DOM AV DEN 16.5.2006 — MAL C-372/04

DOMSTOLENS DOM (stora avdelningen)
den 16 maj 2006"

I mal C-372/04,

angdende en begéran om férhandsavgorande enligt artikel 234 EG, som framstillts
av Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) (Forenade kungariket),
genom beslut av den 12 juli 2004 som inkom till domstolen den 27 augusti 2004, i
maélet

The Queen, pa begiran av

Yvonne Watts

mot

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Rittegangssprak: engelska.
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WATTS

meddelar

DOMSTOLEN (stora avdelningen)

sammansatt av ordféranden V. Skouris, avdelningsordférandena P. Jann, C.W.
A. Timmermans och A. Rosas samt domarna R. Schintgen, N. Colneric, K. Lenaerts
(referent), J. Klucka, U. Lohmus, E. Levits och A. O Caoimbh,

generaladvokat: L.A. Geelhoed,
justitiesekreterare: forste handliggaren L. Hewlett,

efter det skriftliga forfarandet och forhandlingen den 4 oktober 2005,

med beaktande av de yttranden som avgetts av:

— Y. Watts, genom M.R. Gordon, QC, och J. Hyam, barrister,

— Forenade kungarikets regering, genom E. O'Neill och S. Nwaokolo, bada i
egenskap av ombud, bitridda av D. Lloyd-Jones och D. Wyatt, QC, samt S. Lee,
barrister,

— Belgiens regering, genom M. Wimmer, i egenskap av ombud,
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— Spaniens regering, genom E. Braquehais Conesa och J.M. Rodriguez Cércamo,
bada i egenskap av ombud,

— Frankrikes regering, genom G. de Bergues och C. Bergeot-Nunes, bada i
egenskap av ombud,

— Irland, genom D. O’Hagan, i egenskap av ombud, bitrddd av N. Travers, BL,

— Maltas regering, genom S. Camilleri, i egenskap av ombud, bitrddd av S. Mifsud,
avukat,

— Dolens regering, genom P. Sadowy, i egenskap av ombud,

— Finlands regering, genom T. Pynn4, i egenskap av ombud,

— Sveriges regering, genom K. Norman och A. Kruse, bdda i egenskap av ombud,

— Europeiska gemenskapernas kommission, genom D. Martin och N. Yerrell, bdda
i egenskap av ombud,

och efter att den 15 december 2005 ha hért generaladvokatens forslag till avgérande,
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foljande

Dom

Begéran om férhandsavgérande avser tolkningen av dels artiklarna 48-50 EG och
152.5 EG, dels artikel 22 i radets férordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971
om tillimpningen av systemen for social trygghet nir anstéllda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, i dess éndrade och uppdaterade
lydelse enligt radets férordning (EG) nr 118/97 av den 2 december 1996 (EGT L 28,
1997, s. 1) (nedan kallad férordning nr 1408/71).

Begiran har framstillts i en tvist som uppstitt pd grund av beslutet frin Bedford
Primary Care Trust (nedan kallad Bedford PCT) att inte ersitta kostnaderna f6r den
sjukhusvard som den brittiska medborgaren Yvonne Watts erhallit i Frankrike.

Tillimpliga bestimmelser

De gemenskapsrittsliga bestdmmelserna

Artikel 22 i férordning nr 1408/71, med rubriken "Vistelse utanfér den behdriga
staten — Aterkomst eller flyttning till en annan medlemsstat under sjukdom eller
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moderskap — Behov av att resa till en annan medlemsstat for att fa limplig vard, har
foljande lydelse:

”1. En anstélld eller egenforetagare som uppfyller villkoren i den behdriga statens
lagstiftning for att fa férméner, i forekommande fall med beaktande av
bestammelserna i artikel 18, och

c¢) som efter tillstdind av den behoriga institutionen beger sig till en annan
medlemsstats territorium for att dir f den vard som hans hilsotillstind kriver,

har ritt till foljande formaéner:

i) Véardfsrmaner som utges for den behériga institutionens rikning av institu-
tionen pa vistelse- ... orten enligt bestimmelserna i den lagstiftning som den
sistnimnda institutionen tillimpar som om han vore forsikrad dér. Lingden av
den period under vilken férmaner utges skall dock bestimmas enligt den
behoriga statens lagstiftning.
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Tillstdnd enligt punkt 1 c fir inte végras, om vérden &r en féorman som utges enligt
lagstiftningen i den medlemsstat inom vars territorium personen &r bosatt och om
han i den staten inte kan fa vard inom den tid som, med beaktande av hans aktuella
hilsotillstind och sjukdomens sannolika férlopp, dér dr normal for varden i fraga.

Det framgar av beslut nr 153 (94/604/EG) av den 7 oktober 1993 om de
standardblanketter som behovs for tillimpningen av rddets forordningar (EEG)
nr 1408/71 och (EEG) nr 574/72 (E 001, E 103-E 127) (EGT L 244, 1994, s. 22),
fattat av Europeiska gemenskapernas administrativa kommission for social trygghet
for migrerande arbetstagare, att blankett E 112 dr det intyg som behovs for
tillimpningen av artikel 22.1 c i i férordning nr 1408/71.

De nationella bestimmelserna

[ 1977 érs lag om allmén hdlso- och sjukvérd (National Health Service Act 1977,
nedan kallad NHS Act) foreskrivs att hilsovardsministern dr skyldig att erbjuda
tillgang till allmén hélso- och sjukvéard i England och Wales.
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Denna skyldighet beskrivs i artiklarna 1 och 3 i NHS Act enligt foljande:

"Section 1

1 (1) Ministern har till uppgift att fortsitta verka for en heltickande hélso- och
sjukvird i England och Wales som ér avsedd att forbéttra

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

b) forebyggande, diagnos och behandling av sjukdomar, genom att tillhandahaélla
eller sikerstélla ett faktiskt tillhandahdallande av tjdnster i enlighet med denna
lag.

(2) De tjdnster som tillhandahalls skall vara avgiftsfria, om inte faststéllelse och uttag
av avgifter uttryckligen foreskrivs i andra bestimmelser, oavsett ndr dessa har
antagits.

I-4382



WATTS

Section 3

3 (1) Ministern har till uppgift att i England och Wales, i den omfattning som denne
anser nodvindig for att tillgodose rimliga krav, tillhandahalla

a) sjukhus,

b) andra hélso- och sjukvardsinréttningar som kan tillhandahélla tjinster enligt
denna lag,

c) ldkar-, tand-, sjukskoterske- och ambulanssjukvard,

d) sddana hilso- och sjukvardsinrittningar som riktar sig till gravida kvinnor,
ammande médrar och sma barn och som ministern anser skall omfattas av den
allménna hélso- och sjukvarden,

e) sddana hilso- och sjukvérdsinrittningar som dr inriktade pa férebyggande av
sjukdomar, vard av sjuka och eftervard av personer som varit sjuka och som
ministern anser skall omfattas av den allmdnna hilso- och sjukvérden, samt

f) andra tjinster som #&r nodvindiga for att diagnostisera och behandla
sjukdomar.”
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Huvuddragen i National Health Service (nedan kallad NHS) kan med utgangspunkt
frin de uppgifter som limnats av den nationella domstolen i beslutet om
hénskjutande beskrivas enligt fljande.

Organ inom NHS tillhandahaller kostnadsfritt och utan vinstsyfte sjukhusvard till
samtliga personer som stadigvarande bor i Forenade kungariket.

Vérden finansieras direkt av staten och huvudsakligen genom skatteintikter som
regeringen delar ut till priméirvardskassor (Primary Care Trusts, nedan kallade PCT:
er) utifran behovet hos invdnarna i deras respektive geografiska omrade.

Négot system med inbetalning av arbetstagar- eller arbetsgivaravgifter till NHS
forekommer inte. Patienterna betalar inga patientavgifter.

Det finns ingen nationell forteckning &ver vilken medicinsk vard som skall
tillhandahallas.

For att fa tillgang till sjukhusvard krévs i regel en remiss fran en allménpraktiserande
likare.
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Den budget som NHS har tilldelats récker inte till att snabbt ge alla patienter vard,
oberoende av hur akut behovet dr. NHS utnyttjar darfor tillgingliga resurser genom
att faststilla en prioritetsordning. Detta leder till relativt langa véntelistor fér mindre
akut behandling. NHS-organen avgdér inom ramen for den budget de har tilldelats,
med stéd av nationella riktlinjer, hur kliniska prioriteringar skall viktas.

Syftet med vintelistorna dr dels att sikerstdlla att sjukhusvérd tillhandahalls i
overensstimmelse med rddande prioritetsordning och NHS-organens beslut om
resursanvindning, dels att sdkerstilla en réttvis behandling av patienter som
behéver sjukhusvard for skilda hélsoproblem varav vissa dr mer akuta &n andra.

Patienter som omfattas av NHS kan inte kréva att f& en viss behandling vid en viss
tidpunkt. Typen av, platsen och tidpunkten for sjukhusvérd faststdlls utifran kliniska
prioriteringar och de behériga NHS-organens resurser och inte av patienten. NHS-
organens beslut kan bli foremal for domstolsprévning, men ansokningar om saddan
provning ldmnas oftast utan bifall.

Fragan om ersittning till patienten for vardkostnaden varken aktualiseras eller
regleras, eftersom den vard som NHS tillhandahaller &r kostnadsfri. Foljaktligen har
det inte faststillts ndgon ersdttningstaxa i brittisk lagstiftning.

Patienter som omfattas av NHS kan inte krdva att f4 sjukhusvérd inom den privata
sektorn i England och Wales pd NHS bekostnad.
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PCT:erna dr offentligrittsliga organ som har bildats med stdd av section 16 A i NHS
Act. Denna section har infogats genom section 2 i 1999 ars lag om hilso- och
sjukvird (Health Act 1999) och éndrats genom 2002 ars lag om reform av den
allmidnna hélso- och sjukvirden och om anstillda inom hilso- och sjukvird
(National Health Service Reform and Health Care Professions Act 2002). PCT:ernas
sammansittning faststills i lag. Vissa av deras ledaméter utndmns av ministern.
Deras uppgift dr att planera och ombesorja den lokala hélso- och sjukvérden,
inklusive den allmdnmedicinska. Varje region har sitt PCT. For varje budgetar
betalar hdlsoministeriet en summa, fér vilken ett tak ar faststéllt, till varje PCT, som
skall ticka kostnader for sjukvard och allmdnna omkostnader.

"NHS-trusts” dr separata juridiska personer som har bildats med stod av 1990 ars lag
om allmin hilso- och sjukvard och vard i hemmet (National Health Service and
Community Care Act 1990). I section 5.1 i nimnda lag, i dess lydelse enligt section
1311999 ars lag om hilso- och sjukvérd, foreskrivs att NHS-trusts har till uppgift att
tillhandahalla varor och tjénster inom ramen for NHS. Deras funktion faststills i
forordning. Néstan alla brittiska sjukhus drivs av NHS-trusts, vilka finansieras
genom att PCT:er betalar fér de behandlingar och medicinska tjinster som de
bestéller fran dem.

Samarbetet mellan PCT:er och NHS-trusts bygger enligt section 4 i 1990 érs lag pa
ett system med NHS-avtal. Dessa avtal kan inte géras géllande vid domstol men kan
bli féremal for en sirskild form av internt skiljeforfarande som anfortrotts den
behoriga ministern. NHS-avtalen bygger vanligen pd en Overenskommelse om
antalet tjanster som skall tillhandahallas och hur de skall finansieras.

