot bak-
grund av vad som sérskilt kdnnetecknar
NHS, enligt artikel 49 EG har ritt till
sjukhusvard i en annan medlemsstat pa
NHS bekostnad och om det dirvidlag ar av
betydelse huruvida de tjanster som tillhanda-
halls direkt av NHS skall betraktas som
tjdnster i den mening som avses i artike] 49
EG.

39. De parter som yttrat sig ser olika pa
fragan om artikel 49 EG ér tillimplig pa
Yvonne Watts krav pa ersittning fran NHS

for kostnaden f6ér hennes sjukhusvéird i
Frankrike.

40. A ena sidan har Yvonne Watts, den
belgiska och den franska regeringen havdat
att artikel 49 EG, siasom den tolkats av
domstolen sirskilt i domarna i malen Smits
och Peerbooms, Miiller-Fauré och Inizan, °
ar tillamplig pa NHS, vilket innebir att
personer som ér varaktigt bosatta i Férenade
kungariket har ritt till sjukhusviard i en
annan medlemsstat pA NHS bekostnad. Det
saknar dérvidlag betydelse om behandling
som tillhandahélls av NHS utgor ett till-
handahallande av tjanster i den mening som
avses i artikel 49 EG, men de hévdar att detta
faktiskt ar fallet.

41. Kommissionen anser att maélet bér
avgoras fraimst med utgingspunkt i artikel
22 i férordning nr 1408/71 och att fragorna
huruvida PCT:s vigran att ge Yvonne Watts
tillstdind att opereras i Frankrike och att
ersitta kostnaderna fér den behandlingen ér
forenlig med artikel 49 EG édr av under-
ordnad betydelse. I detta avseende anser
kommissionen att d&ven om det med hanvis-
ning till domarna i maélen Humbe]l samt
Poucet och Pistre '’ vore mjligt att hivda att
tjanster som tillhandahalls av NHS inte

16 — Domarna i mal C-157/99 och i mél C-385/99 (ovan fotnot 2),
samt i mal C-56/01 (ovan fotnot 11).

17 — Dom av den 27 september 1988 i mal 263/86, Humbel (REG
1988, s. 5365), och av den 17 februari 1993 i de férenade
maélen C-159/91 och C-160/91, Poucet och Pistre (REG 1993,
s. 1-637; svensk specialutgéva, volym 14, s. I-27).
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omfattas av tillimpningsomradet for artik-
larna 49 EG och 50 EG, féljer det entydigt av
domstolens domar i malen Smits och Peer-
booms samt Miiller-Fauré'® att sjukvird
som tillhandahélls i en annan medlemsstat
och som betalas direkt av mottagaren utgor
tjdnster i den mening som avses i artikel 50
EG, om det inte skall anses att domstolens
konstaterande endast avsdg omstindighe-
terna i dessa mal Betriffande forekomsten
av en inskrinkning har kommissionen note-
rat att NHS-systemet inte kan anses dis-
kriminerande eftersom det inte finns nigon
sirskild bestimmelse om behandling som
ges i andra medlemsstater. Det férhallandet
att det inte finns ett férfarande som gor det
mojligt for patienter att séka sjukvérd i andra
medlemsstater och att fa kostnaderna for
denna vérd ersatta kan dock avhilla eller
férhindra dem frén att soka vard utomlands
och utgér foljaktligen en inskrinkning i den
mening som avses i artikel 49 EG.

42, Aven den svenska regeringen anser att
Yvonne Watts situation, mot bakgrund av
domstolens rittspraxis, omfattas av tillamp-
ningsomradet for artikel 49 EG. Den har
dock papekat att det ar nodvindigt att ta
hénsyn till de sirdrag som kinnetecknar ett
offentligt sjukvardssystem. Personer som
viljer att utan forhandstillstand ga utanfor
ett sadant offentligt system for att fa vard hos

18 — Domarna i mélen C-157/99 och C-385/99 (ovan fotnot 2).
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en privat vardgivare bér sjilva bira kost-
naderna fér behandlingen.

43. Forenade kungarikets regering har, i
huvudsak med stéd av den finska, den
irlindska, den maltesiska och den spanska
regeringen, vidare betonat att personer som
ar bosatta i Forenade kungariket saknar ritt
att inom ramen for NHS fa en viss behand-
ling vid en viss tidpunkt eller pa en viss plats
och de har heller ingen valfrihet i det
avseendet. Enligt Férenade kungarikets rege-
rings uppfattning har domstolen i sin rétts-
praxis klargjort att rétten till ersittning for
kostnader for vard i en annan medlemsstat
enligt artikel 49 EG fOrutsitter att det
foreligger en rétt till vard enligt lagstift-
ningen i bosittningsstaten. Den har vidare
forklarat att NHS eventuella skyldighet att
betala ersittning till Yvonne Watts beror pa
om den sjukhusvard som tillhandahalls inom
ramen for NHS betecknas som en “tjénst” i
den mening som avses i artiklarna 49 EG och
50 EG. Eftersom NHS ér helt skattefinansie-
rat tillhandahalls inte denna vard mot ett
ekonomiskt vederlag och siledes saknas det
for definitionen av en “tjinst” centrala
inslaget av ersittning. Férenade kungarikets
regering har tillagt att ndr domstolen har
konstaterat att artike] 49 EG utgor hinder for
tillampning av nationella bestimmelser som
medfor att det blir svirare att utfora tjénster
mellan medlemsstater dn i en och samma
medlemsstat, '* forutsitter denna jamforelse
att savil det inomstatliga som det mellan-

19 — Se domarna i malen Kohll (ovan fotnot 2), punkt 33,
Vanbraekel (ovan fotnot 2), punkt 44, och Smits och
Peerbooms (ovan fotnot 2), punkt 61, samt dom av den
18 mars 2004 i mal C-8/02, Leichtle (REG 2004, s. I-2641).
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statliga tillhandahallandet av tjanster omfat-
tas av artikel 49 EG. Fdljaktligen omfattas
inte hilso- och sjukvard som tillhandahalls
av NHS av tillimpningsomradet for artikel
49 EG. NHS skiljer sig i grunden fran det
nederlindska Ziekenfondswet-systemet
(nedan kallat ZFW) som behandlades i mélet
Smits och Peerbooms samt i malet Miiller-
Fauré,”® inte bara genom att behandling
inom ramen fér NHS inte tillhandahalls mot
ett ekonomiskt vederlag, utan dven genom
att NHS saknar medel for att ersitta
patienter for kostnaden for hilso- och sjuk-
vard som tillhandahélls utanfér NHS-syste-
met.

44. Den forsta fraga som skall avgoras ar
huruvida artikel 49 EG é&r tillimplig pa
omstindigheterna i férevarande mal, sarskilt
mot bakgrund av de argument som har
framférts av de olika intervenerande rege-
ringarna avseende att NHS pa grund av sin
offentliga karaktir faller utanfér den bestam-
melsens tillimpningsomrade.

45. Det som ér relevant for att faststilla om
artikel 49 EG ér tillimplig pa Yvonne Watts
fall och pa hennes ersittningskrav &dr det
faktum att hon sjalv reste till Frankrike for
att fa sin hoftledsoperation och att hon sjily
direkt betalade den vardgivande institutio-
nen ett belopp pa 3 900 GBP.

20 — Se ovan fotnot 2.

46. For det forsta har det sedan linge slagits
fast i réttspraxis att medicinsk verksamhet
som sadan omfattas av tillimpningsomradet
for artikel 50 EG, utan att det i detta
avseende skall géras skillnad mellan vard pa
sjukhus och vard som utfors utanfor sjuk-
husen.?' Av fast rittspraxis foljer dven att
vissa tjinsters sirskilda beskaffenhet inte kan
férhindra att de omfattas av bestimmelserna
om friheten att tillhandahalla tjanster. Folj-
aktligen medfér inte det férhallandet att de
ifragavarande nationella bestimmelserna
hanfér sig till omradet for social trygghet
att artiklarna 49 och 50 EG inte ar till-
lampliga. **

47. For det andra dr kravet pa ersittning
uppenbarligen uppfyllt eftersom Yvonne
Watts betalade sin sjukhusriakning direkt. I
det avseendet befinner hon sig i samma
situation som bland andra B.S.M. Smits och
V.G. Miller-Fauré. I fraga om dessa tva
patienter framhdll domstolen att de medi-
cinska behandlingarna, vilka utférdes i andra
medlemsstater én de dir personerna var
forsikrade, ledde till att patienterna betalade
direkt till de inréttningar som tillhandahallit
varden.?® Domstolen tillade att det maste
medges att en medicinsk tjanst som till-
handahélls i en medlemsstat och som ersiitts
av patienten inte kan upphora att omfattas av
tillimpningsomradet for friheten att tillhan-

21 — Dom av den 31 januari 1984 i de forenade mélen 286/82 och
26/83, Luisi och Carbone (REG 1984, s. 377; svensk
specialutgdva, volym 7, s. 473), punkt 16, och av den
4 oktober 1991 i mal C-159/90, Society for the Protection
of Unborn Children Ireland (REG 1991, s. 1-4685; svensk
specialutgdva, tilligg, s. 19), punkt 18, samt domen i malet
Kohll (ovan fotnot 2), punkterna 29 och 51, i malet Smits och
Peerbooms (ovan fotnot 2), punkt 53, och i malet Miiller-
Fauré (ovan fotnot 2), punkt 38.

22 — Domen i malet Kohll, punkt 20, och i mélet Smits och
Peerbooms, punkt 54 (bada ndmnda ovan i fotnot 2).

23 — Domen i malet Smits och Peerbooms, punkt 55, och i malet
Miiller-Fauré, punkt 39 (bada nimnda ovan i fotnot 2).
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dahalla tjanster som garanteras av fordraget
enbart av den anledningen att ansékan om
aterbetalning av kostnaderna for varden i
fraga sker enligt sjukférsikringslagstift-
ningen i en annan medlemsstat, i vilken det
huvudsakligen stadgas om férmaner in
natura, >

48. Saledes rader ingen tvekan om att
Yvonne Watts skall betraktas som en mot-
tagare av tjdnster i den mening som avses i
artiklarna 49 och 50 EG.

49. Férenade kungarikets regering, den mal-
tesiska, den finska och den spanska rege-
ringen samt Irland har emellertid invént att
Yvonne Watts krav inte kan prévas enligt
artikel 49 EG, eftersom NHS ér organiserat
som ett helt offentligt system.

