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VIGTIG JURIDISK MEDDELELSE. Oplysningerne pd dette netsted er omfattet af en erklaering
om ansvarsfraskrivelse og_en meddeleise om_ophavsret.
DOMSTOLENS DOM
12. juli 2001 (1)

»Fri udveksling af tjenesteydelser - EF-traktatens artikel 59 (efter andring nu artikel 49 EF) og EF-
traktatens artikel 60 (nu artikel 50 EF) - sygeforsikring - ordning med naturalydelser - indgdelse af
overenskomster - udgifter til hospitalsindlasggelse afholdt i en anden medlemsstat - forhandstilladelse -
kriterier - begrundelse«

1 sag C-157/99,

ang8ende en anmodning, som Arrondissementsrechtbank te Roermond (Nederlandene) i medfer af EF-
traktatens artikel 177 (nu artikel 234 EF) har indgivet til Domstolen for i de for neevnte ret verserende
sager,

B.S.M. Smits, gift Geraets,
mod
Stichting Ziekenfonds VGZ
0g
H.T.M. Peerbooms
mod
Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen,

at opna en praejudiciel afggrelse vedrgrende fortolkningen af EF-traktatens artikel 59 (efter andring nu
artikel 49 EF) og EF-traktatens artikel 60 (nu artikel 50 EF),

har
DOMSTOLEN

sammensat af praesidenten, G.C. Rodriguez Iglesias, afdelingsformandene C. Gulmann, A. La Pergola
(refererende dommer), M. Wathelet og V. Skouris samt dommerne D.A.O. Edward, J.-P. Puissochet, P.
Jann, L. Sevon, R. Schintgen og F. Macken,

generaladvokat: D. Ruiz-Jarabo Colomer

justitssekretaer: fuldmaegtig L. Hewlett,

efter at der er indgivet skriftlige indlaeg af:

- Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen ved E.P.H. Verdeuzeldonk, som befuldmaegtiget
- den nederlandske regering ved M.A. Fierstra, som befuldmagtiget

- den belgiske regering ved A. Snoecx, som befuldmaegtiget

- den danske regering ved J. Molde, som befuldmeaegtiget
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- den tyske regering ved W.-D. Plessing og C.-D. Quassowski, som befuldmaegtigede

- den franske regering ved K. Rispal-Bellanger og C. Bergeot, som befuldmagtigede

- den irske regering ved M.A. Buckley, som befuldmaegtiget, bistdet af D. Barniville, BL

- den portugisiske regering ved L. Fernandes og P. Borges, som befuldmaegtigede

- den finske regering ved T. Pynna og E. Bygglin, som befuldmasgtigede

- den svenske regering ved L. Nordling, som befuldmeegtiget

- Det Forenede Kongeriges regering ved M. Ewing, som befuldmaegtiget, bist3et af barrister S. Moore
- den islandske regering ved E. Gunnarsson og V. Hauksdottir, som befuldmaegtigede

- den norske regering ved H. Seland, som befuldmeaegtiget

- Kommissionen for De Europeaeiske Faeliesskaber ved P. Hillenkamp, P.]. Kuijper og H.M.H. Speyart, som
befuldmeaegtigede,

pa grundlag af retsmgderapporten,

efter at der i retsmgdet den 4. april 2000 er afgivet mundtlige indlaeg af Stichting Ziekenfonds VGZ ved
advocaten H.G. Sevenster, 1.K. de Pree og E.H. Pijnacker Hordijk, af Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen ved E.P.H. Verdeuzeldonk, af den nederlandske regering ved M.A. Fierstra, af den
danske regering ved J. Molde, af den tyske regering ved W.-D. Plessing, af den franske regering ved C.
Bergeot, af den irske regering ved D. Barniville, af den gstrigske regering ved G. Hesse, som
befuldmasgtiget, af den finske regering ved E. Bygglin, af den svenske regering ved A. Kruse, som
befuldmaegtiget, af Det Forenede Kongeriges regering ved E. Ewing, bist3et af S. Moore, af den islandske
regering ved E. Gunnarsson og af Kommissionen ved H.M.H. Spevart;