PCT:er och NHS-trusts drivs utan vinstsyfte. Den del av budgeten som inte har
forbrukats kan i vissa fall 6verforas till nista ar. Gar inte det, méste den aterbetalas
till staten.
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Patienter som inte stadigvarande bor i Férenade kungariket kan f& medicinsk vard av
NHS men di i regel mot betalning. I 1989 ars forordning om hélso- och
sjukvardsavgifter for utlindska besokare (NHS (Charges to Overseas Visitors)
Regulations 1989) faststélls tillimpningsforeskrifter for fakturering och kostnads-
tickning for vird som NHS tillhandahéller dessa patienter. PCT:erna &r skyldiga att
folja dessa instruktioner, savida inte patienten omfattas av nagot av undantagen i
ndmnda férordning. I férordningen féreskrivs undantag, exempelvis i fraiga om
sjukhusvard pa en olycksfallsavdelning eller akutmottagning och for att beakta de
rittigheter som tillkommer personer anslutna till en annan medlemsstats social-
forsikringssystem.

Det framgér av beslutet om hinskjutande att férordning nr 1408/71, som &r direkt
tillimplig i medlemsstaterna, inte har varit féremal fér ndgon genomférandeatgird i
brittisk lagstiftning. En patient som omfattas av NHS och stadigvarande bor i
Forenade kungariket kan fa sjukhusvard i en annan medlemsstat med tillimpning av
artikel 22.1 ¢ i ndmnda férordning. [ sddant fall utgdr ersittning for virdkostnader
enligt denna férordning direkt till institutionen i den medlemsstat dir varden gavs
och enligt den taxa som giller i ndimnda medlemsstat.

Tvisten 1 mélet vid den nationella domstolen

Yvonne Watts, som lider av hoftledsartrit, forhorde sig hos Bedford PCT angdende
mojligheten att operera sig utomlands med stéd av ett intyg E 112.

Den 1 oktober 2002 underséktes hon av en brittisk specialistlikare, som i en
skrivelse av den 28 oktober 2002 informerade Bedford PCT om att Yvonne Watts
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var i lika stort behov av vird som hans 6vriga patienter med svér artrit, att hennes
rorlighet var allvarligt nedsatt och att hon led av stindig smérta. Lakaren betecknade
hennes fall som ett rutinfall, vilket innebar att hon skulle behéva vinta ungefir ett ar
for att fa underga ett kirurgiskt ingrepp p4 ett lokalt sjukhus.

Den 21 november 2002 meddelade Bedford PCT sitt beslut att avsla Yvonne Watts
ansokan om ett intyg E 112, med motiveringen att det andra villkoret i artikel 22.2
andra stycket i forordning nr 1408/71 inte var uppfyllt. Bedford PCT ansag niémligen
att behandling kunde erbjudas patienten pd ett lokalt sjukhus inom ”en tidsfrist som
overensstimmer med regeringens malsittningar i friga om sociala trygghets-
formaner” och séledes "utan oskiligt dréjsmal”.

Den 12 december 2002 limnade Yvonne Watts in en ansékan om riéttsprévning
(judicial review) av avslagsbeslutet.

High Court of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division (Administrative
Court), prévade fragan om réttsprévningstillstand vid forhandling den 22 januari
2003. Under forhandlingen framkom att Yvonne Watts hade rest till Frankrike i
bérjan av januari 2003 for att tréiffa en specialistlikare, vilken hade ansett att Yvonne
Watts behov av operation hade blivit mer akut p&d grund av hennes forsimrade
hilsotillstind. Secretary of State for Health (hdlsoministern) och Bedford PCT
foreslog dirfor att Yvonne Watts skulle genomga en ny undersékning sa att beslutet
av den 21 november 2002 kunde omprévas.

Den 31 januari 2003 undersoktes Yvonne Watts pd nytt av den brittiske
specialistlikare som hade undersékt henne i oktober 2002. I en skrivelse upprittad
samma dag uppgav han for Bedford PCT att Yvonne Watts hiddanefter ingick i
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kategorin patienter som behdvde opereras “snart”, det vill sdga i en kategori mellan
de kategorier som omfattar de mest akuta fallen och rutinfallen. Detta innebar att
hon kunde erbjudas operation inom tre till fyra manader, det vill séga i april eller maj
2003.

Den 4 februari 2003 uppgav Bedford PCT att det stod fast vid sitt beslut att inte
utfirda ett intyg E 112, med motiveringen att véntetiden for operation pi ett lokalt
sjukhus hade kortats ned till tre eller fyra manader. Det uppgav dterigen att det mot
bakgrund av malsittningarna for NHS inte var friga om ett oskiligt drojsmal i
Yvonne Watts fall.

Den 7 mars 2003, i Abbeville (Frankrike), fick Yvonne Watts en hoftprotes
inopererad. Hon fick betala vardkostnaden for det medicinska ingreppet till ett
belopp motsvarande 3 900 GBP.

Yvonne Watts fullfljde det forfarande hon inlett i syfte att fi& Bedford PCT:s
avslagsbeslut prévat i domstol och yrkade ersittning f6r de virdkostnader hon haft i
Frankrike.

Den 1 oktober 2003 faststillde High Court of Justice (England & Wales) Queen’s
Bench Division (Administrative Court), som hade vilandeférklarat malet i vintan pa
domstolens dom av den 13 maj 2003 i mal C-385/99, Miiller-Fauré och van Riet
(REG 2003, s. [-4509), att den medicinska behandling som Yvonne Watts erhallit i
Frankrike omfattas av artikel 49 EG, trots att en ansékan om ersdttning for
kostnaden foér varden har stillts till NHS.

High Court of Justice ogillade emellertid Yvonne Watts talan. Den ansdg att "varje
nationell myndighet som handlar i enlighet med de principer som [domstolen] slagit
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fast, sérskilt i dom av den 12 juli 2001 i mal C-157/99, Smits och Peerbooms
(REG 2001, s. 1-5473), och domen i malet Miiller-Fauré och van Riet, i oktober—
november 2002, med nodvindighet skulle ha kommit fram till att den berdknade
vintetiden pd ungefir ett ar under alla omstidndigheter var ’oskilig’ och darfér
medforde en ritt for klaganden enligt artikel 49 [EG] att fa ersittning for nodvéindiga
kostnader for att erhélla vard inom en rimligare tidsfrist i en annan medlemsstat”.
Trots det faststillde den att Yvonne Watts vintetid inte kunde anses oskilig sedan
hennes fall hade omprovats i slutet av januari ménad ar 2003. Den nationella
domstolen ansag att en véntetid pa tre till fyra manader inte gav Yvonne Watts ritt
till vare sig vard utomlands eller ersittning for denna vard av NHS.

Yvonne Watts och Secretary of State for Health 6verklagade avgorandet till Court of
Appeal (England and Wales), Civil Division. Yvonne Watts overklagade dels med
hédnsyn till att hennes yrkande om ersittning hade ogillats, dels med hidnsyn till
underinstansens motivering, enligt vilken vintetiden enligt nationell rétt r relevant
med avseende pa tillimpningen av artikel 49 EG och av avgérande betydelse for
tillimpningen av artikel 22 i férordning nr 1408/71. Secretary of State for Health har
till stéd for sitt Gverklagande dberopat det resonemang enligt vilket patienter som
omfattas av NHS inte har rétt att dberopa artikel 49 EG, vilket innebir att Yvonne
Watts situation enbart regleras av artikel 22 i férordning nr 1408/71.

I beslut av den 20 februari 2004 angav den hénskjutande domstolen att det framgar
av domarna i de ovannimnda mélen Smits och Peerbooms och Miiller-Fauré och
van Riet att ett statligt finansierat nationellt hilso- och sjukvardssystem, som NHS,
omfattas av artikel 49 EG. Den tillade dock att det forefaller framga av punkt 98 i
domen i det ovannimnda mélet Miiller-Fauré och van Riet att rétten att erhélla vird
utomlands enligt denna artikel dr avhidngig av att det foreligger ritt till behandling i
den behdriga medlemsstaten, en rittighet som brittiska patienter som omfattas av
NHS saknar.
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Den hinskjutande domstolen anser att, eftersom medicinsk verksamhet omfattas av
begreppet tjdnster i artikel 49 EG, nationella myndigheter med ansvar for
finansiering av hélso- och sjukvard i princip inte kan hindra invinarna fran att
motta vard i en annan medlemsstat, sdvida inte en sddan inskrankning &r motiverad
av behovet av att upprétthalla en vil avvigd lakar- och sjukhusvard som ér tillgénglig
for alla. Sidana hinsyn kan emellertid inte dberopas om en inskrdnkning innebér att
patienten far vinta oskiligt linge pa behandling i bosittningsmedlemsstaten.

Den hinskjutande domstolen har papekat att det fdljer av dom av den
23 oktober 2003 i méal C-56/01, Inizan (REG 2003, s. 1-12403), att begreppet
oskiligt drojsmal, i likhet med det andra villkoret i artikel 22.2 andra stycket i
forordning nr 1408/71, skall tolkas mot bakgrund av kliniska éverviganden i varje
enskilt fall och inte mot bakgrund av normala vintetider och listor som grundar sig
pé ekonomiska hénsyn. Det papekas emellertid att domstolen &nnu inte gett nigot
Klart besked i friga om tolkningen av detta begrepp.

Den hinskjutande domstolen vill mot bakgrund av domen i det ovannémnda malet
Inizan fa klarhet i huruvida budgetskél kan goras géllande i en situation liknande
den i malet vid den nationella domstolen. Fragan ér om en medlemsstat skall anses
vara skyldig att ansld medel s att invanare kan fa snabbare vard utomlands med risk
for att vintetiderna fér vard inom landet forlings i mer akuta fall och att
forvaltningen av medlen och planeringen av det berérda hélso- och sjukvards-
systemet péverkas.

Om det foreligger en sddan skyldighet vill den fi klarhet i om den berdrda
medlemsstaten dr skyldig att ersitta kostnaden for den behandling som mottagits
utomlands enligt lagstiftningen i vistelsemedlemsstaten, sdsom foreskrivs i artikel 22
i forordning nr 1408/71, eller enligt det egna landets lagstiftning med std av artikel
49 EG, och om ersittningsskyldigheten i sé fall &ven omfattar kostnader for resa och
uppehélle.

[ -4391



41

DOM AV DEN 16.5.2006 — MAL C-372/04

Det papekas att en ersdttningsskyldighet enligt lagstiftningen i den behériga
medlemsstaten innebdr, for ett system som, i likhet med NHS, erbjuder kostnadsfri
hilso- och sjukvard, en skyldighet att ersitta samtliga kostnader. Foljaktligen anser
den att om begreppet oskiligt drojsmal skall bedémas utan hénsyn till
budgetrestriktioner utgér tillimpningen av artikel 49 EG en gemenskapsrittslig
inblandning i medlemsstaternas finanspolitik pa folkhdlsoomradet, vilket reser
fragor med avseende pa artikel 152.5 EG.

Tolkningsfragorna

Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) har under dessa foérhallanden
beslutat att vilandefoérklara mélet och stélla foljande tolkningsfragor till domstolen:

”1) Skall artikel 49 EG, med hdnsyn till NHS karaktér och stéllning enligt nationell
lag och mot bakgrund av domarna i mélen Smits och Peerbooms, Muller-Fauré
och van Riet samt [nizan, tolkas s3, att personer som ir stadigvarande bosatta i
Forenade kungariket i princip har ritt enligt gemenskapsritten att fa sjukhus-
vard i andra medlemsstater pA NHS bekostnad?

Eor en korrekt tolkning av artikel 49 EG:

a) Foreligger det ndgon skillnad mellan ett statligt finansierat nationellt hélso-
och sjukvardssystem, som NHS, och forsikringskassor, som i det neder-
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lindska ZFW-systemet, bland annat med héinsyn till att NHS inte forfogar
over nagra medel som kan anvindas till betalningar?

b) Ar NHS skyldig att ge tillstand till och betala f6r sidan vard i en annan
medlemsstat, trots att den inte dr skyldig att ge tillstdnd till och betala for
sddan vard som utférs av en privat tjdnsteleverantor i Férenade kungariket?