50. Den fragan har faktiskt behandlats
uttryckligen av domstolen betraffande det
nederldndska system som tillimpades inom
ramen for ZFW. I domen i malet Miiller-
Fauré slog domstolen, efter att ingdende ha
behandlat Forenade kungarikets regerings
yttrande angdende NHS (i punkterna 55-59
i domen), sérskilt fast att “"en medicinsk
tianst [inte forlorar] sin status som till-
handahéllande av en tjinst pd grund av att
den ombesorjs av en nationell halsovérds-
myndighet eller genom ett system med
naturaférméaner. [E]ln medicinsk tjinst
som tillhandahalls i en medlemsstat och

24 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 55.
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som betalas av patienten ... utesluts [inte]
fran tillimpningsomradet for den frihet att
tillhandahalla tjanster som garanteras i for-
draget, enbart av den anledningen att
ansékan om ersittning for de ifrdgavarande
vardkostnaderna sker enligt sjukférsikrings-
lagstiftningen i en annan medlemsstat, i
vilken det huvudsakligen stadgas om for-
méner in natura ... Det gir alltsd inte att
utifrdn det fria tillhandahéllandet av tjénster
gora en atskillnad mellan det fall nér
patienten skall betala kostnaderna och dér-
efter begira ersittning for dem, och det fall
nir vardgivaren betalas direkt med medel
som tas frin sjukkassan eller statsbudge-
ten.” %

51. Jamfért med motsvarande resonemang i
domen i milet Smits och Peerbooms>® var
den uttryckliga hénvisningen till "en natio-
nell hilsovirdsmyndighet” i detta resone-
mang i domen i malet Miller-Fauré en
nyhet. Tillsammans med uttrycket “ett
system med naturaférmaner”, som bara
kunde avse ZFW, forefaller detta siledes
vara ett direkt svar pd de synpunkter som
framférdes av Forenade kungarikets regering
i det malet.

52. Detta kan visserligen tyckas avgora
saken, men Forenade kungarikets regering
har 4nda hévdat att eftersom NHS sirskilda
férhallanden inte som sadana behandlades i

25 — Domen i malet Miiller-Fauré (ovan fotnot 2), punkt 103.

26 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 55.
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domen i malet Miiller-Fauré och domstolens
hénvisning till “en nationell hilsovirdsmyn-
dighet” var alltfér indirekt for att omfatta
NHS, bor domstolen préva fragan pa nytt
och darvid goéra skillnad mellan NHS och
ZFW. Det ir tydligen ndédvindigt att ytter-
ligare klargéra domstolens réttspraxis inom
detta omrade.

53. Mer direkt formulerat konstaterade
domstolen i domen i malet Miiller-Fauré i
huvudsak att artikel 49 EG ér tillimplig pa en
person som har rest till en annan medlems-
stat for att fa sjukvérd, som denne betalat for
direkt, oberoende av vilken typ av forsikring
for sjukvardskostnader som personen omfat-
tas av i sin ursprungsmedlemsstat. Med
avseende pd friheten att tillhandahalla tjans-
ter enligt artikel 49 EG saknar det de facto
betydelse hur finansieringen av tjinsten ar
ordnad for att faststilla om en viss trans-
aktion omfattas av den férdragsbe-
stimmelsens tillimpningsomrade. NHS roll
ar, liksom ZFW:s sjukforsikringskassor i
malet Smits och Peerbooms samt malet
Miiller-Fauré, enbart underordnad i férhal-
lande till huvudtransaktionen mellan, i detta
fall, Yvonne Watts och det sjulkhus dér hon
fick vard i Abbeville, Frankrike.

54. Det stimmer att domstolen i domen i
malet Smits och Peerbooms, efter att ha
konstaterat att de berérda patienterna sjilva
betalat for den sjukvard de erhallit, 6vergick

till att préva om betalningarna frin sjuk-
forsakringskassorna inom ramen for ZEW
utgjorde ersittning till de sjukhus som tog
emot dem och konstaterade att sa var fallet.
Detta 6vervigande tycks dock inte ha haft
betydelse for domstolens huvudsakliga kon-
staterande att artikel 49 EG var tillaimplig da
den berérda sjukvirden hade betalats direkt
av BSM. Smits respektive H.T.M. Peer-
booms.

55. Det saknar dirfor betydelse for fragan
om artikel 49 EG ir tillimplig pa en situation
som den i malet vid den nationella dom-
stolen om NHS i sig skall betraktas som en
tjansteleverantér i foérdragsbestimmelsens
mening., Det #r inte friga om att NHS
tillhandahéller Yvonne Watts en tjinst i
den mening som avses i artikel 49 EG.
NHS roll begrinsas till fraigan om den
eventuella ersidttningen av kostnaderna for
den vard som Yvonne Watts fick i en annan
medlemsstat. Dess eventuella inblandning &r
underordnad den transaktion som omfattas
av tillimpningsomradet for artikel 49 EG.

56. Tilldggas kan att det i den dagliga
verksamheten, inom ramen fér vilken NHS
erbjuder sjukvard till personer som ér
bosatta i Férenade kungariket, inte ar fraga
om en verksamhet som omfattas av tillimp-
ningsomradet for artikel 49 EG. Man bor
erinra sig att denna fordragsbestimmelse
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inte dr tillamplig pa rent interna forhallan-
den® och att ett grinséverskridande inslag
krivs. Det senare foreligger exempelvis nir
personer som #r bosatta i en annan med-
lemsstat 4n Férenade kungariket behover fa
behandling i Forenade kungariket inom
ramen for NHS. I dessa fall skall utlindska
besdkare i Férenade kungariket enligt 1989
ars foreskrifter om hilso- och sjukvéirdsav-
gifter fér utlindska besokare betala fér den
sjukvard de far av NHS, vilket medfor att de
omfattas av tillimpningsomradet for artikel
49 EG. Pa motsvarande sitt skulle det
foreligga ett granséverskridande inslag om
NHS lade ut sjukhustjénster pa entreprenad i
andra medlemsstater for att héja sin behand-
lingskapacitet.

57. Det ir inte mojligt att godta Foérenade
kungarikets argument, att nir domstolen har
konstaterat att artikel 49 EG utgér hinder for
tillimpningen av nationella bestimmelser
som medfér att det blir svarare att utfora
tjanster mellan medlemsstater dn i en och
samma medlemsstat, forutsitter denna jam-
forelse att sdvil det inomstatliga som det
mellanstatliga tillhandahéllandet av tjanster
omfattas av artikel 49 EG. Detta uttalande
fran domstolen avser givetvis de begransande
effekterna av nationella bestimmelser pa
tillhandahallande av tjanster frdn andra
medlemsstater och syftar inte till att avgrinsa
tillampningsomradet for artikel 49 EG till
situationer dir tillhandahallandet av de

27 — Se exempelvis dom av den 23 april 1991 i mal C-41/90,
Héfner (REG 1991, s. 1-1979; svensk specialutgava, volym 11,
s. 1-135), punkt 37.
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berorda tjinsterna inom en medlemsstat &dr
féremal for liknande villkor som det gréins-
overskridande tillhandahallandet av dessa
tjanster.

58. Som redan konstaterats ovan har dom-
stolen vidare slagit fast att tjanster inte kan
undantas frin bestimmelsens tillimpnings-
omrade pa grund av deras sirskilda beskaf-
fenhet. Det forhallandet att de ifrdgavarande
nationella bestimmelserna hanfér sig till
omradet fér social trygghet medfér inte
heller att artiklarna 49 EG och 50 EG inte
ar tillimpliga.*® Mot bakgrund av denna
rittspraxis dr det svart att tinka sig hur
sjukvard som tillhandahalls inom ramen for
NHS skulle kunna undantas frin tillimp-
ningsomradet for fordragets bestimmelser
om friheten att tillhandahélla tjinster, vare
sig pa grund av vardens beskaffenhet eller
diarfér att den tillhandahalls i ett helt
offentligt sammanhang.

59. Angéende just tillimpligheten av artikel
49 EG pa NHS har flera av de intervenerande
regeringarna slutligen hanvisat till domsto-
lens dom i malet Humbel,* dir domstolen
slog fast att en medlemsstat som inrittar och
driver ett nationellt utbildningssystem som
finansieras med offentliga medel inte har for
avsikt att bedriva verksamhet i vinstsyfte,
utan fullgér skyldigheter gentemot befolk-
ningen inom det sociala och kulturella

28 — Domen i malet Kohll, punkt 20, och i mélet Smits och
Peerbooms, punkt 54 (bada ndmnda ovan i fotnot 2).

29 — Domen i méilet Humbel (ovan fotnot 17).
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omradet samt inom utbildningsomradet. I
det fallet saknas ett ersittningsinslag och
artikel 49 EG ir siledes inte tillimplig. *°
Eftersom NHS kan jimféras med ett sadant
nationellt utbildningssystem och &ven det
finansieras helt med skattemedel, har det
gjorts gillande att tjansterna inom NHS inte
tillhandahalls mot vederlag och siledes inte
omfattas av tillampningsomradet for artikel
49 EG.

60. Det bor dn en ging, och oberoende av
om domen i mélet Humbel fortfarande kan
betraktas som gillande rittspraxis, papekas
att denna fraga redan har stillts till och
besvarats av domstolen. Det dr inte nédvin-
digt att upprepa resonemangen i domen i
malet Smits och Peerbooms, som redovisats
ovan, utan det ricker att notera att dom-
stolen i sin dom i det malet betonade att
sjukvard omfattas av tillimpningsomradet
for artikel 50 EG, oberoende av om den
tillhandahalls pa sjukhus och att betalningar
inom ramen for ZFW frin sjukforsikrings-
kassorna till sjukhusen utgér ersittning for
sjukkhusens tjanster. Som jag redan papekat
ovan péverkas under alla omstidndigheter
inte tillaimpligheten av artikel 49 EG i
férevarande fall av hur NHS 4r organiserat,
eftersom det inte &r tjanster som NHS
tillhandahaller som dr i fraga. Dessutom dr
utlindska besokare, vilket dven det ndmnts

30 — Punkterna 17 och 18.

ovan (i punkterna 7 sista strecksatsen och
56), skyldiga att betala for den sjukvérd de far
av NHS-organ. Den varden tillhandahalls
utan tvekan mot ekonomiskt vederlag och
det foreligger inget hinder for att tillimpa
artikel 49 EG.

61. Grundproblemet i forevarande mal ar att
en person i Yvonne Watts situation hor till
tva skilda, och till sin natur oférenliga,
kategorier. Pa nationell niva avgors hennes
status av att hon &r ansluten till det
nationella socialforsdkringssystemet, enligt
vilket hon inte har ritt till vard vid en viss
tidpunkt eller pd en viss plats. Ur ett
gemenskapsrittsligt perspektiv dr hon a
andra sidan en mottagare av sjukvard som,
med forbehall f6r motiverade inskrdnkningar
enligt nationell ritt, har valfrihet i fraga om
den vird som hon behéver. Att gora gillande
att hennes status enligt nationell rétt kan
inskrdnka hennes ritt att dberopa artikel 49
EG for att angripa en végran av det system
till vilket hon ér ansluten att ersitta tjénster
som hon fatt i en annan medlemsstat, skulle
utgéra en oacceptabel begrinsning av moj-
ligheterna att erhalla en prévning av om
denna végran ir férenlig med gemenskaps-
rétten.