¢) Har det betydelse om patienten ordnar varden utan medverkan av behorigt
NHS-organ, och utan férhandstillstand eller forhandsanmélan?

Har det for svaret pd den forsta frigan betydelse om den sjukhusvird som
tillhandahalls av NHS i sig utgor tillhandahéllande av tjénster i den mening som
avses i artikel 49 EG?

Om s ér fallet, skall artiklarna 48 EG, 49 EG och 50 EG, med hénsyn till de
omstindigheter som anges i redogdrelsen for bakgrunden ovan, tolkas sd att de i
princip innebir att

a) sjukhusvard som tillhandahalls av NHS-organ skall anses utgora till-
handahallande av tjinster i den mening som avses i artikel 49 EG,

b) en patient som far sjukhusvird av NHS som sddan utdvar friheten att ta
emot tjdnster i den mening som avses i artikel 49 EG, och
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NHS-organ som tillhandahéller sjukhusvard skall anses utgbra tjanste-
leverantérer i den mening som avses i artiklarna 48 EG och 50 EG?

3) Om artikel 49 EG ér tillimplig pd NHS, kan NHS eller Secretary of State, som

ett

objektivt skél for att vigra ge forhandstillstand for sjukhusvéird i en annan

medlemsstat, dberopa
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det forhallandet att ett tillstdnd allvarligt skulle undergrdva NHS system for
hantering av medicinska prioriteringar genom véntelistor,

det forhallandet att ett tillstind skulle géra det mojligt for patienter med
mindre akuta medicinska behov att fa foretride framfor patienter med mer
akuta medicinska behov,

det forhallandet att ett tillstind skulle medfora att resurser anviands for att
betala mindre akut vard for personer som ér villiga att resa utomlands, vilket
drabbar personer som inte vill eller kan resa utomlands, eller att
kostnaderna for NHS-organen okar,

det forhéllandet att ett tillstdnd kan medféra att Férenade kungariket tvingas
avsitta ytterligare budgetmedel till NHS eller begrdnsa de vardformer som
erbjuds inom NHS, och

en jimforelse av kostnaderna for varden och ddrmed sammanhéngande
kostnader i den andra medlemsstaten?



WATTS

4) 1 vilken utstrickning &r det, vid faststidllandet av huruvida vard kan ges ’i tid’
med avseende pd artikel 49 EG, nédvindigt eller tillatet att beakta

a) vintetider,

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

¢) administration av sjukhusvard enligt prioriteringar som syftar till att utnyttja
begrdnsade resurser pa bésta sitt,

d) det forhallandet att varden enligt NHS tillhandahélls gratis vid vardinrétt-
ningen, och

e) patientens individuella hélsotillstdnd, sjukdomshistoria och det sannolika
forloppet hos den sjukdom som patienten séker vard for?

5) Vid en korrekt tolkning av artikel 22.1 c i forordning nr 1408/71, i synnerhet av
uttrycket 'inom den tid som ... é&r normal for varden i fraga), stills féljande
fragor:

a) Ar de tillimpliga kriterierna identiska med de kriterier som #r tillimpliga vid
faststidllandet av huruvida vérd kan ges i tid’ med avseende pd artikel 49 EG?
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b) Om s3 inte dr fallet, i vilken utstrickning dr det nodvindigt eller tillatet att
beakta de forhadllanden som anges i den fjirde fragan?

6) For det fall en medlemsstat dr skyldig enligt gemenskapsritten att finansiera
sjukhusvérd i andra medlemsstater for personer som ér stadigvarande bosatta i
den férstnimnda medlemsstaten, skall kostnaden fér sédan vard beriknas enligt
artikel 22 i férordning nr 1408/71 med stod av lagstiftningen i den medlemsstat
dir varden ges eller enligt artikel 49 EG med stod av lagstiftningen i
boséttningsmedlemsstaten?

I samtliga dessa fall stélls foljande fragor:

a) Vad exakt omfattar skyldigheten att betala eller ersitta kostnaden, sdrskilt
nir — sdsom fallet dr i Forenade kungariket — patienter ges kostnadsfri
sjukhusvard vid véardinrédttningen och det inte finns nigon nationellt
faststdlld taxa for ersdttning till patienter fér vardkostnader?

b) Omfattar skyldigheten endast den faktiska kostnaden for tillhandahéllande
av samma eller likvirdig vard i den férsta medlemsstaten?

¢) Omfattar den en skyldighet att ticka kostnader for resa och uppehille?

7) Skall artikel 49 EG och artikel 22 i forordning nr 1408/71 tolkas sd, att det
foreligger en skyldighet for medlemsstaterna att finansiera sjukhusvard i andra
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medlemsstater, utan hénsyn till budgetrestriktioner, och, om sa ér fallet, &r dessa
krav forenliga med medlemsstaternas ansvar for att organisera och ge hilso- och
sjukvard enligt artikel 152.5 EG?”

Provning av tolkningsfragorna

Inledande synpunkter

Den hinskjutande domstolen har stéllt fragorna i syfte att fa klarhet i rickvidden av
savdl EG-fordragets bestimmelser om frihet att tillhandahalla tjinster som
bestdimmelsen i artikel 22 i férordning nr 1408/71.

Sésom Europeiska gemenskapernas kommission har foreslagit i sitt skriftliga
yttrande finns det anledning att frst prova fragan om tolkningen av artikel 22 i
forordning nr 1408/71.

Det framgér nédmligen av begidran om férhandsavgérande att Yvonne Watts hade
begirt tillstdnd att med stéd av ett intyg E 112 resa till en annan medlemsstat i syfte
att fa den vard som hennes tillstind krivde. Virden skulle med tillimpning av artikel
22.1 c i i forordning nr 1408/71 tillhandahallas paA NHS bekostnad. Av beslutet
framgar vidare att Bedford PCT, som Yvonne Watts tillhér, nekade henne detta
tillstdnd med motiveringen att hon inte uppfyllde villkoren i artikel 22.2 i ndimnda
forordning.
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Tillimpligheten av artikel 22 i forevarande mal utesluter emellertid inte méjligheten
att dven artikel 49 EG kan vara tillimplig.

Det forhdllandet att en nationell édtgird eventuellt kan vara forenlig med en
bestimmelse i sekundirritten, i detta fall artikel 22 i forordning nr 1408/71,
forhindrar ndmligen inte att atgirden omfattas av bestimmelserna i fordraget (dom
av den 28 april 1998 i mal C-158/96, Kohll, REG 1998, s. [-1931, punkt 25).

Syftet med artikel 22.1 ¢ i i forordning nr 1408/71 &r att ge personer ritt till
vardférmdner som utges fér den behdériga institutionens rikning av institutionen pa
vistelseorten enligt bestimmelserna i lagstiftningen i den medlemsstat dér tjdnsterna
tillhandahalls, som om den berérde omfattades av denna institution (se domen i det
ovanndmnda mélet Inizan, punkt 20). Tillimpligheten av artikel 22 i forordning
nr 1408/71 pa den aktuella situationen utesluter inte att den berérda personen
samtidigt kan ha ritt enligt artikel 49 EG att f& vérd i en annan medlemsstat enligt
andra ersittningsvillkor dén dem som avses i nimnda artikel 22 (se, for ett liknande
resonemang, dom av den 12 juli 2001 i mal C-368/98, Vanbraekel m.fl, REG 2001,
s. [-5363, punkterna 37-53).

Det finns dérfor anledning att forst besvara den femte fragan, som ror tolkningen av
artikel 22 i forordning nr 1408/71. Direfter besvaras de fyra forsta fragorna, som ror
tolkningen av bestimmelserna om frihet att tillhandahalla tjénster, och till sist skall
den sjitte och den sjunde frigan, vilka rér bade artikel 49 EG och artikel 22 i
forordning nr 1408/71, besvaras.

Sésom kommissionen har papekat ror forevarande talan enbart medicinska tjanster
som tillhandahalls pa vardinrittning och som kréver att den berérde vistas pa den
vardinréttning som tillhandahéller némnda tjdnster.
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Den femte fragan

Den hinskjutande domstolen har stillt denna fraga i syfte att fi klarhet i huruvida
tolkningskriterierna for uttrycket “inom den tid som ... ir normal for varden i fraga”
i artikel 222 andra stycket i férordning nr 1408/71 ér identiska med dem som
anvinds for att definiera begreppet "i tid” med avseende pé artikel 49 EG.

Med hénvisning till den fjirde fragan vill den hénskjutande domstolen dessutom f&
klarhet i huruvida det for tolkningen av tidsfristen i artikel 22.2 andra stycket i
forordning nr 1408/71 &r nodvindigt eller tillatet att beakta de forhallanden som
riknas upp i denna friga, ndmligen forekomsten av vintetider, den kliniska
prioritering som varden har getts av behorigt NHS-organ, administrationen av
sjukhusvard enligt prioriteringar som syftar till att utnyttja begrinsade resurser pa
bésta sitt, forhallandet att den vard som NHS tillhandahaller ér kostnadsfri samt
patientens individuella hilsotillstand, sjukdomshistoria och det sannolika forloppet
hos den sjukdom som patienten soker vard for.

Domstolen erinrar inledningsvis om att artikel 22 i férordning nr 1408/71 ingér, med
hénsyn till de allmdnna malsdttningarna i fordraget, bland de atgérder som skall
mojliggora for patienter som omfattas av en medlemsstats lagstiftning att fa tillgdng
till vardfsrmaner i 6vriga medlemsstater, pd de villkor som den férstnimnda staten
foreskriver, oavsett vilken nationell institution som patienten tillhor och var han eller
hon ér bosatt (se, for ett liknande resonemang, dom av den 3 juli 2003 i mal
C-156/01, Van der Duin och ANOZ Zorgverzekeringen, REG 2003, s. 1-7045,
punkt 50, och av den 12 april 2005 i mal C-145/03, Keller, REG 2005, s. 1-2529,
punkt 45).

Artikel 22 i forordning nr 1408/71 bidrar till att underlitta den fria rérligheten for
patienter och, i samma omfattning, tillhandahdllandet av granséverskridande
vardtjdnster mellan medlemsstaterna. I artikel 22.1 ¢ i foreskrivs ndmligen att
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patienter som omfattas av lagstiftningen i en medlemsstat och som har inhdmtat
tillstand skall ges tillgang till vard i 6vriga medlemsstater pa ersittningsvillkor som
dr lika formanliga som dem som giller for personer som omfattas av dessa
medlemsstaters lagstiftning. I artikel 22.2 andra stycket stadgas vidare att den
behériga nationella institutionen inte kan neka tillstdnd ndr bada villkoren i
bestimmelsen dr uppfyllda (se, for ett liknande resonemang, domarna i de
ovannimnda mélen Vanbraekel m.fl, punkt 32, Inizan, punkt 21, och Keller,
punkt 46).

[ artikel 22.2 andra stycket i férordning nr 1408/71 foreskrivs tv villkor som, nir de
dr uppfyllda, innebér att den behériga institutionen, oberoende av vilken medlems-
stat den tillhér, mdaste meddela ett sddant férhandstillstind som avses i
bestémmelsen (se domen i det ovanndmnda malet Inizan, punkt 37).

For att uppfylla det forsta villkoret méste den aktuella virden vara en forméin som
utges enligt lagstiftningen i bosittningsmedlemsstaten. Beslutet att neka ersittning
for behandlingen i férevarande fall har inte grundat sig pa att det forsta villkoret inte

var uppfyllt.

Det andra villkoret &r endast uppfyllt om den vard som patienten soker i en annan
medlemsstat dn bosittningsmedlemsstaten inte kan ges i sistndmnda medlemsstat
inom den tid som, med beaktande av hans aktuella hélsotillstind och sjukdomens
sannolika forlopp, dir dr normal f6r varden i fraga.