62. Mot bakgrund av ovanstiende Gvervi-
ganden konstaterar jag att artikel 49 EG &r
tillimplig pa Yvonne Watts krav pa ersitt-
ning for kostnaderna foér den sjukhusvard
hon fick i Frankrike och att de argument som
anforts fér motsatt stindpunkt inte kan
godtas. Jag vill i detta sammanhang framhalla
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att detta inte innebir att man inte skall ta
hinsyn till berittigade farhagor hos med-
lemsstater som har offentliga hilso- och
sjukvardssystem. Dessa kommer att diskute-
ras inom ramen f6r den tredje tolknings-
fragan.

2. Granskning av fragestillningen bakom de
tva forsta tolkningsfragorna

63. Sedan det konstaterats att artikel 49 EG i
princip ér tillamplig i férevarande mal ar
nidsta friga angdende denna férdrags-
bestimmelse huruvida NHS vigran att
ersdtta kostnaderna foér Yvonne Watts
behandling i Frankrike utgoér en inskrank-
ning av hennes frihet att ta emot tjénster i
andra medlemsstater.

64. For att kunna besvara den fragan krivs
en justering av det perspektiv som valts av
Court of Appeal vid formuleringen av de
férsta tva tolkningsfrigorna. Sasom den
formulerats stills fragan huruvida en person
i Yvonne Watts situation har “ritt enligt
gemenskapsritten” att ta emot tjanster pa
NHS bekostnad, med hénsyn till att NHS ar
ett helt offentligt organiserat och finansierat
hilso- och sjukvardssystem. Eftersom en ritt
enligt bestimmelserna om friheten att till-
handahalla tjanster dr en f6ljd av att det inte
foreligger ndgon omotiverad inskrankning av
denna frihet, forefaller det limpligare att
uppfatta dessa fragor s, att de syftar till att
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utreda om det forhillandet att det inom
ramen fér NHS saknas mdjlighet att fa
ersittning fér kostnader foér vird som
erhallits utanfér Férenade kungariket utgor
en inskrinkning av i Forenade kungariket
bosatta personers ritt att ta emot tjénster i
andra medlemsstater. Om detta konstateras
vara fallet, skall det direfter provas om
denna inskrdnkning &r motiverad. Som
namnts dr detta foremailet fér den tredje
tolkningsfragan.

65. Domstolen har slagit fast att artikel 49
EG utgér hinder f6r nationella bestimmelser
som medfor att det blir svarare att utfora
tjianster mellan medlemsstater 4n i en och
samma medlemsstat. *' Den har ocksa kon-
staterat att nationella bestimmelser som
avhéller och till och med hindrar social-
forsakringstagarna fran att vinda sig till
personer som tillhandahaller sjukvard i
andra medlemsstater utgér, savil for de
forsikrade som for dem som tillhandahaller
vard, ett hinder f6r friheten att tillhandahélla
tjanster, >

66. I forevarande mal bestar inskrdnkningen
av mojligheten f6ér personer som é&r for-
sikrade inom ramen for NHS att fa sjukvard
i en annan medlemsstat 4n Férenade kunga-
riket inte sd mycket i en konkret bestim-
melse som inskrdnker mdjligheten att fa
behandling utomlands, utan i att ett klart
definierat forfarande fér prévning av ansok-

31 — Domen i malet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 61.

32 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 69.
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ningar om sadan behandling saknas. Avsak-
naden av ett sadant forfarande har sin
forklaring i det sétt pa vilket NHS fungerar.
Patienterna har inte rétt att fa vard vid en
viss tidpunkt eller pa en viss plats, utan &r
beroende av kliniska bedémningar som gors
av vardgivare inom NHS. Det &r NHS-
organen som beslutar vilken behandling
som skall ges och nir och var detta skall
ske. Personer som behéver sjukvard diagnos-
tiseras och klassificeras sedan beroende pa
hur allvarligt deras tillstaind &r och de
tilldelas sedan, pa grund av den klassificer-
ingen, en plats pad en vintelista. NHS-
organen forefaller i detta avseende ha ett
obegrinsat utrymme fér skon.

67. Det kan visserligen ligga i ett sadant
offentligt finansierat och forvaltat systems
natur att alla beslut angéende vilken sjukvard
som skall tillhandahéllas fattas av systemets
férvaltning. Den omsténdigheten i sig leder
dock till att personer som ir forsikrade
enligt systemet har begrinsade mojligheter
att s6ka vard utanfor detta system eftersom
de inte kan vara sikra pd att kostnaderna for
varden antingen kommer att betalas direkt
till vardgivaren eller att de sjilva kommer att
fi ersittning fér dem. I den mén de vill fa
sjukvard i en annan medlemsstat utgor detta
en inskrinkning av deras frihet att ta emot
tjdnster i en annan medlemsstat.

68. Det forhallandet att de ocksa begrinsas i
sin frihet att ta emot tjinster inom den

privata sektorn i Férenade kungariket saknar
hérvidlag betydelse. Det dr en intern fraga for
Foérenade kungariket som pa sin héjd kan
anses utgbra ett exempel pad omviénd dis-
kriminering, som inte &r férbjuden enligt
EG-fordraget, vilket den franska regeringen
har péapekat.

69. Ovan har det visserligen konstaterats att
det sitt pa vilket NHS fungerar begrinsar
friheten for personer som dr forsikrade
enligt detta system att fa sjukvard i andra
medlemsstater, men detta innebir inte att
dessa personer har en obegrinsad ritt enligt
artikel 49 EG att resa till andra medlems-
stater i detta syfte. Som domstolen konsta-
terat kan medlemsstaterna kriva ett for-
handstillstand for att ta pa sig den ekono-
miska bérdan av sjukhusvard som personer
som dr anslutna till deras socialforsikrings-
system far i andra medlemsstater. Detta krav
betraktas som en savil nédvindig som rimlig
atgard for att sdkerstilla att det finns till-
rackligt stor och stindig tillgang till ett vil
avvigt utbud av sjukhusvard av god kvalitet i
den berérda staten, sékerstilla en kontroll
6ver kostnaderna och undvika sléseri med
ekonomiska, tekniska och ménskliga resurser
inom ett omrade déir de finansiella resur-
serna, per definition, ir begrinsade. ** Dom-
stolen har uttalat att om de forsakrade fritt
och under alla omstindigheter kunde ga

33 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkterna 78—80.
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utanfoér det system som de &r anslutna till,
skulle alla anstrdngningar att planera syste-
met, vilket ar avsett att bidra till att
sdkerstilla ett utbud av sjukhusvard som ar
rationaliserat, stabilt, vil avvégt och till-
gingligt, aventyras.>*

70. De villkor som stills for att bevilja
férhandstillstandet skall emellertid dven vara
berdttigade av tvingande hinsyn av allmi-
nintresse och uppfylla proportionalitetskra-
vet. I detta avseende har domstolen slagit fast
att ett system med foregdende myndighets-
tillstind inte innebar att de nationella
myndigheterna kan agera pa ett sadant
skonsmissigt sitt att de gemenskapsrittsliga
bestimmelserna, sérskilt de som rér en
grundlaggande frihet siddan som [friheten
att tillhandahalla tjinster]|, frantas all dnda-
malsenlig verkan .. For att ett krav pa
féregdende myndighetstillstaind skall kunna
anses berittigat trots att en siadan grund-
liggande frihet dirigenom inskrinks maste
det under alla forhallanden grundas pa
objektiva kriterier som inte &dr diskrimine-
rande och som ér kinda pa férhand for att
begrinsa myndigheternas utrymme fér
skonsmassig bedomning och forhindra att
bedémningen blir godtycklig ... Ett sadant
system med féregdende myndighetstillstand
skall pa samma sdtt administreras enligt en
forfarandeordning som é&r littillginglig och
agnad att sdkerstilla att den berdrdes ansé-
kan behandlas inom en rimlig frist och
objektivt och opartiskt. Eventuella avslag
skall dessutom kunna G6verprévas genom
talan vid domstol.” *®

34 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 81.

35 — Domen i mélet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkt 90.

I-4356

71. Domstolen godtar saledes visserligen en
ritt for medlemsstaterna att stélla krav pa ett
férhandstillstaind som villkor for att personer
som dr anslutna till ett offentligt forsakrings-
system skall fa sjukhusvird utanfér detta
system och for att de skall fa ersittning for
kostnaderna fér denna vard, men det finns
dven indikationer i réttspraxis pa att med-
lemsstater kan vara skyldiga att vidta atgir-
der for att underlitta ett grinséverskridande
tillhandahallande av sjukvérd.

72. Vid prévningen av om kravet pa for-
handstillstand for vird utanfor sjukhus var
berittigat gjorde domstolen i domen i mélet
Miiller-Fauré en rad uttalanden om anpass-
ningen av nationella sociala trygghetssystem
till de skyldigheter som foljer av gemen-
skapsritten, som forefaller s allménna till
sin art att de inte kan anses begrinsade till
sjukvard utanfor sjukhus.

73. Med utgingspunkt i att gemenskaps-
ritten inte inkriktar pd medlemsstaternas
behorighet att utforma sina sociala trygg-
hetssystem, dven om de skall iaktta gemen-
skapsritten vid utévandet av denna behorig-
het, konstaterade domstolen att “genom-
férandet av de grundldggande friheter som
sikerstills genom fordraget oundvikligen
[forpliktar] medlemsstaterna att géra vissa
férandringar i sina nationella system for
social trygghet”. Detta innebidr enligt dom-
stolen inte att deras suverina behorighet pa
omradet trids férnir. Domstolen tillade att
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"[v]id tillimpningen av férordning
nr 1408/71 skall ... de medlemsstater som
har infért system med naturaférmaner, till
och med ett nationellt sjukvardssystem,
inféra mekanismer for ersittning i efterhand
fér kostnader avseende vard som har till-
handahallits i en annan medlemsstat 4n den
behoriga medlemsstaten. Detta giller till
exempel i de fall nir formkraven inte har
kunnat uppfyllas under den tid som den
berérda personen har vistats i sistnimnda
stat®® .. eller nir den behériga medlems-
staten i enlighet med artikel 22.1 c i férord-
ning nr 1408/71 har givit tillstind till vard i
utlandet”. I detta sammanhang konstaterade
domstolen att forsikrade personer som far
vard 1 en annan medlemsstat utan att ha
erhallit férhandstillstind, endast kan hivda
att kostnaderna f6r denna vard skall ersittas i
den omfattning som den garanteras av sjuk-
forsakringssystemet i den medlemsstat dir
de dr sjukforsikrade och om de uppfyller
krav som édr forenliga med gemenskaps-
ritten. Domstolen uttalade slutligen att "det
inte [finns] ndgot som hindrar att en behérig
medlemsstat, i vilken det finns ett system
med naturaférméner, faststiller de ersitt-
ningsbelopp som patienter som erhallit vard
i en annan medlemsstat kan kréva, savitt
dessa belopp grundas pa objektiva, icke-

diskriminerande och Gppna kriterier”. >’

74. Aven om detta resonemang, som
ndmnts, fordes i friga om vard utanfor

36 — Se artikel 34 i ridets férordning (EEG) nr 574/72 av den
21 mars 1972 om tillimpningen av foérordning (EEG)
nr 1408/71 om tillimpningen av systemen for social trygghet
nér anstillda eller deras familjer flyttar inom gemenskapen
(EGT L 74, s. 1; svensk specialutgava, omride 5, volym 1,
s. 106).