Det framgér av savél den femte fragan som motiveringen for det behoriga organets
beslut att inte utfirda ett intyg E 112 att det dr det andra villkoret som ér relevant i
malet vid den nationella domstolen (se ovan punkterna 26 och 30).
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Domstolen har, sdsom Yvonne Watts, den belgiska och den franska regeringen samt
kommissionen har papekat i sina skriftliga yttranden, tolkat tidsfristen i artikel 22.2
andra stycket i forordning nr 1408/71 i punkterna 45 och 46 i domen i det
ovanndmnda malet Inizan. Domstolen hinvisade déri till den tolkning av uttrycket "i
tid” som den utvecklat i domarna i de ovanndmnda malen Smits och Peerbooms
(punkterna 103 och 104) och Miiller-Fauré och van Riet (punkterna 89 och 90) i
samband med bedémningen av huruvida artikel 49 EG utgjorde hinder f6r en
nationell bestimmelse enligt vilken tillstand for sjukhusvérd i en annan medlemsstat
utfirdades under forutséttning att behandlingen var nédvindig.

Sésom generaladvokaten har understrukit i punkt 101 i sitt forslag till avgérande
saknas vigande skl for att tolka begreppet pa ett sitt i forhéllande till artikel 22 i
forordning nr 1408/71 och pa ett annat i férhallande till artikel 49 EG. Sasom den
belgiska regeringen har pipekat i sitt skriftliga yttrande handlar det némligen i bada
fallen om att bedoma huruvida den berérde kan erbjudas den sjukhusvard som hans
hélsotillstind kréver i bosdttningsmedlemsstaten inom en godtagbar frist, sd att
behandlingen forblir éndamalsenlig och effektiv.

I domen i det ovanndmnda malet Inizan (punkt 45) faststillde domstolen saledes att
det analogt foljde av punkt 103 i domen i det ovanndmnda mélet Smits och
Peerbooms och punkt 89 i domen i det ovannimnda malet Miiller-Fauré och van
Riet att det andra villkoret i artikel 22.2 andra stycket i forordning nr 1408/71 inte
anses uppfyllt s& snart det visar sig att en identisk behandling eller en behandling
som dr lika effektiv kan erhallas i tid i den medlemsstat dir patienten &r bosatt.

Domstolen har, med stdd av resonemanget i punkterna 104 och 90 i domarna i de
ovannimnda malen Smits och Peerbooms respektive Miiller-Fauré och van Riet,
faststillt att den behoriga myndigheten vid bedomningen av huruvida en behandling
som dr lika effektiv for patienten kan erhéllas i tid i boséttningsmedlemsstaten skall
ta hidnsyn till samtliga omstindigheter i det enskilda fallet och vederborligen beakta
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inte enbart patientens hilsotillstind, och i férekommande fall hur svara sméartor han
har eller hur gravt handikappad han &r — vilket till exempel skulle kunna
omdjliggora utévande av yrkesverksamhet eller gora detta oerhort svart — vid
tidpunkten for ansokan, utan dven hans sjukdomshistoria (domen i det ovannémnda
malet Inizan, punkt 46).

I domen i det ovannimnda malet Miiller-Fauré och van Riet (punkt 92) understrék
domstolen dessutom att den behoriga institutionen vid bedémningen av huruvida en
identisk behandling eller en behandling som dr lika effektiv for patienten kan
erhdllas i tid vid en vérdinrdttning i bosdttningsmedlemsstaten inte enbart skall
beakta forekomsten av nationella vdntelistor, utan dven de konkreta omstéindigheter
som kdnnetecknar den berérda patientens hilsotillstand.

Denna precisering betréiffande artikel 49 EG giller, mot bakgrund av vad som har
anforts ovan i punkterna 59 och 60, dven artikel 22 i férordning nr 1408/71.

Domstolen papekar att det i artikel 20 i Europaparlamentets och rddets férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen (EGT L 166, s. 1), som skall ersitta artikel 22 i férordning nr 1408/71,
foreskrivs en skyldighet att bevilja tillstind om en behandling inte kan ges, i den
medlemsstat dir patienten dr bosatt, “inom den tid som ir medicinskt forsvarbar,
med hédnsyn till personens aktuella hélsotillstind och sjukdomens sannolika
forlopp”.

Mot bakgrund av dessa uppgifter skall den hinskjutande domstolen upplysas om
vilka av de omstindigheter som rdknas upp i frdga 4 som skall beaktas vid
bedémningen av huruvida det andra villkoret i artikel 22.2 andra stycket i férordning
nr 1408/71 &r uppfyllt.
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[ en situation med en stindigt okad efterfrigan pd hélso- och sjukvard, som
huvudsakligen beror pa medicinska framsteg och 6kad livslingd, och ett utbud som
med noédvdndighet dr begransat av ekonomiska skil, maste nationella myndigheter
med ansvar for att organisera och tillhandahalla sidan vard ha ritt att, i den man de
finner det nodvindigt, infora ett system med véntelistor i syfte att planera
tillhandahallandet av denna vérd och faststilla en prioritetsordning i férhallande till
de medel och den kapacitet de har.

Det framgar av ordalydelsen i artikel 22.2 andra stycket i forordning nr 1408/71, och
den rittspraxis som ndmns ovan i punkterna 62 och 63, att den behoriga
myndigheten dr skyldig att, vid avslag p& en begiran om tillstand enligt artikel 22.1 ¢
i denna forordning med motiveringen att det foreligger vintetid, kontrollera att
denna tid dr godtagbar. Vintetiden — som uppkommer till f6ljd av att de nationella
myndigheterna planerar och forvaltar sjukhusvarden efter de kliniska prioriteringar
som faststillts i forvdg i allmédnna riktlinjer — inom vilken den sjukhusvird som
patientens hilsotillstind kréiver kan erhdllas pa en institution som omfattas av det
berérda nationella systemet, far inte 6verskrida den tid som enligt en objektiv
medicinsk bedémning av patientens vardbehov dr godtagbar. Vid beddmningen skall
hidnsyn tas till patientens individuella hélsotillstind, sjukdomshistoria, sjukdomens
sannolika forlopp, smérta och/eller typ av handikapp vid tidpunkten for tillstands-
ansdkan.

Sésom kommissionen har papekat och generaladvokaten understrukit i punkt 86 i
sitt forslag till avgorande skall vintetiderna vara flexibla och anpassningsbara, sa att
den vintetid som ursprungligen har faststillts och delgetts den berérde kan
omprovas vid en eventuell forsémring av patientens hilsotillstand efter en forsta
tillstandsansokan.

Om en vintetid som beror pd allminna organisatoriska mélsdttningar inte
Gverskrider den medicinskt forsvarbara tid som avses ovan i punkt 68, har den
behoriga institutionen fog for att anse att det andra villkoret i artikel 22.2 andra
stycket i férordning nr 1408/71 inte dr uppfyllt och avslé den berérda personens
ansokan om tillstand enligt artikel 22.1 c i.
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Om det forelag en ritt for patienter som omfattas av ett sidant nationellt hélso- och
sjukvardssystem som avses i forevarande mal att resa till en annan medlemsstat for
att, pd den behoriga institutionens bekostnad, ddr erhélla sjukhusvird som det
nationella systemet kan tillhandahélla inom en tid som dr medicinskt forsvarbar, i
den mening som avses ovan i punkt 68, enbart av det skilet att en identisk eller lika
effektiv behandling erbjuds snabbare i den andra medlemsstaten, skulle detta leda
till ett utflode av patienter och &ventyra alla planerings- och rationalisering-
sanstrdngningar inom denna livsviktiga sektor i syfte att undvika éverkapacitet pa
sjukhusen, obalans i utbudet av sjukhusvérd, sloseri och forluster, savil logistiska
som finansiella (se, for ett liknande resonemang, domarna i de ovanndmnda malen
Smits och Peerbooms, punkt 106, och Miiller-Fauré och van Riet, punkt 91).

I en omvind situation, i férhillande till den som beskrivs ovan i punkt 70, skall det
andra villkoret i artikel 22.2 andra stycket i férordning nr 1408/71 déremot anses
vara uppfyllt.

Det forhallandet att kostnaden fér den tilltinkta sjukhusvarden i en annan
medlemsstat kan vara stérre 4n om behandlingen hade utforts vid en institution
inom det nationella systemet utgér i den situationen inget giltigt skl for att neka
tillstand.

Det forhallandet att utfirdandet av det sokta tillstandet far till £5ljd att ett sadant
nationellt hilso- och sjukvérdsorgan som avses i malet vid den nationella domstolen,
som karakteriseras av att den tillhandahéller kostnadsfri vard inom sin egen
organisation, tvingas infora finansiella mekanismer for att kunna fullgéra kravet pa
ersattning for vardforméner som institutionen i vistelsemedlemsstaten har gett den
berérda patienten, utgér i den situationen inte heller ndgot giltigt skél (se, for ett
liknande resonemang, domen i det ovannémnda malet Miiller-Fauré och van Riet,
point 105).
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Tvirtemot de farhagor som Foérenade kungarikets regering gett uttryck for i sitt
skriftliga yttrande innebédr den ovan, i punkterna 59-72, beskrivna tolkningen av
artikel 22.2 andra stycket i forordning nr 1408/71 inte ett ifragaséttande av de
behoriga nationella myndigheternas frihet att férvalta tillgdngliga sjukhusresurser pa
nationell nivd med hjélp av vintelistor, under férutsdttning att dessa listor inte utgor
hinder for att i varje enskilt fall beakta de férhéllanden som &r karakteriserande for
patientens medicinska tillstdind och vardbehov vid tidpunkten foér hans anstkan om
att fa sjukhusvard i en annan medlemsstat pa bekostad av det system han tillhor.

En sadan tolkning innebdr dessutom ett férbud fér de behériga nationella
myndigheterna att neka ett skt tillstind nér patientens individuella tillstind, enligt
en objektiv medicinsk bedomning, ér s& pass allvarligt att det motiverar behandling i
en annan medlemsstat inom en kortare tidsfrist 4n den inom vilken den berérde kan
erbjudas motsvarande behandling vid en lokal vardinréttning inom det nationella
hilso- och sjukvérdssystemet, enligt den véntelista som uppréttats i syfte att méta de
allménna organisatoriska och driftsméssiga malsittningarna. Daremot innebdr den
inte ett ifrdgasittande av myndigheters ritt att neka tillstdind nér den berdrda
patientens kliniska tillstdnd inte &r sa akut att den véntetid som foljer av dessa
mélsdttningar kan anses vara oskilig, mot bakgrund av den situationen.

Denna tolkning leder inte heller till nagot massutflode av patienter som, bara for att
de har de nddvindiga resurserna, beger sig till en annan medlemsstat for att pa
bekostnad, efter gottgorelse, av det nationella hilso- och sjukvérdssystem de tillhor,
och utan hinsyn till det medicinska behovet, erhdlla den aktuella sjukhusvarden
inom en kortare tidsfrist én den inom vilken behandlingen kan erbjudas vid en
nationell vardinrittning inom nidmnda system. Med denna tolkning bibehaller den
behériga institutionen némligen sin rétt att neka det tillstand som krdvs for att den
planerade sjukhusvarden i en annan medlemsstat skall ersdttas, nir det inte
foreligger nagon sirskild omstdndighet som tyder p& att patientens véntetid
éverskrider den tidsfrist som dr medicinskt forsvarbar i det enskilda fallet.
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Det ankommer pd den hidnskjutande domstolen att kontrollera huruvida den
vintetid som det behdriga NHS-organet har angett som skil for att avsla den
ursprungliga tillstindsansékan och den fornyade ansékan, och som beror pa de
brittiska myndigheternas organisatoriska malsdttningar, 6verskrider den frist som &r
medicinskt godtagbar med beaktande av den berérda personens situation och
individuella vardbehov vid respektive tidpunkt.

Mot bakgrund av det ovan anférda skall den femte frigan besvaras pé foljande siitt.
Artikel 22.2 andra stycket i forordning nr 1408/71 skall tolkas sg, att den behoriga
institutionen far avsld en ansokan om tillstdnd enligt punkt 1 c i i samma artikel av
det skilet att det foreligger en véntetid for sjukhusvard, om den kan faststilla att
véintetiden inte 6verskrider den tid som &r godtagbar enligt en objektiv medicinsk
bedémning av patientens vardbehov. Vid beddmningen skall samtliga omstdndig-
heter i friga om patientens individuella tillstind vid den tidpunkt da tillstands-
ansokan ingavs eller i forekommande fall férnyades beaktas.

De fyra forsta fragorna

Den hinskjutande domstolen har stillt de fyra forsta fragorna, som skall provas
tillsammans, i syfte att fa klarhet i huruvida och under vilka forutséttningar en NHS-
patient har ritt enligt artikel 49 EG till sjukhusvard i en annan medlemsstat pa det
nationella hilso- och sjukvirdssystemets bekostnad.

Den forsta fragan har stéllts i syfte att ta reda pd om en i Férenade kungariket bosatt
person, med hénsyn till sirdragen i NHS, med stéd av denna artikel har ritt till
sjukhusvard i en annan medlemsstat dn Forenade kungariket p& NHS bekostnad.
Den hinskjutande domstolen vill med denna fréga i synnerhet fa klarhet i huruvida
den, vid tolkningen av artikel 49 EG i en sddan situation, skall beakta dels att NHS-
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organen inte har nagon sjukvardskassa knuten till sig som kan finansiera sddan vard,
dels att NHS inte har ndgon skyldighet att ersitta kostnaden f6r sjukhusvard som en
NHS-patient har erhallit vid en privat vardinrdttning i England eller Wales. Vidare
vill den veta om avsaknaden av en tillstindsansékan eller férhandsanmélan till det
behoriga NHS-organet paverkar tolkningen av artikel 49 EG.

Den andra fragan har stillts i syfte att fa klarhet i huruvida det, for svaret pa den
forsta fragan, dr av betydelse huruvida den sjukhusvard som NHS ombesorjer
betraktas som tillhandahéllande av tjénster i den mening som avses i artikel 49 EG.

I den tredje fragan réiknas, for det fall sistnémnda bestimmelse &r tillimplig, en rad
forhdllanden upp, som den hidnskjutande domstolen undrar om de behoriga
nationella myndigheterna kan &beropa som skél for att inte bevilja det forhandstill-
stdnd som &dr nodvindigt for att NHS skall kunna ersdtta kostnaden for tilltdnkt
sjukhusvard i en annan medlemsstat.

Den fjdrde frdgan, som sammanfaller med den tredje, syftar till att ta reda pa vilka
forhéllanden som kan eller skall beaktas vid bedomningen av huruvida den
sjukhusvard som patientens hélsotillstdnd kréver kan tillhandahallas utan oskiligt
dréjsmal av en vardinrittning inom NHS och om den behdriga institutionen till f6ljd
hérav kan neka att utfirda det tillstdnd som patienten har ansékt om i syfte att
erhdlla erséttning f6r behandling i en annan medlemsstat.

Domstolen skall, innan den besvarar dessa frigor, faststélla huruvida artikel 49 EG &r
tillimplig pa férhallanden liknande dem i mélet vid den nationella domstolen.
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Det foljer av fast rittspraxis att tillhandahdllande av medicinska tjinster mot
betalning omfattas av bestimmelserna om friheten att tillhandahalla tjdnster (se
bland annat dom av den 4 oktober 1991 i mal C-159/90, Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, REG 1991, s. [-4685, punkt 18, svensk specialutgéva,
tilligg, s. 19, och domen i det ovannidmnda mélet Kohll, punkt 29), utan att det for
den skull gors skillnad mellan vard pa sjukhus och vard som utférs utanfor
sjukhusen (domarna i de ovannimnda malen Vanbraekel m.fl, punkt 41, Smits och
Peerbooms, punkt 53, Miiller-Fauré och van Riet, punkt 38, och Inizan, punkt 61).

Vidare har det slagits fast att friheten att tillhandahalla tjanster dven innebiér frihet
for mottagare av tjdnster, bland andra personer som behover medicinsk behandling,
att bege sig till en annan medlemsstat for att dir motta sddana tjanster (se dom av
den 31 januari 1984 i de forenade malen 286/82 och 26/83, Luisi och Carbone, REG
1984, s. 377, punkt 16; svensk specialutgdva, volym 7, s. 473).

Yvonne Watts har, sévitt angar malet vid den nationella domstolen, betalat f6r den
vard hon erhallit direkt till den, i den andra medlemsstaten belédgna, virdinrittning
som tillhandaholl varden.

Det forhallandet att ersittning for kostnaden for den aktuella sjukhusvarden déirefter
begirts frin ett nationellt hilso- och sjukvérdssystem liknande det i maélet vid den
nationella domstolen hindrar inte en tillimpning av fordragets bestimmelser om
frihet att tillhandahalla tjénster (se, for ett liknande resonemang, domarna i de
ovannimnda méalen Smits och Peerbooms, punkt 55, och Miiller-Fauré och van Riet,
punkt 39). Det har redan slagits fast att tillhandahallande av vard inte upphér att
omfattas av begreppet tillhandahéllande av tjénst i den mening som avses i artikel 49
EG for att patienten, efter att ha betalat den utlindska tjansteutévaren for den
erhéllna vérden, vénder sig till ett nationellt hélso- och sjukvardssystem i syfte att fa
ersittning for varden (se domen i det ovanndmnda mélet Miiller-Fauré och van Riet,
punkt 103).

I - 4408



90

91

93

WATTS

Artikel 49 EG ér siledes tillimplig nér en patient som, i likhet med Yvonne Watts,
mottar sjukhusvard mot betalning i en annan medlemsstat dn bosittningsmedlems-
staten, oberoende av hur det nationella system dr uppbyggt som patienten tillhor
och till vilken patienten senare véinder sig for att fd ersittning for denna vard.

Utan att det i forevarande fall &r nédvindigt att avgéra huruvida den sjukhusvard
som tillhandahélls inom ramen for ett nationellt hdlso- och sjukvardssystem
liknande NHS i sig utgér tjénster i den mening som avses i férdragets bestimmelser
om frihet att tillhandahalla tjédnster, omfattas en situation, liknande den i tvisten i
malet vid den nationella domstolen, i vilken en person vars hilsotillstind kriver
sjukhusvard reser till en annan medlemsstat for att erhalla den aktuella virden mot
betalning, av tillimpningsomréadet for dessa bestimmelser.

Gemenskapsritten inkréiktar inte pd medlemsstaternas behérighet att utforma sina
system for social trygghet. I avsaknad av en harmonisering pd gemenskapsniva
ankommer det foljaktligen pé lagstiftaren i varje medlemsstat att bestimma villkoren
for beviljande av sociala trygghetsforméner. Medlemsstaterna dr vid utévandet av
denna behorighet emellertid skyldiga att iaktta gemenskapsriitten, bland annat
bestémmelserna om frihet att tillhandahalla tjanster (se, bland annat, domarna i de
ovanndmnda malen Smits och Peerbooms, punkterna 44—46, Miiller-Fauré och van
Riet, punkt 100, och Inizan, punkt 17). I dessa bestimmelser foreskrivs att
medlemsstaterna inte far infora eller bibehalla obefogade inskrénkningar i utévandet
av denna frihet inom omradet for hilso- och sjukvard.

Fradgan 4r om det i en situation liknande den i tvisten i malet vid den nationella
domstolen foreligger en sddan inskrinkning.

[ - 4409



94

95

96

97

DOM AV DEN 16.5.2006 — MAL C-372/04

Artikel 49 EG utgor enligt fast réttspraxis hinder mot tillimpning av nationell
lagstiftning som innebér att det blir svarare att tillhandahalla tjanster mellan
medlemsstater dn att tillhandahélla tjanster inom en medlemsstat (dom av den
5 oktober 1994 i mal C-381/93, kommissionen mot Frankrike, REG 1994, s. [-5145,
punkt 17, svensk specialutgdva, volym 16, s. 223, samt domarna i de ovannémnda
maélen Kohll, punkt 33, och Smits och Peerbooms, punkt 61).

I forevarande fall framgdr det av den hinskjutande domstolens beslut av den
20 februari 2004 och beslutet om hinskjutande, i synnerhet den tredje fragan, att
NHS-patienter visserligen har mojlighet att vinda sig till ett sjukhus i en annan
medlemsstat, men att det krivs ett forhandstillstdnd fér att de skall kunna motta
vérd pa ett sddant sjukhus pd NHS bekostnad.

Forenade kungarikets regering, den spanska regeringen, Irland, den maltesiska och
den finlédndska regeringen har med ritta papekat att NHS-patienter inte kan vilja
nér och var den sjukhusvard som deras hélsotillstind kréver skall ges inom NHS
organisation. Det dr emellertid utrett att hilsoministern har uppfyllt sin skyldighet
enligt section 1 och section 3 i NHS Act (se ovan punkt 6) genom att kostnadsfritt
erbjuda de tjdnster som NHS tillhandahaéller, utan krav pa forhandstillstdnd.

Det framgar av beslutet av den 20 februari 2004 och beslutet om hénskjutande att
det krdvs ett forhandstillstind for att NHS skall ersétta sjukhusviard som
tillhandahalls i en annan medlemsstat, medan det inte krdvs nigot sddant tillstand
for den kostnadsfria vard som NHS tillhandahadller. Den sistndmnda varden
forutsitter endast att de behoriga nationella myndigheterna fattar ett beslut om
platsen och tiden for virden.
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Systemet med forhandstillstdind som ndmns ovan i punkt 95 avhdller och till och
med hindrar saledes de berérda patienterna frén att vinda sig till vardgivare i andra
medlemsstater och utgor, savil for patienterna som for vardgivarna, ett hinder for
friheten att tillhandahélla tjanster (se, for ett liknande resonemang, domarna i de
ovannimnda méalen Smits och Peerbooms, punkt 69, och Miiller-Fauré och van Riet,
punkt 44).

Denna bedémning péverkas inte av forhallandet i fraga 1 b, att NHS inte &r skyldig
att bevilja tillstand till och ersitta sjukhusvérd som tillhandahalls patienter vid
privata vardinrdttningar utanfér NHS-systemet i England och Wales.

Med tillimpning av den ovan i punkt 94 ndmnda réttspraxisen skall de villkor under
vilka NHS ersdtter tilltinkt vard i en annan medlemsstat inte jamféras med de
villkor under vilka patienter enligt nationell lagstiftning ersétts for sjukhusvéard vid
lokala vardinréttningar i privat regi. Jaimforelsen skall i stéllet avse de villkor under
vilka NHS tillhandahdller dessa tjénster inom ramen for sin egen sjukhusorgani-
sation.

Det dr klarlagt att det foreligger en inskrédnkning i friheten att tillhandahalla tjanster.
Innan domstolen provar huruvida en NHS-patient har ritt att med stod av artikel 49
EG, p& bekostnad av det berérda nationella systemet, motta vardtjanster pa sjukhus i
en annan medlemsstat utan hinder av denna inskriankning, skall det undersdkas om
inskrdnkningen dr motiverad av objektiva skal.

Det skall, i likhet med vad som gjorts i manga av de yttranden som inkommit till
domstolen, erinras om de krav som maste vara uppfyllda for att inskrankningar i
friheten att tillhandahalla vardtjinster pa sjukhus skall anses motiverade.
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Domstolen har tidigare slagit fast att det inte kan uteslutas att risken for att den
ekonomiska balansen i det sociala trygghetssystemet allvarligt rubbas kan utgéra ett
tvingande hénsyn av allménintresse som kan motivera en inskrdnkning i principen
om frihet att tillhandahélla tjinster (domarna i de ovannidmnda mélen Kohll,
punkt 41, Smits och Peerbooms, punkt 72, och Miiller-Fauré och van Riet,
punkt 73).