37 — Domen i malet Miiller-Fauré (ovan fotnot 2), punkterna 100—
107.

sjulkhus, saknas skil att begrinsa det till just
sddan verksamhet. Det maste snarare ses
som ett uttryck for den mer allménna
principen i artikel 10 EG, enligt vilken
medlemsstaterna skall vidta alla lampliga
atgirder, bade allménna och sirskilda, for
att sikerstilla att deras fordragsenliga skyl-
digheter fullgérs och underlitta att gemens-
kapens uppgifter fullgérs. Denna princip kan
innebdra att en medlemsstat dr skyldig att
vidta sirskilda édtgérder for att underldtta
friheten att tillhandahalla tjanster nér under-
latenheten att vidta sadana atgérder kan leda
till en situation som strider mot medlems-
statens skyldigheter enligt, i detta fall, artikel
49 EG.

75. Skyldigheten férpliktigar ndrmare
bestaimt medlemsstaterna att vidta konkreta
atgarder for att forhindra att hinder for den
fria rérligheten inom gemenskapen uppstar,
vilket inte d4r detsamma som att enbart
undanrdja bestimmelser som skapar sadana
problem. Exempel pa detta, himtade fran det
jamforbara omradet fri rorlighet for varor, ar
skyldigheten att inféra en klausul om 6mse-
sidigt erkédnnande i den nationella livsme-
delslagstiftningen®® och skyldigheten att
vidta étgidrder mot hinder fér den fria
rorligheten som skapats av enskilda nérings-
idkare.® Hit hor #ven skyldigheten att
sikerstalla att ett krav pa forhandstillstand

38 — Dom av den 22 oktober 1998 i mal C-184/96, kommissionen
mot Frankrike ("foie gras”) (REG 1998, s. I-6197), punkt 28.

39 — Dom av den 9 december 1997 i mal C-265/95, kommissionen
mot Frankrike ("spanska jordgubbar”) (REG 1997, s. 1-6959),
punkterna 30-32.
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baseras pa en férfarandeordning som upp-
fyller de krav som faststillts av domstolen
och som aterges i punkt 70 ovan.

76. Mot bakgrund av ovanstiende Gvervi-
ganden skall de tva forsta tolkningsfragorna
besvaras enligt f6ljande: Artikel 49 EG skall
tolkas si, att den i princip innebér att
personer som dr varaktigt bosatta i en
medlemsstat som férvaltar ett nationellt
hilso- och sjukvardssystem, sisom National
Health Service i Forenade kungariket, har
ritt att fa sjukhusvird i en annan medlems-
stat pd bekostnad av det nationella hilso-
och sjukvardssystemet. Fér att en sadan rétt
skall foreligga fir medlemsstaterna uppstilla
krav pa att personen har erhallit férhandstill-
stand, forutsatt att ett sadant tillstand
grundas pa objektiva, icke-diskriminerande
och Kklara kriterier i samband med en
forfarandeordning som ér lattillginglig och
dgnad att sikerstilla att ansokningar om
tillstind behandlas objektivt och opartiskt
inom en rimlig frist. Eventuella avslag skall
dessutom kunna 6verprévas genom talan vid
domstol. Avsaknaden av sddana kriterier och
ett sidant forfarande frantar inte en person
en siddan ratt. Med avseende pa tillimp-
ningen av artike]l 49 EG saknar det, under
sddana omstindigheter som i malet vid den
nationella domstolen, betydelse om den
sjukhusvard som erbjuds av NHS i sig utgor
ett tillhandahallande av tjdnster i den mening
som avses i artikel 49 EG.
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D — Den tredje tolkningsfragan: skdil for
védgran att bevilja ett forhandstillstind

77. Genom sin tredje tolkningsfraga vill
Court of Appeal, foér det fall att
artikel 49 EG ér tillamplig pa NHS, fa klarhet
i huruvida avslaget pa begiran om forhand-
stillstind for att fa sjukhusvard i en annan
medlemsstat kan anses objektivt motiverat
pi en rad olika grunder. Dessa dr a) det
forhallandet att ett tillstind allvarligt skulle
undergrava NHS system for hantering av
medicinska prioriteringar genom véntelistor,
b) det forhallandet att ett tillstand skulle gora
det majligt for patienter med mindre akuta
medicinska behov att fa foretrdde framfor
patienter med mer akuta medicinska behov,
¢) det forhallandet att ett tillstind skulle
medféra att resurser anvinds for att betala
mindre akut vard foér personer som ér villiga
att resa utomlands, vilket drabbar personer
som inte vill eller kan resa utomlands, eller
Okar kostnaderna fér NHS-organ, d) det
forhallandet att ett tillstind kan medféra att
Férenade kungariket tvingas avsitta ytterli-
gare budgetmedel till NHS eller begrinsa de
vardformer som erbjuds inom NHS, och e)
den relativa kostnaden for varden och
ddrmed sammanhéngande kostnader i den
andra medlemsstaten.

78. Yvonne Watts har papekat att det test
som anvinds vid bedémningen av en ansé-
kan om behandling utomlands 4r om
behandlingen kan erbjudas i Foérenade
kungariket ”i rimlig tid” och att detta
faststills med utgdngspunkt i NHS véntelis-
tor. Metoden att géra prioriteringar med
utgangspunkt i dessa véntelistor innebér att
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den enskilde patientens kliniska behov inte
beaktas med utgangspunkt i dennes kliniska
tillstand, sjukdomshistoria och sirskilda
omstindigheter. Under dessa forhallanden
kan vidgran inte motiveras enbart med
hénvisning till férekomsten av véntelistor.
Vintelistor och orsakerna till att de finns bor
noga granskas med beaktande av att en
vintetid som ar for ling eller onormal
sannolikt begréinsar, snarare &n bidrar till,
tillgangen till sjukhusvird av god kvalitet.
Yvonne Watts har gjort gillande att bevis
saknas for att nagon av de negativa effekter
som namnts av den hdnskjutande domstolen
i den tredje tolkningsfragan skulle forverkli-
gas.

79. Den franska regeringen har i huvudsak
anslutit sig till denna standpunkt samt
papekat att eftersom de flesta av de negativa
konsekvenser som ndmnts av Court of
Appeal ir av ekonomisk karaktir kan de inte
anses motiverade. Den belgiska regeringen
har tillagt att Forenade kungariket kan ha
rtt att neka tillstind, men att avslaget maste
grundas pa objektiva, icke-diskriminerande
kriterier som dr kidnda péa férhand och som
inte frantar de tillimpliga gemenskapsritts-
liga bestimmelserna deras dndamalsenliga
verkan.

80. Kommissionen har papekat att, eftersom
det i Forenade kungariket inte finns nagot
forfarande for ersittning for kostnader for
vard utanfér ramen for férordning
nr 1408/71, det inte dr mojligt att prova
eventuella tvingande skil som kan motivera
en sadan inskrinkning.

81. Den spanska, den maltesiska, den finska
och den svenska regeringen samt Forenade
kungarikets regering och Irland anser dir-
emot att dven om artikel 49 EG ér tillimplig
pd NHS, motiveras inskrinkningar av fri-
heten att tillhandahalla tjanster av syftet att
garantera den ekonomiska balansen i NHS
och att uppritthélla en likar- och sjukhus-
vard som dr vil avvigd och tillganglig for
alla. Mot bakgrund av det hot mot balansen i
NHS-systemet som det skulle innebéra om
ett stort antal patienter gavs tillstand att séka
vard utomlands, kan de effekter som angetts
av Court of Appeal i dess tredje tolknings-
fraga darfér med fog dberopas for att
motivera en vigran att ge tillstind till
sjukkhusvard i en annan medlemsstat. Den
spanska och den svenska regeringen samt
Férenade kungarikets regering har sirskilt
betonat att det dr legitimt att anvénda
vantelistor for detta dndamal, sédrskilt som
dessa listor upprittas pa grundval av medi-
cinska hansyn.

82. Vid besvarandet av denna friga skall
man utgd fran domstolens fasta réttspraxis
om de syften som anses kunna motivera
nationella inskrinkningar i en férsikrad
persons ritt enligt artikel 49 EG att fa
sjukkhusvard i en annan medlemsstat. Det
bor sdrskilt prévas om de olika effekter som
niamnts av Court of Appeal kan anses
hinforliga till dessa syften och, om sa inte
ar fallet, om de dnda skall godtas som skl for
att végra att bevilja tillstind och ersittning.
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83. De skil som har godtagits av domstolen
sammanfattades pa ett illustrativt sdtt i
domen i malet Smits och Peerbooms. For
det foérsta har domstolen slagit fast att det
inte kan uteslutas att risken for att den
ekonomiska balansen i systemet for social
trygghet allvarligt rubbas kan vara ett tving-
ande hénsyn av allménintresse som kan
motivera en begrinsning av friheten att
tillhandahalla tjanster. Domstolen har for
det andra medgett att malsittningen att
uppritthalla liakar- och sjukhusvird som éar
vl avvigd och tillginglig for alla, 4ven om en
sadan malsittning ar ouppldsligt férbunden
med siittet att finansiera systemet f6r social
trygghet, ocksa kan omfattas av undantagen
grundade pa hinsyn till folkhélsan enligt
artikel 46 EG, i den méan denna malséttning
bidrar till att sékerstilla en hog niva vad
avser hilsoskyddet. For det tredje har den
slagit fast att artikel 46 EG ger medlems-
staterna mdojlighet att begrénsa friheten att
tillhandahalla likar- och sjukhusvird i den
man det med hénsyn till folkhilsan, och till
och med f6r befolkningens &verlevnad, ar
vasentligt att uppritthalla en vardkapacitet
eller en sjukvardskompetens inom det natio-
nella territoriet. Nar dessa skil kan dberopas
skall man slutligen forsikra sig om att den
berdrda nationella atgirden inte gir utdver
vad som #r objektivt nodvindigt i detta syfte
och att resultatet inte kan uppnas genom
mindre betungande regler. *°

84. Vad sirskilt giller véntelistor under-
kinde domstolen i domen i malet Miiller-
Fauré uttryckligen mojligheten for en med-

40 — Domen i malet Smits och Peerbooms (ovan fotnot 2),
punkterna 72-75.
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lemsstat att inte aberopa farhagor for sloseri
och forluster till foljd av en 6verkapacitet pa
sjukhusen, utan enbart férekomsten av
nationella vintelistor, utan att de konkreta
omstindigheter som kidnnetecknar patien-
tens medicinska tillstind beaktades. Den
noterade att det inte hade visats att vénteti-
derna dr noédvindiga for att sikerstilla
skyddet for folkhalsan. *' Tvirtom skulle en
alltfor lang eller onormal véntetid snarare
kunna begrinsa tillgingen till vdl avvigd
kvalitetsvard. Den noterade att vintelistor
fraimst forefaller vara baserade pa rent
ekonomiska Gverviganden som inte i sig
kan réttfirdiga ett hinder mot den grund-
laggande principen om fritt tillhandahallande
av tjanster.

85. Det maste visserligen medges att nir
efterfragan pa sjulkhusvérd 6verskrider kapa-
citeten att tillhandahélla sddan dr det inte
mojligt att behandla personer som behdver
vard i den takt behovet uppkommer eller ens
inom tidsgrinser som anses godtagbara. Med
tanke pa att de minskliga, ekonomiska och
materiella resurser som stir till sjukhusens
férfogande dr begrinsade dr det oundvikligt
att patienter tvingas vénta pa behandling en
tid. Eftersom efterfragan inom denna sektor i
allménhet dr betydligt storre én tillgingen
fungerar vintelistor som ett hjilpmedel for
att fordela resurser sa att sjukhuskapaciteten
anvinds pa bista sitt. Aven om detta &r

41 — Detta trots Forenade kungarikets regerings uttryckliga
uttalanden i detta avseende. Se domen i malet Miiller-Fauré
(ovan fotnot 2), punkt 58.

42 — Se domen i malet Miiller-Fauré (ovan fotnot 2), punkt 92.
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fullstandigt rimligt for att férvalta resurserna
pa ett rationellt sitt, dr "alternativkostnaden”
fér att anvinda véntelistor pa detta sitt att
patienternas tillgdng till sjukhusvard for-
dréjs. Det dr sistndmnda aspekt som dom-
stolen uppenbarligen hade i atanke nir den
konstaterade att enbart férekomsten av
véntelistor inte kan utgéra skil for en vigran
att ge tillstdnd till behandling utomlands.

86. Det finns siledes en inneboende spin-
ning mellan, & ena sidan, den oundvikliga
férekomsten av vintelistor och deras funk-
tion som hjilpmedel for att forvalta och
férdela begrinsade resurser och, a4 andra
sidan, patienternas intresse av att fi adekvat
vard i tid. Dessa tvd motstridiga intressen
kan bara férenas pa ett sitt som ér forenligt
med domstolens rittspraxis om ett antal
villkor stills for hanteringen av véntelistorna.
Néarmare bestdmt skall véntelistorna inte
inskrinkas till en notering om att en viss
patient har ritt till en viss behandling med en
viss angeligenhetsgrad. De ska hanteras
aktivt som dynamiska och flexibla hjilp-
medel, med beaktande av patienternas behov
allt eftersom deras hilsotillstind fordndras.
Det innebér att en omprévning av sjukdom-
stillstindet skall kunna leda till att behand-
lingen ges snabbare. Det dr dessutom viktigt
att de innehaller en sikerhetsventil, exem-
pelvis genom att det faststills en ldngsta
vintetid som dr skilig mot bakgrund av de
berérda personernas halsotillstind och att
extra resurser sitts in for att garantera
omedelbar vard nér den tiden 16pt ut. Vidare

skall beslut om vilken behandling som
kommer att erbjudas och nér detta sannolikt
kommer att ske, av hinsyn till 6ppenheten,
fattas pd grundval av tydliga kriterier som
begrinsar det beslutsfattande organets befo-
genhet att foreta en skonsmissig bedémning.

87. Av detta foljer att nir en person begir
tillstdnd att fa behandling utomlands 4r det
inte tillrickligt att den beslutsfattande myn-
digheten avslar anstkan pa den formella
grunden att behandlingen kan tillhandahallas
i enlighet med en malsittning som faststillts
i det nationella systemet. Ett sidant beslut
skall fattas med beaktande av om det med
hénsyn till den berrda patientens sjukdom-
stillstind dr godtagbart att tillimpa dessa
malsittningar i ett visst fall. For att 4n en
ging citera domstolen, maéste hénsyn tas till
omstindigheterna i det enskilda fallet. Vidare
skall vederbérlig hdnsyn tas inte enbart till
patientens hailsotillstind, och i férekom-
mande fall till hur svira smértor patienten
har eller till hur gravt handikappad denne ér
— vilket till exempel skulle kunna omojlig-
goéra utévande av yrkesverksamhet eller géra
detta oerhort svart — vid tidpunkten nir
tillstand soks, utan ocksa till dennes sjuk-
domshistoria, **

88. Foljaktligen kan ett avslag pa en ansokan
om tillstind att fa sjukhusvird i en annan

43 — Domen i mélet Smits och Peerbooms, punkt 104, och i méalet
Miiller-Fauré, punkt 90.
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medlemsstat pd NHS bekostnad, enbart med
hénvisning till att ett bifall allvarligt skulle
undergriva NHS system for hantering av
medicinska prioriteringar genom véntelistor,
inte anses vara motiverat. Eftersom ett
sadant beslut skall grundas pa en bedémning
av sdkandens sjukdomstillstind, kan inte
heller 6verviganden som inte dr relaterade
till denna bedémning, sisom effekten pa
andra patienters placering pa véntelistorna
eller omfordelningen av resurser inom NHS,
motivera en vigran att bevilja det begirda
tillstindet. Betriffande den forstndmnda av
dessa tva aspekter kommer ett positivt beslut
av NHS beslutsfattande organ i sig att
innebira att s6kanden anses vara en person
som faktiskt 4r i akut behov av vard.
Betriiffande den senare aspekten, som for
det forsta dr av ekonomisk karaktir, bor det
vidare noteras att gemenskapsritten, som
redan ndmnts i punkt 73 ovan, kridver att
medlemsstaterna gér nédvindiga forind-
ringar i sina nationella system for social
trygghet for att underlitta genomférandet av
de grundliggande friheter som sikerstills
genom EG-fordraget. Detta kan anses inbe-
gripa tillracklig flexibilitet i NHS planerings-
system for att under vissa omstindigheter
tillmétesga ansdkningar om behandling
utomlands.

89. Det forhallandet att ett tillstind kan
medféra att ytterligare budgetmedel maste
avsittas till NHS kan aterigen inte i sig anses
utgéra en omstindighet som kan beaktas for
att besluta om en enskild sokande, med
hénsyn till dennes halsotillstand, kan beviljas
tillstdnd att resa till en annan medlemsstat pa
NHS bekostnad for att fa den vird som anses
nodvindig. Detta argument, som ocksa det
ar av ekonomisk karaktir, avser i huvudsak
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en situation diar NHS-organ, mot bakgrund
av tillaimpliga kriterier, ser sig tvingade att
bevilja tillstind till behandling utomlands i
storre omfattning, med pafcljd att den
ekonomiska stabiliteten i systemet kan éven-
tyras. Syftet med det krav pa férhandstill-
stind som medlemsstaterna har ritt att stilla
upp ér emellertid just att kontrollera utflédet
av patienter s att den ekonomiska stabili-
teten i systemet uppritthalls. Beviljandet av
tillstind forutsitter att man beaktar de
budgetmissiga konsekvenserna av detta, sa
att dessa inte kan dberopas som separata skal
for att neka tillstind. Det bor i detta
avseende noteras att intresset av att garan-
tera systemets ekonomiska stabilitet givetvis
avser stabiliteten i ett lingre tidsperspektiv
och inte att uppna balans i rikenskaperna pa
arsbasis. Det innebér att man vid tillimp-
ningen av detta kriterium inte bara skall ta
hénsyn till den ekonomiska bérdan till f6ljd
av sjulkhusvird som ges i en annan medlems-
stat, utan éven till kostnadsbesparingarna pa
langre sikt for behandling som annars skulle
ha erbjudits av NHS. Detta skulle inte bara
leda till 6kad stabilitet pa langre sikt, utan
dven bidra till att sjukhuskapaciteten utnytt-
jas bittre.

90. Fragan om kravet pa forhandstillstind &r
forenligt med gemenskapsritten dr beroende
av om de kriterier som tillimpas i detta
sammanhang i sig 4r motiverade. Det enda
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kriterium som for ndrvarande tillimpas inom
NHS é&r huruvida behandlingen kan till-
handahillas inom NHS-planens malsatt-
ningar och dirvid tas inte tillracklig hdnsyn
till patienternas individuella behov, vilket
medfér att tillstindsférfarandet i dess nuva-
rande utformning inte &r forenligt med
artikel 49 EG.

91. Den sista aspekt som tagits upp av Court
of Appeal, namligen fragan om en végran att
ge ett tillstind kan baseras pa den relativa
kostnaden fér varden och de dirmed sam-
manhingande kostnaderna i den andra
medlemsstaten, kan inte heller beaktas av
det uppenbara skilet att dven denna dr av
ekonomisk karaktir.

92. Jag finner dérfor att den tredje tolk-
ningsfragan skall besvaras s, att dvervigan-
den som avser hanteringen av vintelistor
endast kan motivera en vigran att bevilja
tillstand for sjukhusvard i en annan med-
lemsstat, om dessa véntelistor hanteras pa ett
sadant sitt att tillricklig hénsyn tas till
patienternas individuella medicinska behov
och inte férhindrar att behandling i akuta fall
ges i en annan medlemsstat. Om villkoren
for att bevilja tillstand for sjukhusvard i en
annan medlemsstat dr avsedda att sikerstilla
den ekonomiska stabiliteten i det nationella
hilso- och sjukvardssystemet, kan &vervi-
ganden av rent budgetmaissig eller ekono-
misk karaktir inte motivera att ett sadant
tillstind nekas.

E — Den fjdrde och den femte tolknings-
fragan: vintetider

93. Bade den fjirde och den femte fragan
giller vintetiderna och det dr dérfor lampligt
att behandla dem tillsammans. Den fjirde
fragan giller ndrmare bestimt de omstindig-
heter som skall beaktas vid faststillandet av
huruvida vard kan ges i rimlig tid ” med
avseende pa tillimpningen av artikel 49 EG.
De omstindigheter som nidmns ir: a) vénte-
tider, b) den kliniska prioritering som varden
har getts av behorigt NHS-organ, ¢) admi-
nistration av sjukhusvird enligt prioriter-
ingar som syftar till att utnyttja begrénsade
resurser pa bista siitt, d) det forhallandet att
varden enligt NHS tillhandahalls gratis vid
vardinrittningen, och e) patientens indivi-
duella hilsotillstaind, sjukdomshistoria och
det sannolika férloppet av dennes sjukdom.
Den femte fragan syftar i huvudsak till att fa
klarhet i om uttrycken ”i rimlig tid” och
“inom den tid som ... &r normal fér vérden i
fraga” i artikel 22.1 ¢ i férordning nr 1408/71
skall bedémas enligt samma kriterier och,
om si inte ér fallet, i vilken utstrdckning de
omstindigheter som ndmns i den fjirde
tolkningsfragan kan tillimpas i samband
med den senare bestimmelsen.