Domstolen har dven medgett att malsittningen att upprétthélla en vl avvigd ldkar-
och sjukhusvard som dr tillgénglig for alla ocksd kan omfattas av undantagen vad
géller hdnsyn till folkhélsan enligt artikel 46 EG, i den mén malsdttningen bidrar till
att sikerstilla en hog niva vad avser hilsoskyddet (domarna i de ovanndmnda malen
Kohll, punkt 50, Smits och Peerbooms, punkt 73, och Miiller-Fauré och van Riet,
punkt 67).

Domstolen har vidare papekat att artikel 46 EG ger medlemsstaterna mojlighet att
begrinsa friheten att tillhandahélla likar- och sjukhusvird i den méan det med
hinsyn till folkhdlsan, och till och med for befolkningens 6verlevnad, dr vésentligt
att upprétthalla en vardkapacitet eller en sjukvardskompetens inom det nationella
territoriet (dlomarna i de ovanndmnda maélen Kohll, punkt 51, Smits och Peerbooms,
punkt 74, och Miiller-Fauré och van Riet, punkt 67).

Det skall féljaktligen undersokas om inskrinkningen i fraga faktiskt kan motiveras
av sddana tvingande hénsyn. Om sa &r fallet skall det, i enlighet med fast rittspraxis,
dven kontrolleras att den inte gdr utéver vad som &r objektivt nédvindigt i detta
syfte och att resultatet inte kan uppnas genom mindre betungande regler (se domen
i det ovannimnda malet Smits och Peerbooms, punkt 75 och dér angiven
rittspraxis).

Nér det giller tjdnster som tillhandahélls pa sjukhus har domstolen, i punkterna 76—
80 i domen i det ovanndmnda mélet Smits och Peerbooms, anfort foljande.
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Det ér allmént ként att antalet sjukhusanldggningar, deras geografiska férdelning,
hur de ér inréttade och vilken utrustning de &r forsedda med, liksom karaktiren pa
de vérdtjinster som de erbjuder, maste kunna planeras i syfte att uppfylla en rad
maélsittningar.

Genom némnda planering efterstrdvas for det forsta malet att inom den berdrda
statens territorium sdkerstilla att det finns tillrdckligt omfattande och sténdig
tillgang till ett vdl avvigt utbud av sjukhusvard av god kvalitet. Planeringen ger for
det andra uttryck for en vilja att sikerstilla en kontroll 6ver kostnaderna och i
mojligaste man undvika allt sloseri med ekonomiska, tekniska och ménskliga
resurser. Ett sddant slgseri skulle ndmligen vara sdrskilt allvarligt d& sjukhusvards-
sektorn obestridligen medfor avsevirda kostnader och skall tillfredsstilla 6kande
behov, medan de finansiella resurser som kan avsiittas for hilso- och sjukvard inte &r
obegridnsade, oavsett vilken finansieringsmetod som anvénds.

I detta dubbla perspektiv forefaller kravet pa ett forhandstillstind for att det
nationella hilso- och sjukvirdssystemet skall utge ekonomisk erséttning for tilltankt
sjukhusvard i en annan medlemsstat vara ett bdde nddvindigt och rimligt krav.

Domstolen har i fraiga om det nederlindska sjukforsikringssystemet medgett, i
punkt 81 i domen i det ovanndmnda malet Smits och Peerbooms, att om patienterna
fritt och oberoende av omstindigheterna kunde vénda sig till sjukvardsinrdttningar
med vilka deras sjukkassa inte har ingdtt ndgot avtal, oavsett om det ér friga om
inrdttningar beldgna i Nederlinderna eller i en annan medlemsstat, skulle alla
anstringningar att planera med hjdlp av avtalssystemet, for att bidra till att
sikerstilla ett utbud av sjukhusvird som &r rationaliserat, stabilt, vl avvigt och
tillgdngligt, dventyras.
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Dessa stillningstaganden, som avser ett socialt trygghetssystem som bygger pa att
avtal ingds mellan de allmédnna sjukvardskassorna och vardinrdttningarna och som
av planeringsméssiga skil tilliter en begrinsning av ritten for patienter som
omfattas av det nationella systemet att pd bekostnad av detta erhdlla sjukhusvérd
frdn inrdttningar som inte omfattas av detta system, kan dverforas pé ett nationellt
hélso- och sjukvardssystem liknande NHS.

Av det anforda foljer, som svar pa fraga 1 c, att gemenskapsritten, och i synnerhet
artikel 49 EG, inte utgor hinder for att kréva att patienten skall ha férhandstillstand
for att kunna erhalla sjukhusvard i en annan medlemsstat pd bekostnad av de system
som patienten tillhor.

Trots det dr det nédvindigt att villkoren for beviljande av ett sadant tillstdnd dr
motiverade med hénsyn till ovannémnda tvingande hénsyn och att de uppfyller
kravet pd proportionalitet som det erinras om ovan i punkt 106 (se, for ett liknande
resonemang, domarna i de ovanndmnda malen Smits och Peerbooms, punkt 82, och
Miiller-Fauré och van Riet, punkt 83).

Av fast réttspraxis foljer dven att ett system med forhandstillstand inte innebér att de
nationella myndigheterna kan agera pa ett sddant skonsmissigt sitt att de
gemenskapsrittsliga bestimmelserna, sérskilt de som rér en sidan grundldggande
frihet som ér i friga i malet vid den nationella domstolen, frantas all dndamalsenlig
verkan (se domarna i de ovannimnda malen Smits och Peerbooms, punkt 90, och
Miiller-Fauré och van Riet, punkt 84 och dér angiven réttspraxis).

For att ett krav pa foregdende myndighetstillstand skall kunna anses motiverat trots
att en sddan grundliggande frihet ddrigenom inskrénks maste det dessutom grunda
sig pd objektiva kriterier som inte dr diskriminerande och som ir kénda pa forhand,
detta for att begrinsa myndigheternas utrymme for skonsmissig bedémning och
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forhindra att bedémningen blir godtycklig. Ett sidant tillstindssystem skall pa
samma sétt administreras enligt ett forfarande som é&r ldttillgéingligt och dgnat att
sdkerstilla att den berdrdes ansdkan behandlas inom en rimlig frist och objektivt
och opartiskt. Eventuella avslag skall dessutom kunna 6verprovas genom talan vid
domstol (domarna i de ovanndmnda mélen Smits och Peerbooms, punkt 90, och
Miiller-Fauré och van Riet, punkt 85).

Ett avslag pa tillstindsansokan eller de utlitanden som dessa avslag eventuellt
grundar sig pa maste dirfor innehélla uppgifter om de specifika bestimmelser som
de vilar pa och de maste vara vederborligen motiverade med hénsyn till de senare.
Likasd maste domstolar vid vilka talan mot sddana avslagsbeslut har vickts kunna
anlita oberoende sakkunniga som dr garanterat objektiva och opartiska, om de anser
att detta dr nddvindigt for den kontroll som de dr skyldiga att utéva (se, for ett
liknande resonemang, domen i det ovanndmnda malet Inizan, punkt 49).

I likhet med kommissionen anser domstolen att det, savitt avser tvisten i malet vid
den nationella domstolen, skall papekas att det i den lagstiftning som reglerar NHS
inte anges efter vilka kriterier som forhandstillstind fér ersittning av kostnaden for
sjukhusvard i en annan medlemsstat skall beviljas. Lagstiftningen i fraga reglerar
siledes inte de behériga nationella myndigheternas utrymme for skonsméssig
bedémning. Denna brist pé rittslig reglering gor det for dvrigt svart att dverprova
beslut att inte bevilja tillstdnd.

Betriffande de forhéllanden och faktorer som omnémns i den tredje och den fjirde
fragan och mot bakgrund av bedémningen ovan i punkterna 59-77 finner
domstolen att ett beslut om att neka férhandstillstand inte enbart kan grunda sig
pé det forhallandet att det foreligger vintelistor i syfte att planligga och administrera
sjukhusvard efter pa forhand i allménna riktlinjer faststillda kliniska prioriteringar.
Det krivs &ven att det i det enskilda fallet gérs en objektiv medicinsk bedémning av
patientens hilsotillstdnd, sjukdomshistoria, sjukdomens sannolika férlopp, smirta
och/eller typ av handikapp vid den tidpunkt di patienten inger eller fornyar en
tillstandsansokan.
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Nir den vintetid som foljer av sddana véntelistor i det enskilda fallet visar sig
overskrida den tid som &r godtagbar enligt en objektiv medicinsk bedémning av
samtliga forhallanden som karakteriserar patientens situation och vardbehov, kan
den behdriga institutionen séledes inte avsla tillstdindsansékan med hénvisning till
dessa vintelistor eller med hénvisning till att den normala prioritetsordningen med
hédnsyn till hur akuta fallen dr rubbas, att den vérd som tillhandahalls inom ramen
for det berorda nationella systemet dr kostnadsfri, med hidnvisning till skyldigheten
att avsdtta sérskilda medel for finansieringen av tilltinkt behandling i en annan
medlemsstat och/eller en jaimforelse av kostnaden for denna behandling med
kostnaden f6r samma behandling i den behdriga medlemsstaten.

Betriffande de forhéllanden som omnédmns i fragorna 1 a och 3 d skall det, till den
bedémning som gjorts ovan i punkterna 59-77, liggas att dven om gemenskaps-
ritten inte inkriktar pd medlemsstaternas behorighet att utforma sina sociala
trygghetssystem och bestimma hur mycket resurser som skall liggas pa dess
funktion, forpliktar genomforandet av de grundlédggande friheter som sékerstills
genom fordraget oundvikligen medlemsstaterna att gora vissa férindringar i sina
nationella system for social trygghet, utan att det f6r den skull kan anses att deras
suverdna behdrighet pd omrédet trids fornér (se domen i det ovanndmnda mélet
Miiller-Fauré och van Riet, punkterna 100 och 102).

Sdsom generaladvokaten har angett i punkt 88 i sitt forslag till avgérande, skall det
siledes medges att nédvindigheten for medlemsstaterna att férena principerna for
och det siitt pa vilket deras hélso- och sjukvérdssystem &r utformade & ena sidan och
de skyldigheter som foljer av de gemenskapsrittsliga friheterna & den andra innebiir,
pa samma sitt som kraven i artikel 22 i forordning nr 1408/71, en skyldighet for de
myndigheter som dr ansvariga for ett sddant nationellt hilso- och sjukvérdssystem
som NHS att infora mekanismer for finansieringen av sjukhusvird i en annan
medlemsstat for patienter som av det nationella systemet inte kan erbjudas den
behandling som krdvs inom en tid som dr medicinskt godtagbar i den mening som
avses ovan i punkt 68.
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123 Mot bakgrund av det ovan anforda skall de fyra forsta fragorna besvaras enligt
foljande:

— Artikel 49 EG dr tillimplig nér en person, vars hilsotillstand kréver sjukhusvard,
reser till en annan medlemsstat fér att ddr mot betalning erhélla den aktuella
varden, utan att det dr nédvindigt att avgéra huruvida den sjukhusvird som
tillhandahdlls inom ramen fér det nationella hilso- och sjukvardssystem som
patienten tillhér i sig utgdr tjdnster i den mening som avses i bestimmelserna
om friheten att tillhandahalla tjénster.

— Artikel 49 EG skall tolkas s, att den inte utgér hinder for att uppstilla ett krav
pa forhandstillstand fran behorig myndighet som villkor for att det system som
patienten tillhér skall ersdtta kostnaden for tilltinkt sjukhusvard vid en
vardinrdttning i en annan medlemsstat.