94. Yvonne Watts har, med hinvisning till
domen i mélet Miiller-Fauré, gjort gillande
att fragan om vard kan ges i rimlig tid”
endast kan beddémas utifran den sékande
patientens hilsotillstind, medan den belgiska
och den franska regeringen anser att bedém-
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ningen bara kan grundas pa en kombination
av véntetider och patientens sjukdomstill-
stand. Alla dessa intervenienter anser, med
hénvisning till domen i malet Inizan, att
fraigan om drojsmalet enligt artikel 49 EG
och artikel 22 i férordning nr 1408/71 skall
behandlas enligt samma kriterier. Yvonne
Watts har dock betonat att de normala
vintetiderna enligt den nationella lagstift-
ningen saknar betydelse inom ramen for
artike] 22.

95. Den spanska regeringen och Férenade
kungarikets regering samt Irland anser att
samtliga kriterier som ndmns av Court of
Appeal i den fjirde tolkningsfrigan kan
beaktas for att faststilla om den begirda
behandlingen kan ges i rimlig tid. De tva
sistnimnda intervenienterna har noterat att
eftersom artikel 49 EG (som syftar till att
inritta frihet att tillhandahalla tjanster) och
artikel 22 i forordning nr 1408/71 (bestim-
melse om social trygghet som syftar till att
skydda patienter) har olika syften, kan det
forhallandet att vissa av dessa kriterier
kanske inte kan anses tillimpliga inom
ramen for artikel 49 EG inte pa nagot sitt
paverka deras tillimplighet inom ramen for
artikel 22. Férenade kungarikets regering har
betonat att syftet med artikel 22 i férord-
ningen inte &r att skapa en enhetlig standard
for hela gemenskapen i frdga om vintetider,
utan hinvisar ovillkorligen till de nationella
kriterier som giller for vintetider.

I-4364

96. Den finska och den svenska regeringen
har hivdat att dven om det féljer av dom-
stolens rittspraxis att en végran att ge
tillstand till behandling utomlands enbart
far grundas pa den sokande patientens
hilsotillstand, férhindrar inte detta med-
lemsstaterna fran att beakta faktorer som ar
visentliga fér att det nationella hilso- och
sjukvirdssystemet skall fungera korrekt,
sasom realistiska vintetider for att fa
behandling i landet och nationell medicinsk
praxis. Den maltesiska regeringen har pape-
kat att mdjligheten att fa vard i tid i
forsakringsstaten skall bedémas ur strikt
medicinsk synvinkel, oberoende av vénteti-
derna f6r att fi behandlingen, men att
bedémningen dr en skonsmissig friga som
ankommer pé det organ som skall svara fér
den ekonomiska bérdan av behandlingen.

97. Kommissionen anser att artikel 22 i
férordning nr 1408/71 och sirskilt formuler-
ingen “inom den tid som ... &r normal for
varden i fraga” i bosittningsstaten inte
hindrar de nationella myndigheterna fran
att beakta nationella véntetider, forutsatt att
omstindigheterna i varje enskilt fall beaktas i
tillrdcklig grad och att véntetiderna i sig
baseras pa objektivt motiverade medicinska
kriterier. Avgorandet av denna fraga ankom-
mer pa den nationella domstolen. Den har
dven, med hdnvisning till domen i malet
Inizan,* angett att kriterierna for att fast-
stilla om vard kan ges “inom den tid som ...

44 — Se ovan fotnot 11.
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ar normal” i artikel 22 i férordning
nr 1408/71 ar desamma som de som till-
limpades av domstolen for att faststilla om
behandling kan ges "i rimlig tid” i samband
med tillimpningen av artikel 49 EG.

98. Som noterats ovan har domstolen redan
besvarat fragan hur det skall faststillas om
behandling kan ges ”i rimlig tid ” i bosétt-
ningsstaten med avseende pa tillimpningen
av artikel 49 EG. I ett uttalande i domen i
malet Miller-Fauré (som citerades ovan,
men som maste upprepas hir som utgangs-
punkt for svaret pa den fjiarde fragan), slog
domstolen fast att "de nationella myndighe-
terna [4r] skyldiga att ta hénsyn till samtliga
omstindigheter i det enskilda fallet och
dirvid vederbérligen beakta inte enbart
patientens haélsotillstind, och i forekom-
mande fall hur svira smirtor patienten har
eller hur gravt handikappad denne &r —
vilket till exempel skulle kunna oméjliggéra
utévande av yrkesverksambhet eller gora detta
oerhort svart — vid tidpunkten niér tillstdnd
soks, utan ocksd dennes sjukdomshisto-

ri an . 45

99. Den fraga som stillts av Court of Appeal
ar emellertid om andra faktorer kan beaktas i

45 — Domen i malet Miiller-Fauré, punkt 90. Se dven domen i
malet Smits och Peerbooms, punkt 104 (bada ndmnda ovan i
fotnot 2).

detta ssmmanhang, déribland vintetider och
de kliniska prioriteringar som gjorts av NHS-
organen. Den viktigaste fragan for att fast-
stilla om behandlingen kan ges i rimlig tid ar,
som domstolen betonade, om en f6rdréjning
av den erforderliga behandlingen en viss tid
kan betraktas som godtagbar med hansyn till
patientens sjukdomstillstind och dess san-
nolika utveckling. Eventuell vintetid skall
baseras pa konkreta uppgifter om patientens
hilsotillstand vid bedémningstillfallet. Mals-
attningar for tillhandahéllande av vird fér
olika sjukdomar uppfyller pa grund av deras
abstrakta karaktir inte detta kriterium. I den
min vintetider och kliniska prioriteringar
faststills med utgangspunkt i en sddan
individuell bedémning som den beskrivna,
kan de betraktas som forenliga med de
kriterier som stillts upp av domstolen i
miélen Smits och Peerbooms samt Miiller-
Fauré. Pa detta villkor kan de faktorer som
ndmns under punkterna a och b i den fjirde
tolkningsfragan beaktas vid bedémningen av
om vard kan ges ”i rimlig tid ”. Detsamma
giller den faktor som angetts under punkt e i
denna tolkningsfriga, eftersom den direkt
hénvisar till domstolens rittspraxis inom
detta omrade.

100. De tva andra faktorer som anges i den
fjarde tolkningsfragan, namligen administra-
tion av sjukhusvird i en situation med
begransade resurser och det forhallandet att
varden ges gratis vid vardinrittningen giller
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diremot NHS ekonomiska organisation och
kan av det skilet inte beaktas i detta
sammanhang.

101. Court of Appeal fragar direfter huru-
vida dessa aspekter dven dr tillimpliga i fraga
om artikel 22.1 ¢ i forordning nr 1408/71 och
sarskilt orden "inom den tid som ... &r
normal f6r vérden i fraga” i den bestimmel-
sen. Aven i detta fall 4r det nédvindigt att
hénvisa till svar som redan finns i dom-
stolens rittspraxis. I domen i malet Inizan %
hénvisade domstolen i samband med tolk-
ningen av detta andra villkor i artikel 22.1 ¢ i
férordning nr 1408/71 — vilket om det &r
uppfyllt hindrar en medlemsstat fran att
vigra tillstind till behandling i en annan
medlemsstat — direkt till sina éverviganden
i friga om begreppet i rimlig tid i domarna i
malen Smits och Peerbooms samt Miiller-
Fauré.*” Domstolen konstaterade inte
uttryckligen att de tva begreppen skall tolkas
pa samma sitt, men detta dr uppenbarligen
vad den avsag. Det ir ndmligen inte rimligt
att tillimpa olika kriterier i samband med de
bada bestimmelserna dir grundfragan ar
densamma, nidmligen huruvida sjukhusvard
kan erbjudas i godtagbar tid av institutioner i
forsakringsstaten. En annan tolkning skulle
skapa ytterligare osidkerhet och skada 6ppen-
heten.

46 — Ovan fotnot 11, punkterna 44—46.
47 — Se ovan fotnot 2.
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102. Det har, sdrskilt av Forenade kunga-
rikets regering och av Irland, invints att
artikel 49 EG och artikel 22 i férordning
nr 1408/71 tjanar skilda syften och att detta
bor speglas i tolkningen av dessa. Det bor
papekas att domstolen i domen i maélet
Inizan konstaterade att artikel 22 bidrar till
att underldtta den fria rorligheten for sjuk-
forsikrade personer och, i samma omfatt-
ning, till att underlétta tillhandahallandet av
grinsoverskridande vardtjanster mellan
medlemsstaterna. ** Grundtanken bakom
férordning nr 1408/71 &r namligen att skapa
en tillricklig grad av samordning mellan
medlemsstaternas system for social trygghet
for att forsikrade personer inte skall
avskrickas fran att utnyttja den fria rorlig-
heten inom gemenskapen, dirfor att de
befarar att g miste om férmaner som de
forvirvat over tiden. Artikel 22 i férord-
ningen syftar till att garantera forsakrade
personer ritt att resa till en annan medlems-
stat for att fa sjukvard nir de villkor som
faststills i den bestimmelsen ar uppfyllda,
dven om bestimmelsen som noterats ovan
ger medlemsstaterna ritt att vara mer
liberala. I artikel 22 stadgas en minimiga-
ranti. Den har dérfér i huvudsak samma
malsittning som artikel 49, dven om per-
spektivet dr ett annat, nimligen att utga fran
den férsikrade personen, snarare én sjilva
tjansten.

103. Dirav foljer att uttrycket ”i rimlig tid”
som tillimpas i samband med artikel 49 EG

48 — Domen i malet Inizan, punkt 21. Se &ven domen i mélet
Vanbraekel, punkt 32 (badda ndimnda ovan i fotnot 11).
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och ”"inom den tid som ... dr normal for

F — Den sjditte tolkningsfrdagan: utgdngs-

varden i fraga” i artikel 22 i forordning punkten for berdkningen av ersiittningsbe-

nr 1408/71 skall tolkas enligt samma krite-
rier.

104. Den fjirde tolkningsfragan skall besva-
ras pa s sitt att det vid faststillandet av
huruvida vard kan ges i rimlig tid med
avseende pa artikel 49 EG ér tillatet att ta
hiansyn till véntetider och den kliniska
prioritering som varden har getts av behorigt
NHS-organ, under forutsittning att dessa
grundas pa konkreta uppgifter om patientens
hilsotillstand vid bedomningstillfillet och pa
dennes sjukdomshistoria samt det sannolika
forloppet av den sjukdom som patienten
soker vard for.

105. Den femte tolkningsfragan skall besva-
ras sd, att vid en korrekt tolkning av artikel
22.1 c i forordning nr 1408/71 och sirskilt
orden "inom den tid som ... & normal for
varden i fraga” 4r de tillimpliga kriterierna
identiska med de kriterier som skall tillampas
vid faststillandet av huruvida vard kan ges i
rimlig tid” med avseende pa artikel 49 EG.

loppet

106. Den sjitte tolkningsfragan giller berak-
ningen av ersittningsbeloppet. Om det antas
att det konstateras att Férenade kungariket
ar skyldigt enligt gemenskapsritten att betala
ersittning for vard som en till NHS ansluten
person far, har Court of Appeal frigat om
kostnaden for sidan vard skall berdknas
enligt artikel 22 i férordning nr 1408/71 pa
grundval av lagstiftningen i den medlemsstat
dér varden ges eller enligt artikel 49 EG pa
grundval av lagstiftningen i den medlemsstat
dér personen i friga dr bosatt. Den nationella
domstolen har vidare i vardera fall fragat vad
skyldigheten att betala eller ersitta kost-
naden exakt omfattar nér nationellt fast-
stillda taxor for ersdttning till patienter for
vardkostnader saknas, om skyldigheten
endast omfattar den faktiska kostnaden for
att ge samma eller likvardig vard i forsik-
ringsstaten och om det dven foreligger en
skyldighet att ticka kostnader for resa och
logi.