— Ett beslut om att neka forhandstillstaind kan inte enbart grunda sig pa det
forhéllandet att det foreligger véntelistor i syfte att planldgga och administrera
sjukhusvard efter i férhand i allménna riktlinjer faststillda kliniska prioriter-
ingar. Det krdvs dven att det i det enskilda fallet gors en objektiv medicinsk
bedémning av patientens hélsotillstdnd, sjukdomshistoria, sjukdomens sanno-
lika forlopp, smérta och/eller typ av handikapp vid den tidpunkt da patienten
inger eller férnyar en tillstindsansékan.

— Nir den vintetid som foljer av sddana véntelistor i det enskilda fallet visar sig
overskrida den tid som dr godtagbar enligt en objektiv medicinsk beddmning av
samtliga forhallanden som karakteriserar patientens situation och vardbehov,
kan den behoriga institutionen saledes inte avsla tillstindsansokan med
hénvisning till dessa véntelistor eller till att den normala prioritetsordningen
med hénsyn till hur akuta fallen dr rubbas, att den vard som tillhandahalls inom
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ramen for det berérda nationella systemet &r kostnadsfri, skyldigheten att
avsitta sdrskilda medel f6r finansieringen av tilltinkt behandling i en annan
medlemsstat och/eller en jimforelse av kostnaden foér denna behandling med
kostnaden for samma behandling i den behériga medlemsstaten.

Den sjdtte fragan

Den hinskjutande domstolen har stillt den sjétte fragan i syfte att fa klarhet i
huruvida en medlemsstats skyldighet enligt gemenskapsritten att ersitta kostnader
for sjukhusvard i en annan medlemsstat skall berdknas enligt lagstiftningen i den
medlemsstat dir varden har tillhandahallits (vistelsemedlemsstaten), sisom fore-
skrivs i artikel 22 i forordning nr 1408/71, eller enligt lagstiftningen i den
medlemsstat i vilken patienten &dr bosatt (den behoriga medlemsstaten), sasom
foreskrivs i artikel 49 EG. Vidare vill den fa klarhet i huruvida det, med avseende pa
ersittningsfragan, dger betydelse att den sjukhusvird som erbjuds inom det
nationella hilso- och sjukvardssystemet ér kostnadsfri och att det inte har faststillts
ndgon ersittningstaxa for sidan vard i den behériga medlemsstatens lagstiftning,
Vidare undrar den om skyldigheten att ersitta sjukhusvard i en annan medlemsstat
omfattar kostnader for resa och uppehille.

Domstolen erinrar om att en patient som har ansékt om forhandstillstind med stod
av artikel 22.1 c i i férordning nr 1408/71 och vars ansdkan beviljats eller blivit
foremal for ett avslag som sedermera visar sig vara grundldst, enligt denna
bestdimmelse har ritt till virdformaner som utges for den behériga institutionens
rikning av institutionen pd vistelseorten enligt bestimmelserna i den lagstiftning
som den sistndmnda tillimpar, som om patienten tillhérde denna institution (se
domarna i de ovannidmnda malen Vanbraekel m.fl., punkt 32, Inizan, punkt 20, och
Keller, punkt 65).
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16 I den situationen skall foljaktligen de ersittningsvillkor som foreskrivs i lagstift-

ningen i vistelsemedlemsstaten tillimpas, och det &ligger den behdriga institutionen
att senare ersitta institutionen pa vistelseorten enligt de villkor som foreskrivs i
artikel 36 i férordning nr 1408/71 (se domen i det ovanndmnda malet Vanbraekel m.
fl., punkt 33).

Det forhallandet att det i den behoriga medlemsstatens lagstiftning inte har
faststillts ndgon erséttningstabell med hénsyn till att den vird som ombesdrjs av det
nationella hilso- och sjukvardssystemet dr kostnadsfri, hindrar inte en tillimpning
av bestimmelserna i artiklarna 22.1 ¢ i och 36 i férordning nr 1408/71. Den
skyldighet som den behériga institutionen har enligt dessa bestimmelser bestar i att
ersitta institutionen i vistelsemedlemsstaten for kostnaden f6r den vard som den har
tillhandahallit enligt bestimmelserna i nimnda stat, utan att det dr nodvéndigt att
hénvisa till ndgon ersittningstaxa i den behériga medlemsstatens lagstiftning.

Direfter skall det understkas om en NHS-patient har ritt att med stdd av artikel 49
EG kréva erséttning fran den behériga institutionen for kostnaden for sjukhusvérd i
vistelsemedlemsstaten med ett hdgre belopp dn det som faststillts i denna
medlemsstats lagstiftning.

Domstolen har redan faststillt att det forhéllandet att en patient med tillstand enligt
artikel 22.1 c i férordning nr 1408/71 att motta sjukhusvérd i en annan medlemsstat
inte, enligt den nationella lagstiftning som &r tillimplig, garanteras en ersitt-
ningsnivd som motsvarar den som han skulle ha itnjutit om han hade blivit inlagd
pa sjukhus i den behoriga medlemsstaten utgor ett oberéttigat hinder mot friheten
att tillhandahélla tjanster i den mening som avses i artikel 49 EG (se domen i det
ovannimnda malet Vanbraekel m.fl., punkterna 43-52).

[ - 4419



DOM AV DEN 16.5.2006 — MAL C-372/04

130 Det kan mot bakgrund av denna rittspraxis konstateras att en nationell lagstiftning

131

132

liknande den i malet vid den nationella domstolen, vari foreskrivs att den
sjukhusvard som erbjuds inom det nationella hilso- och sjukvardssystemet skall
vara kostnadsfri, inte utgor hinder for friheten att tillhandahélla tjanster nir en
patient som omfattas av detta system, och som fatt tillstdnd att motta sjukhusvard i
en annan medlemsstat enligt artikel 22.1 ¢ i i forordning nr 1408/71, eller som fatt
ett avslag som sedermera visar sig vara grundldst, har rétt till full ersdttning for
kostnaderna for denna behandling enligt bestimmelser i vistelsemedlemsstatens
lagstiftning. Patienten behover ju i sé fall inte bidra till ndgon del av finansieringen
av denna behandling.

S& forhaller det sig ddremot inte nér kostnaden for sjukhusvérd i vistelsemedlems-
staten inte ersdtts fullt ut enligt lagstiftningen i denna stat. For att patienten skall
befinna sig i den situation som han skulle ha varit i om det egna hilso- och
sjukvirdssystemet kostnadsfritt och inom en medicinskt godtagbar tid hade kunnat
erbjuda en behandling motsvarande den som han mottagit i vistelsemedlemsstaten,
skall den behoriga institutionen i det fallet utge ett kompletterande ersétt-
ningsbelopp till patienten. Det kompletterande ersittningsbeloppet skall técka
skillnaden mellan det objektivt faststillda kostnadsbeloppet for motsvarande
behandling upp till, i férekommande fall, det totala belopp som fakturerats for
behandlingen i vistelsemedlemsstaten och summan av de ersittningsbelopp som
utges av institutionen i nimnda stat enligt bestimmelserna i den statens lagstiftning,
nér det forsta beloppet 6verstiger det andra.

I motsats till vad Yvonne Watts har anfért i sitt skriftliga yttrande innebér
skyldigheten for den behériga institutionen att alltid utge full erséttning for
skillnaden mellan sjukvardskostnaden i vistelsemedlemsstaten och det belopp som
institutionen dér skall sta for enligt ndmnda stats lagstiftning, det vill sdga dven nér
kostnaden f6r denna behandling 6verstiger kostnaderna for motsvarande behandling
i den behoriga medlemsstaten, att den berdrda patienten ersitts till en nivd som
Gverstiger de forméner som patienten atnjuter enligt det egna hélso- och
sjukvirdssystemet.
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Nér en lagstiftning liknande den i malet vid den nationella domstolen (se ovan
punkt 22) som, enligt vad som framgar av beslutet om hinskjutande, innehaller
regler om faststéllelse av de belopp som utlindska patienter i princip skall
faktureras, och som utkrdvs av dem vid sjukhusvérd inom det nationella hilso- och
sjukvirdssystemet, kan ndmnda regler utgéra anvindbara referenspunkter med
avseende pd det ovan i punkt 131 ndmnda kompletterande ersittningsbeloppet, det
vill sdga vid berdkningen av kostnaden fér sddan sjukhusvird som patienten
mottagit i vistelsemedlemsstaten nir den ges vid en vardinrittning inom némnda
system i den behoriga medlemsstaten.

Nér det géller kostnaderna for resa och uppehille papekas, i friga om tillstdnds-
bestdimmelsen i artikel 22.1 c i i férordning nr 1408/71, att patienten enligt denna
bestdmmelse har ritt till "vardférmaner” som utges for den behdriga institutionens
rikning av institutionen i vistelsemedlemsstaten enligt bestimmelserna i den
lagstiftning som den sistndimnda institutionen tillimpar.

Det framgar av ordalydelsen i artikel 22.2 andra stycket i férordning nr 1408/71 att
punkten 1 c i i samma artikel endast syftar till att ge patienter som omfattas av en
medlemsstats lagstiftning och som fatt tillstind av den behdriga myndigheten att
erhdlla vird i en annan medlemsstat lika formanliga villkor som de patienter som
omfattas av lagstiftningen i sistndmnda medlemsstat (se domarna i de ovanndmnda
maélen Vanbraekel m.fl., punkt 32, och Inizan, punkt 21).

Den skyldighet som den behdriga institutionen har enligt artiklarna 22 och 36 i
forordning nr 1408/71 omfattar siledes enbart kostnader f6r den hilso- och
sjukvird som patienten har mottagit i vistelsemedlemsstaten, vilket i fraga om
sjukhusvard innebér kostnader for den medicinska behandlingen samt kostnader
som uppkommer till f6ljd av patientens behov av att i behandlingssyfte vistas pa
sjukhus.
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Det som dr utmérkande for ”vardfsrmaner” i den mening som avses i férordning
nr 1408/71 dr ndmligen att de dr "avsedda att tdcka kostnader for vard av den
forsidkrade” genom kostnadstickning eller dterbetalning av kostnader av "medicinsk
natur” som foranletts av patientens hilsotillstdnd (se, angdende en rittslig reglering
av en social forsikring mot risken for vardbehov, dom av den 5 mars 1998 i mal,
C-160/96, Molenaar, REG 1998, s. [-843, punkterna 32 och 34).

Syftet med artikel 22 i forordning nr 1408/71 &r séledes inte att reglera de eventuella
tilliggskostnader for sjukhusvistelsen som en patient med tillstind av den behoriga
institutionen att erhélla den vird som hélsotillstdndet krdver i en annan medlemsstat
kan ha i form av resor och uppehille. Det dr siledes enligt denna bestimmelse
varken pabjudet eller forbjudet att ersitta sddana kostnader. Under dessa
forhallanden finns det anledning att prova om en sidan skyldighet kan félja av
artikel 49 EG (se, analogt, domen i det ovannimnda mélet Vanbraekel m.fl,
punkt 37).

Det framgdr av den réttspraxis som anges ovan i punkt 94 att artikel 49 EG utgoér
hinder mot tillimpning av en medlemsstats lagstiftning som innebidr att de till-
liggskostnader som en patient med tillstdnd att resa till en annan medlemsstat for
att dér erhélla sjukhusvérd kan ha inte ersitts, trots att dessa kostnader ersétts nir
behandlingen utférs vid en vardinrittning inom det nationella hilso- och
sjukvirdssystemet.

En medlemsstat dr ddremot inte skyldig enligt artikel 49 EG att dligga de behériga
institutionerna att ersétta sddana tilliggskostnader som uppkommer till f5ljd av en
utrikesresa som tillatits av medicinska skél, om det inte foreligger nagon skyldighet
att ersitta sidana kostnader nidr de uppkommer i samband med en inrikesresa.