107. Yvonne Watts har gjort géllande att om
en person har ritt till vard i en annan
medlemsstat antingen med stod av artikel 22
i férordning nr 1408/71 eller artikel 49 EG
kan personen vilja den férmanligaste ersitt-
ningsmetoden, vilket i forevarande fall skulle
vara den som féljer av artikel 49 EG. Nir
ersittningstaxor saknas i bosittningsstaten
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skall hela vardkostnaden ersittas. Kostnader
for resa och logi 4r endast ersittningsgilla vid
en rittsstridig vigran att ge tillstind enligt
artikel 22 i férordningen och om dessa
kostnader annars skulle ha betalats av den
behoriga institutionen.

108. Den belgiska och den franska rege-
ringen anser att lagstiftningen i den med-
lemsstat didr véarden tillhandaholls dr till-
limplig, om inte de taxor som tillimpas i
forsakringsstaten &r mer férmanliga for
sokanden.

109. For det fall att artikel 49 EG ér
tillimplig pd NHS anser Férenade kunga-
rikets regering att omfattningen av skyldig-
heten att betala ersittning till patienten
beror pa hur omfattande dennes rittigheter
ar enligt nationell ritt. I fraga om artikel 22 i
férordning nr 1408/71 begrinsas forsik-
ringsstatens skyldighet till att ersitta den
behoriga myndigheten i den vardgivande
medlemsstaten for den del av varden som
denna svarar for. Bestimmelsen medfor
ingen skyldighet for forsakringsstaten att
ersitta kostnader for resor eller annat. Krav
pa ersittning fér sddana kostnader kan bara
framstéllas inom ramen for artikel 49 EG i
den man rétt till sidan ersittning foreligger
enligt nationell ritt.
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110. Den spanska och den finska regeringen
har gjort géllande att eftersom artikel 49 EG
inte &r tillimplig i forevarande mal skall
ersittningsbeloppet faststillas enligt artikel
22 i forordning nr 1408/71. Den senare har
tillagt att den bestimmelsen inte reglerar
fragan om kostnader for resa och logi, varfor
detta dr en fraga for den nationella lagstift-
ningen. Irland har uppgett att en eventuell
skyldighet for NHS att ersiitta kostnader for
vard som tillhandahalls i en annan medlems-
stat skall maximeras och inte omfatta till-
laggskostnader. Den svenska regeringen
anser att de nationella myndigheterna bor
ha rétt att vigra att ersitta kostnader som
bedéms vara orimligt hoga.

111. Som antytts redan i den sjitte tolk-
ningsfrigan skiljer sig de villkor som reglerar
ersittningen for kostnader for sjukhusvard
som erhillits i en annan medlemsstat
beroende pa om varden getts inom ramen
for artikel 22 i forordning nr 1408/71 eller
artikel 49 EG.

112. I det forstndmnda fallet dr normals-
ituationen den att en patient ges tillstind att
fa vard i en annan medlemsstat och att
kostnaden for den varden ersitts direkt i
enlighet med artikel 36 i férordning
nr 1408/71 till den behoriga myndigheten i
den medlemsstat dir varden ges. Eftersom
det i artikel 22.1 ¢ i forordningen foreskrivs
att vardférméner utges enligt bestimmel-
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serna i den lagstiftning som institutionen i
bosittningsstaten tillimpar, kommer ersitt-
ningen givetvis att berdknas enligt lagstift-
ningen i den medlemsstat dar varden ges.

113. Om en ansékan om tillstind, med st6d
av artikel 22 i férordning nr 1408/71, att fa
resa till en annan medlemsstat for att fa
sjukvard rattsstridigt har avslagits, har
sokanden rétt att av den behériga institutio-
nen i forsakringsstaten direkt erhalla aterbe-
talning av ett belopp motsvarande det som
normalt skulle ha ersatts** om tillstaindet
hade utfirdats korrekt fran bérjan, *° det vill
siga ett belopp berdknat enligt lagstiftningen
i den medlemsstat dir varden ges.

114. Nir en forsidkrad person har ritt till ett
belopp i den behériga medlemsstaten som ar
hogre dn det belopp som denne skulle ha ritt
till enligt lagstiftningen i den medlemsstat
dir varden ges har den personen, som
domstolen slog fast i domen i malet Van-
braekel, rétt till en kompletterande aterbetal-
ning motsvarande skillnaden mellan de
ersittningar som foreskrivs i de bada med-
lemsstaterna, >

49 — Jag vill papeka att det bade i domstolens uttalande i detta
avseende (punkt 53) och i domslutet nagot oklart hinvisas till
"ett belopp motsvarande det som institutionen pd vistelseor-
ten skulle ha ersatt”. Min kursivering.

50 — Domen i malet Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 34.

51 — Domen i malet Vanbraekel (ovan fotnot 11), punkt 53.

115. Utgangspunkten for berikningen av
ersittningen enligt artikel 22 i forordning
nr 1408/71 ir lagstiftningen i den medlems-
stat dédr virden ges, men situationen &r en
annan ndr artikel 49 EG ér tillimplig. Som
domstolen slog fast i domen i malet Miiller-
Fauré ankommer det pd medlemsstaterna
sjdlva att bestimma omfattningen av de
forsikrade personernas sjukforsikrings-
skydd. Om en férsikrad person utan for-
handstillstand beger sig till en annan med-
lemsstat for att fa vard, kan denne endast
hévda att kostnaderna fér denna vard skall
ersittas i den omfattning som garanteras av
sjukforsiakringssystemet i den medlemsstat
diir denne #r sjukforsikrad. ®* Nir artikel 49
EG éar tillamplig faststills ersittningsnivan
enligt lagstifiningen i den behoriga med-
lemsstaten. Det innebédr att den forsikrade
bara har ritt till det belopp som skulle ha
ersatts om véarden hade getts i den behériga
medlemsstaten.

116. Aven om dessa regler i sig dr entydiga,
uppkommer fragan hur de skall tillimpas i
en siddan situation som den som #r for
handen i NHS i Férenade kungariket som
tillhandahaller kostnadsfri vard vid vardin-
rittningen och som saknar ett ersittnings-
system. Det har ndmligen framhallits att
ersittningstaxor inte forekommer i detta
system.

52 — Domen i méilet Miiller-Fauré (ovan fotnot 2), punkt 98. Se
dven punkt 106 i den domen.
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117. Franvaron av ett system for taxor eller
tariffer utesluter inte i sig att dessa regler
tillampas for att berikna ersittningsbeloppet
fér uppkomna kostnader fér sjukvird utom-
lands. Jag behéver bara erinra om dom-
stolens konstaterande i domen i malet
Miiller-Fauré, som citerades ovan i punkt 73,
att medlemsstaterna dr skyldiga att inrétta
mekanismer for att gora fordndringar i sina
nationella system for social trygghet for att
anpassa dem till den inre marknadens krav
och for att folja férordning nr 1408/71, vilket
kan inbegripa inrdttandet av ersdttning-
staxor. Betriffande NHS tycks sddana taxor
existera for att faststilla vilka kostnader som
skall betalas av utlindska bescékare enligt
1989 ars foreskrifter om halso- och sjuk-
vardsavgifter for utlindska besékare. Nir
taxor som kan ligga till grund for berik-
ningen av erséttningsbeloppet saknas ater-
star endast att utgd fran den faktiska kost-
naden for den erhillna virden.

118. Den sista punkt som tas upp genom
den sjitte tolkningsfragan 4r om det fore-
ligger en ritt enligt artikel 49 EG och artikel
22 i férordning nr 1408/71 till ersattning for
resor och logi i samband med sjukhusvird i
en annan medlemsstat. Jag vill f6r det forsta
papeka att forordning nr 1408/71 bara
samordnar nationella system for social trygg-
het i den méan det dr nédvindigt fér att
sakerstélla den fria rérligheten for férsikrade
personer, men att ritten till forméner som
sadan dr en fraga for den nationella lagstift-
ningen. Inom ramen fér detta system fore-
skrivs i artiklarna 22 och 36 att bara
kostnaderna f6r sjukvard skall erséttas direkt
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mellan institutionerna till de taxor som ar
tillampliga i den medlemsstat dér varden ges.
Aven om systemet kan omfatta kostnader for
sjukhusvistelse kan det pa grund av sin art
inte omfatta kostnader for resor eller logi
utanfér vardinrdttningen. Diérav foljer att
eventuell ritt till ersattning foér kostnader
for resor och logi i samband med sjukvard
utomlands framst regleras av nationell ritt.
Nir den nationella lagstiftningen saledes
innehéller foreskrifter om erséttning for
sddana tilldggskostnader i samband med
sjukvird som ges inom landet, foljer det av
artikel 49 EG att de skall ersittas inom
samma grinser och pa samma villkor i fraga
om vird som ges i en annan medlemsstat. >

119. Den sjitte tolkningsfragan skall besva-
ras sd, att nir en medlemsstat enligt gemen-
skapsritten dr skyldig att finansiera sjukhus-
véird i en annan medlemsstat for en person
som dr varaktigt bosatt i den forstnimnda
medlemsstaten och som har fatt vérden
utanfér tillimpningsomradet f6r artikel 22 i
férordning nr 1408/71, skall kostnaden for
varden beriknas pa grundval av lagstift-
ningen i bosittningsstaten. Om taxor eller
tariffer for berdkningen av ersittningsbelop-
pet saknas, skall ersittningen beridknas till
den faktiska kostnaden fér den erhallna
varden. Kostnader for resor och logi i sam-
band med sjukhusviard som erhillits i en

53 — Domen i malet Leichtle (ovan fotnot 19).
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annan medlemsstat ersdtts bara nir detta
foreskrivs i den nationella lagstiftningen i
friga om vard inom landet.

G — Den sjunde tolkningsfragan: budgetrest-
riktioner och artikel 152.5 EG

120. Den sista tolkningsfragan géller fragan
huruvida medlemsstaterna har en skyldighet
enligt artikel 49 EG och artikel 22 i férord-
ning nr 1408/71 att finansiera sjukhusvard i
andra medlemsstater oberoende av budget-
restriktioner och, i sa fall, om detta ar
forenligt med artikel 152.5 EG som erkinner
medlemsstaternas ansvar for att organisera
och ge hilso- och sjukvard.

121. Yvonne Watts har hidvdat att det varken
ar oférenligt med artikel 1525 EG eller
inkriktar pd medlemsstaternas suverina
befogenheter inom detta omrade att sla fast
att budgetrestriktioner saknar betydelse vid
faststillandet av huruvida vard kan ges ”i
rimlig tid”. Ekonomiska 6verviganden kan
inte motivera inskrdnkningar i friheten att
tillhandahalla tjanster. Den franska rege-
ringen anser att sa lange det antal tillstand
som beviljas dr relativt begridnsat och den
ekonomiska bordan halls inom rimliga grin-

ser dr de skyldigheter som foljer av artikel 49
EG och artikel 22 i férordning nr 1408/71
forenliga med artikel 152.5 EG. Den belgiska
regeringen har anmairkt att dven om dessa
skyldigheter medfér stérre kostnader for
medlemsstaterna 4n de som forutsetts for
organisation och tillhandahallande av vard
inom deras territorium, finns 4nnu inga
tecken pé att det dr sannolikt att dessa till-
laggskostnader kommer att rubba den eko-
nomiska balansen i ett nationellt system.

122. Den finska regeringen och Forenade
kungarikets regering samt Irland har intagit
den motsatta standpunkten att en skyldighet
att finansiera sjukhusvird som ges i andra
medlemsstater utan hinsyn till budgetrest-
riktioner dr oférenlig med medlemsstaternas
ansvar enligt artikel 152.5 EG att organisera
och ge hilso- och sjukviard. En sadan
skyldighet skulle fa langtgiende konsekven-
ser fér nationella system som é&r helt
offentligt organiserade, tillhandahaller vard-
férmaner in natura och finansieras direkt
med skattemedel.

123. Jag vill for det forsta framhalla att, mot
bakgrund av artikel 152 EG i dess helhet, dr
syftet med punkt 5 i artikeln att ange en
grins for de olika atgdrder och den politik
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som gemenskapen kan vidta inom detta
omrade. Bestimmelsens syfte 4r inte att
medge ett allmént undantag fran skyldig-
heter enligt férdraget med hénvisning till
medlemsstaternas ansvar inom hélso- och
sjukvardssektorn. Den skall snarare lésas i
ljuset av domstolens fasta rittspraxis enligt
vilken det erkdnns att medlemsstaterna fort-
farande har oinskriankt behorighet att
utforma sina sociala trygghetssystem, dven
om de fullt ut skall iaktta sina skyldigheter
enligt gemenskapsritten vid utévandet av
denna behérighet, och sirskilt de skyldig-
heter som har samband med de grund-
liggande friheter som garanteras genom
EG-férdraget.

124. Aven om domstolen inte godtar hansyn
av rent ekonomisk art som skil for att
inskrénka friheten att tillhandahalla tjanster,
bér det, for det andra, inte bortses fran att
den i fraga om artikel 49 EG har medgett att
risken for att den ekonomiska balansen i
systemet for social trygghet allvarligt rubbas
kan motivera en sidan inskrinkning, efter-
som detta kan fa féljder for den allminna
nivan pa skyddet for folkhilsan.>* P den
grunden har domstolen godtagit krav pa
férhandstillstind och ansett att de utgér
rimliga och nédvindiga atgirder for att
kontrollera utflodet av patienter fran det
nationella sjukforsikringssystemet till sjuk-
hus i andra medlemsstater, sa linge villkoren
for att bevilja tillstand &r forenliga med
gemenskapsritten.

54 — Domen i malet Kohll, punkt 41, i malet Smits och
Peerbooms, punkt 72, och i malet Miiller-Fauré, punkterna
72 och 73 (ovan fotnot 2).
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125. Domstolen har siledes gjort en avvag-
ning mellan, & ena sidan, den principiella
friheten for patienter att fa sjulhusvérd i
andra medlemsstater och, & andra sidan, de
budgetmaissiga konsekvenserna foér med-
lemsstaterna av att personer gir utanfér de
nationella systemen for hilso- och sjukvard
och sjukforsakring. Den har definierat de
grinser inom vilka medlemsstaterna har ratt
att kontrollera denna rérlighet for att upp-
ritthalla den ekonomiska balansen i de
nationella systemen. Nir en medlemsstat
lyckas visa att ansvaret for att uppfylla
skyldigheten att finansiera sjukhusvard som
en forsikrad person fir i en annan medlems-
stat har nitt en siddan omfattning att det
direkt hotar det nationella systemets livskraft
och dirmed undergriver kvaliteten och
kontinuiteten i tillhandahdllandet av hilso-
och sjukvard inom landet, kan detta motivera
atgirder som syftar till att begrinsa utflodet
av patienter till en acceptabel niva. Budget-
restriktioner som siddana kan dock inte utan
samband med en allmén politik som syftar
till att uppritthilla systemets ekonomiska
stabilitet motivera inskrdnkningar i en per-
sons ritt att fi sjukhusvird i en annan
medlemsstat.

126. Domstolen har slagit fast inom vilka
grinser budgetrestriktioner kan beaktas
genom att forena kraven pa frihet att till-
handahalla sjukhustjénster med medlemssta-
ternas vésentliga intresse av att garantera
stabiliteten i det nationella hilso- och sjuk-
vardssystemet. Den tolkningen &r helt for-
enlig med medlemsstaternas ansvar for att
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organisera och ge hilso- och sjukvard i den
mening som avses i artikel 152.5 EG.

127. Artikel 22.2 i férordning nr 1408/71 har
till syfte att faststilla under vilka omstandig-
heter ett tillstind att fi vérd i en annan
medlemsstat inte kan nekas. Eftersom den
bestammelsen inte &r avsedd att begrinsa de
omstindigheter under vilka tillstind kan
beviljas, foérhindrar den medlemsstaterna
fran att infora ytterligare kriterier for att
neka tillstdind. D4 de budgetmaissiga hénsy-
nen ér knutna till vad som kan betraktas som
en “normal” véntetid i medlemsstaten kan,
som jag redan ndmnt ovan, detta kriterium,
enligt domstolens réttspraxis pa omradet,
endast tillimpas om hinsyn tas till den

VI — Forslag till avgorande

tillstandssokande patientens sjukdomstill-
stand.

128. Sammanfattningsvis medger inte artikel
49 EG att budgetmissiga hénsyn beaktas
separat for att faststilla om en medlemsstat
ar skyldig att ersitta kostnaden fér sjukhus-
vard som tillhandahalls i en annan medlems-
stat, savida det inte visas att den ekonomiska
balansen i det nationella hilso- och sjuk-
vardssystemet skulle dventyras om skyldig-
heten uppfylldes i vidare omfattning. Bud-
getmissiga hdnsyn kan inte beaktas i sam-
band med beslut att neka tillstind enligt
artikel 22 i férordning nr 1408/71. Denna
tolkning Gverensstimmer helt med artikel
152.2 EG.

129. Mot bakgrund av ovanstiende overviganden foreslér jag att domstolen skall
besvara de tolkningsfragor som har stillts av Court of Appeal pa f6ljande sitt:

1. Artikel 49 EG skall tolkas sd, att den i princip innebér att personer som &r
varaktigt bosatta i en medlemsstat som forvaltar ett nationellt hilso- och
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sjukvirdssystem, sisom National Health Service i Forenade kungariket, har ritt
att fa sjukhusvard i en annan medlemsstat pa bekostnad av det nationella hélso-
och sjukvardssystemet. For att en sadan ritt skall foreligga far medlemsstaterna
uppstilla krav pd att personen har erhdllit forhandstillstdnd, forutsatt att ett
sddant tillstdnd grundas pa objektiva, icke-diskriminerande och klara kriterier i
samband med en forfarandeordning som &r lattillginglig och &gnad att
sikerstilla att ansokningar om tillstdnd behandlas objektivt och opartiskt inom
en rimlig frist. Eventuella avslag skall dessutom kunna éverprévas genom talan
vid domstol. Avsaknaden av sddana kriterier och ett sddant forfarande fréntar
inte en person en sadan ritt. Med avseende pa tillimpningen av artikel 49 EG
saknar det, under sddana omstindigheter som i malet vid den nationella
domstolen, betydelse om den sjukhusvird som erbjuds av NHS i sig utgor ett
tillhandahallande av tjédnster i den mening som avses i artikel 49 EG.

2. Overviganden som avser hanteringen av vintelistor kan endast motivera en
végran att bevilja tillstaind for sjukhusvard i en annan medlemsstat, om dessa
véntelistor hanteras pé ett sadant sitt att tillréicklig hénsyn tas till patienternas
individuella medicinska behov och inte férhindrar att behandling i akuta fall ges
i en annan medlemsstat. Om villkoren for att bevilja tillstand for sjukhusvard i
en annan medlemsstat dr avsedda att sdkerstilla den ekonomiska stabiliteten i
det nationella hélso- och sjukvardssystemet, kan overviganden av rent
budgetmissig eller ekonomisk karaktér inte motivera att ett sadant tillstand
nekas.

3. Vid faststillandet av huruvida vard kan ges i rimlig tid med avseende pa artikel
49 EG ér det tillatet att ta hénsyn till véntetider och den kliniska prioritering
som varden har getts av behorigt NHS-organ, under forutsittning att dessa
grundas pd konkreta uppgifter om patientens hélsotillstand vid bedémnings-
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tillfallet och pd dennes sjukdomshistoria samt det sannolika forloppet av den
sjukdom som patienten soker vard for.

Vid en korrekt tolkning av artikel 22.1 c i férordning nr 1408/71 och sirskilt
orden "inom den tid som ... dr normal for virden i fraga” &r de tillimpliga
kriterierna identiska med de kriterier som skall tillimpas vid faststillandet av
huruvida vard kan ges ”i rimlig tid” med avseende pd artikel 49 EG.

Nér en medlemsstat enligt gemenskapsritten ér skyldig att finansiera sjukhus-
vird i en annan medlemsstat for en person som dr varaktigt bosatt i den
forstndmnda medlemsstaten och som har fatt varden utanfor tillimpningsom-
rddet for artikel 22 i forordning nr 1408/71, skall kostnaden for virden beréknas
pd grundval av lagstiftningen i boséttningsstaten. Om taxor eller tariffer for
berdkningen av ersittningsbeloppet saknas, skall ersittningen beréknas till den
faktiska kostnaden for den erhdllna varden. Kostnader f6r resor och logi i
samband med sjukhusvird som erhillits i en annan medlemsstat ersdtts bara
nér detta foreskrivs i den nationella lagstiftningen i frdga om vard inom landet.

Artikel 49 EG medger inte att budgetmissiga hinsyn beaktas separat for att
faststdlla om en medlemsstat dr skyldig att ersétta kostnaden for sjukhusvérd
som tillhandahalls i en annan medlemsstat, sivida det inte visas att den
ekonomiska balansen i det nationella hélso- och sjukvardssystemet skulle
dventyras om skyldigheten uppfylldes i vidare omfattning. Budgetmaissiga
hénsyn kan inte beaktas i samband med beslut att neka tillstand enligt artikel
22.2 i forordning nr 1408/71.
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