Det ankommer saledes p& den hénskjutande domstolen att kontrollera om det i den
brittiska lagstiftningen foreskrivs en skyldighet att ersitta sddana tilliggskostnader
vid resor inom Forenade kungariket.
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12 Om en sidan skyldighet forelag skulle, sdsom den belgiska regeringen i sitt skriftliga
yttrande och generaladvokaten i punkt 118 i forslaget till avgérande har anfort, en
patient som beviljats tillstand att resa till en annan medlemsstat for att dir erhalla
sjukhusvard eller vars ansékan blivit foremal for ett avslag som sedermera visar sig
vara grundlgst ha ritt till full ersittning for tilliggskostnader i samband med
utrikesresor pa samma objektiva och transparenta villkor och begrinsningar som
giller enligt den behoriga lagstiftningen for ersittning av tilliggskostnader i
samband med vard i den behoriga medlemsstaten (se, for ett liknande resonemang,
dom av den 18 mars 2004 i méal C-8/02, Leichtle, REG 2004, s. 1-2641, sdrskilt
punkterna 41-48).

143 Mot bakgrund av det ovan anforda skall den sjétte frigan besvaras enligt foljande:

— Artikel 49 EG skall tolkas pd sd sitt att om det enligt den behoriga
medlemsstatens lagstiftning erbjuds kostnadsfri sjukhusvird inom det natio-
nella hilso- och sjukvardssystemet och en patient, som omfattas av detta system
och som har fatt eller borde ha fatt tillstdnd till sjukhusvdrd p& det nationella
systemets bekostnad, inte ersitts fullt ut for kostnaden for denna behandling,
skall den behériga institutionen utge ersittning till patienten. Erséttningen skall
ticka skillnaden mellan det objektivt faststillda kostnadsbeloppet for en
motsvarande behandling vid en vardinrittning inom det nationella systemet
upp till, i férekommande fall, det totala belopp som fakturerats f6r behand-
lingen i vistelsemedlemsstaten och summan av de férmaner som institutionen i
ndmnda stat enligt artikel 22.1 ¢ i i forordning nr 1408/71 skall utge fér den
behériga institutionens réikning enligt bestimmelserna i den medlemsstatens
lagstiftning.

— Artikel 22.1 c i i férordning nr 1408/71 skall tolkas pa sa sitt att den réttighet
som patienten ges i ndimnda bestimmelse enbart omfattar kostnader for den
hilso- och sjukvard som patienten har erhallit i vistelsemedlemsstaten, vilket i

[ -4423



144

145

DOM AV DEN 16.5.2006 — MAL C-372/04

fraga om sjukhusvard innebir kostnader for den medicinska behandlingen samt
de kostnader som patientens sjukhusvistelse ofrankomligen &r forenad med.

— Artikel 49 EG skall tolkas pé sa sdtt att en patient som fatt tillstdnd att resa till
en annan medlemsstat for att dir erhdlla sjukhusvard eller vars ansékan blivit
foremal for ett avslag som sedermera visar sig vara grundlost inte kan kréva att
den behoriga institutionen skall ersitta de tilliggskostnader som uppkommer i
samband med den i medicinskt syfte foretagna utrikesresan annat dn om det i
den behdriga medlemsstatens lagstiftning foreskrivs en skyldighet for det
nationella systemet att ersitta sddana kostnader nér behandlingen ges vid en
lokal vardinrittning inom nidmnda system.

Den sjunde fragan

Den hinskjutande domstolen har stillt den sjunde frigan i syfte att fa klarhet i
huruvida medlemsstaterna enligt artikel 49 EG och artikel 22 i férordning
nr 1408/71 &r skyldiga att finansiera sjukhusvird som tillhandahalls i andra
medlemsstater, utan hénsyn till budgetrestriktioner och, i s& fall, om denna
skyldighet ar forenlig med artikel 152.5 EG.

Det framgdr av svaren pa de sex forsta fragorna att de krav som uppstills i artikel 49
EG och artikel 22 i forordning nr 1408/71 inte innebér en skyldighet for
medlemsstaterna att finansiera sjukhusvard i andra medlemsstater utan hénsyn till
budgetrestriktioner, utan att det snarare handlar om en avvigning mellan malet
avseende fri rorlighet for patienter och de nationella behoven av en planldggning av
tillgdnglig sjukhuskapacitet, kontroll 6ver sjukvérdskostnader och ekonomisk balans
i det nationella hilso- och sjukvérdssystemet.
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Vidare pdpekas att gemenskapen enligt artikel 152.5 EG, nidr den handlar pa
folkhidlsoomradet, fullt ut skall respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och ge hilso- och sjukvard.

Denna bestimmelse utesluter emellertid inte att medlemsstaterna enligt andra
bestdmmelser i fordraget, sdsom artikel 49 EG, eller gemenskapsbestimmelser som
antagits med stod av andra bestimmelser i fordraget, sdsom artikel 22 i forordning
nr 1408/71, ér skyldiga att anpassa sina nationella system for social trygghet, utan att
det for den skull kan anses att deras suverdna behorighet pd omradet tridds fornér
(se, for ett liknande resonemang, domen i det ovannimnda malet Miiller-Fauré och
van Riet, point 102, se dven, analogt, dom av den 5 oktober 2000 i mal C-376/98,
Tyskland mot parlamentet och radet, REG 2000, s. I-8419, punkt 78).

Av det anforda foljer att den sjunde fragan skall besvaras enligt féljande.
Skyldigheten for den behdriga institutionen enligt savél artikel 22 i forordning
nr 1408/71 som artikel 49 EG att tillita en patient som omfattas av ett nationellt
hilso- och sjukvérdssystem att, pd bekostnad av nidmnda institution, erhélla
sjukhusvard i en annan medlemsstat nér véntetiden Gverskrider den som enligt en
objektiv medicinsk bedémning av patientens hélsotillstind och vardbehov ar
godtagbar dr forenlig med artikel 152.5 EG.

Rittegangskostnader

Eftersom forfarandet i férhallande till parterna i mélet vid den nationella domstolen
utgor ett led i beredningen av samma mal, ankommer det pd den nationella
domstolen att besluta om rittegingskostnaderna. De kostnader for att avge yttrande
till domstolen som andra dn ndmnda parter har haft ir inte erséttningsgilla.
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P4 dessa grunder beslutar domstolen (stora avdelningen) féljande:

1) Artikel 22.2 andra stycket i radets forordning (EEG) nr 1408/71 av den
14 juni 1971 om tillimpningen av systemen for social trygghet nir
anstillda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen, i dess indrade och uppdaterade lydelse enligt radets
forordning (EG) nr 118/97 av den 2 december 1996, skall tolkas sa, att
den behdriga institutionen far avsla en ansékan om tillstind enligt punkten
1 ¢ ii samma artikel av det skiilet att det foreligger en vintetid for
sjukhusvird, om den kan faststilla att vintetiden inte overskrider den
tidsfrist som dr godtagbar enligt en objektiv medicinsk bedémning av
patientens vardbehov. Vid bedémningen skall samtliga parametrar i fraga
om patientens individuella tillstand vid den tidpunkt da tillstindsansékan
ingavs eller, i forekommande fall, fornyades beaktas,

2) Artikel 49 EG ir tillimplig nir en person, vars hilsotillstand kriver
sjulkhusvird, reser till en annan medlemsstat for att dir mot betalning
erhilla den aktuella varden, utan att det dr nddvindigt att avgéra huruvida
den sjukhusviard som tillhandahdlls inom ramen for det nationella hilso-
och sjukvirdssystem som patienten tillhor i sig utgor tjinster i den mening
som avses i bestimmelserna om friheten att tillhandahalla tjinster.

Artikel 49 EG skall tolkas sd, att den inte utgor hinder for att uppstilla ett
krav pa forhandstillstind fran behorig myndighet som villkor for att det
system som patienten tillhor skall ersitta kostnaden for tilltinkt sjukhus-
vard vid en vardinrittning i en annan medlemsstat.

Ett beslut att neka forhandstillstind kan inte enbart grunda sig pa det
forhallandet att det foreligger vintelistor i syfte att planligga och
administrera sjukhusvard efter pa forhand i allminna riktlinjer faststillda
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kliniska prioriteringar. Det kriivs dven att det i det enskilda fallet gors en
objektiv medicinsk bedéomning av patientens hilsotillstind, sjukdoms-
historia, sjukdomens sannolika forlopp, smirta och/eller typ av handikapp
vid den tidpunkt di patienten inger eller fornyar en tillstindsansdkan.

Nir den vintetid som féljer av sddana vintelistor i det enskilda fallet visar
sig Overskrida den tid som &ar godtagbar enligt en objektiv medicinsk
bedomning av samtliga forhallanden som karakteriserar patientens
situation och vardbehov, kan den behdriga institutionen siledes inte avsla
tillstindsansékan med hinvisning till dessa vintelistor eller med hinvis-
ning till att den normala prioritetsordningen med hiinsyn till hur akuta
fallen dr rubbas, att den vard som tillhandahdlls inom ramen for det
berorda nationella systemet dr kostnadsfri, med hinvisning till skyldig-
heten att avsiitta sirskilda medel for finansieringen av tilltinkt behandling
i en annan medlemsstat och/eller en jimforelse av kostnaden for denna
behandling med kostnaden for samma behandling i den behériga
medlemsstaten.

Artikel 49 EG skall tolkas pa sa sitt att om det, enligt den behoriga
medlemsstatens lagstiftning, erbjuds kostnadsfri sjukhusvard vid vardin-
rittningar inom det nationella hiilso- och sjukvardssystemet och en
patient, som omfattas av detta system och som har fatt eller borde ha
fatt tillstind till sjukhusvird pa det nationella systemets bekostnad, inte
ersitts fullt ut for kostnaden for denna behandling, skall den behdriga
institutionen utge ersittning till patienten. Ersittningen skall ticka
skillnaden mellan det objektivt faststillda kostnadsbeloppet for en mot-
svarande behandling vid en vardinriittning inom det nationella systemet
upp till, i forekommande fall, det totala belopp som fakturerats for
behandlingen i vistelsemedlemsstaten och summan av de féormianer som
institutionen i nimnda stat enligt artikel 22.1 c i i forordning nr 1408/71, i
dess dndrade och uppdaterade lydelse enligt forordning nr 118/97, skall
utge for den behériga institutionens rikning enligt bestimmelserna i den
medlemsstatens lagstiftning.
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Artikel 22.1 c i i nimnda férordning nr 1408/71 skall tolkas pa sa sitt att
den rittighet som patienten ges i nimnda bestimmelse enbart omfattar
kostnader for den hilso- och sjukvird som patienten har erhallit i
vistelsemedlemsstaten, vilket i fraiga om sjukhusvird innebir kostnader
for den medicinska behandlingen samt de kostnader som patientens
sjukhusvistelse ofrankomligen éir forenad med.

Artikel 49 EG skall tolkas pa sa siitt att en patient som fatt tillstind att resa
till en annan medlemsstat for att dir erhalla sjukhusvérd eller vars ansékan
blivit foremal for ett avslag som sedermera visar sig vara grundlost inte kan
kridva att den behoriga institutionen skall ersiitta de tilliggskostnader som
uppkommer i samband med den i medicinskt syfte foretagna utrikesresan
annat 4n om det i den behériga medlemsstatens lagstiftning foreskrivs en
skyldighet for det nationella systemet att ersitta sidana kostnader nir
behandlingen ges vid en lokal viardinrittning inom nimnda system.

Skyldigheten for den behdriga institutionen enligt savill artikel 22 i
forordning nr 1408/71, i dess dndrade och uppdaterade lydelse enligt
forordning nr 118/97, som artikel 49 EG att tillita en patient som omfattas
av ett nationellt hilso- och sjukvardssystem att, pa bekostnad av nimnda
institution, erhalla sjukhusvard i en annan medlemsstat nir viintetiden
overskrider den som enligt en objektiv medicinsk bedomning av patientens
hilsotillstind och vardbehov ir godtagbar ir forenlig med artikel 152.5 EG.

Underskrifter
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