og efter at generaladvokaten har fremsat forslag til afggrelse den 18. maj 2000,

afsagt fgigende

Dom

1. Ved kendelse af 28. april 1999 indg3et til Domstolen den 30. april 1999 har
Arrondissementsrechtbank te Roermond i medfer af EF-traktatens artikel 177 (nu artikel 234 EF)
forelagt to praejudicielle spargsmal vedrgrende fortolkningen af EF-traktatens artikel 59 (efter
andring nu artikel 49 EF) og EF-traktatens artikel 60 (nu artikel 50 EF).

2. Disse spargsmal er blevet rejst i forbindelse med to sager, der fares dels af B.S.M. Smits, gift
Geraets, mod Stichting Ziekenfonds VGZ (herefter »Stichting VGZ«), dels af H.T.M. Peerbooms mod
Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen (herefter »Stichting CZ«), vedrgrende godtggrelse af udgifter
til hospitalsindlaeggelse afholdt henholdsvis i Tyskland og i @strig.

Nationale retsforskrifter

3. Den nederlandske sygeforsikringsordning er i det vaesentlige baseret pa Ziekenfondswet (lov om
sygeforsikring) af 15. oktober 1964 (Staatsblad 1964, nr. 392, med senere andringer, herefter
»ZFW«), Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (almindelig lov om saerlige sygdomsudgifter) af 14.
december 1967 (Staatsblad 1967, nr. 617, med senere aendringer, herefter »AWBZ«) og Wet op de
toegang tot ziektekostenverzekeringen (lov om adgang til sygeforsikring, herefter »WTZ«). Bade
ZFW og AWBZ indferer en ordning med naturalydelser, hvorefter de forsikrede ikke har krav pa
godtgorelse af afholdte udgifter til laagebehandling, men pa selve behandlingen, der ydes
vederlagsfrit. Disse to love er baseret pa en ordning med overenskomster mellem sygekasserne og
de personer eller institutioner, der yder behandling. WTZ indfgrer derimod en ordning med
godtggrelse til de forsikrede, og den er ikke baseret pd en ordning med overenskomster.
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Det fremgar af artikel 2, 3 og 4 i ZFW, at fglgende personer umiddelbart er obligatorisk forsikret i
henhold til loven: arbejdstagere, hvis arlige indkomst ikke overstiger et ved loven fastsat loft (60
750 NLG i 1997), personer, som sidestilles med arbejdstagere, og modtagere af sociale ydelser,
samt de medlemmer af deres familie, over for hvem de har forsgrgerpligt, og som tilhgrer deres
husstand.

Ifglge artikel 5, stk. 1, i ZFW skal enhver, som er omfattet af bestemmelsens anvendelsesomrade,
0og som vil gegre krav geeldende i henhold til loven, indmelde sig i en sygekasse, der driver
virksomhed i den kommune, hvori vedkommende er bosat.

Artikel 8 i ZFW bestemmer:

»1. De forsikrede har ret til ydelser i forbindelse med laegebehandling, for s vidt som der ikke

bestar nogen ret til denne behandting i henhold til Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten [...].
Sygekasserne drager omsorg for, at denne ret for de hos dem registrerede forsikrede kan ggres
gaeldende.

2. Ved eller i henhold til kongelig anordning fastsaettes arten, indholdet og omfanget af ydelserne,
séledes at disse i ethvert tilfaelde, i et derved fastsat omfang, omfatter laegehjzelp, samt pleje og
behandling i kategorier af institutioner, som skal fastizegges. Derved kan det fastsaettes som
betingelse for at opna en ydelse, at den forsikrede bidrager til udgifterne derved; bidraget behgver
ikke at vaere ens for alle forsikrede.

[...]«

Verstrekkingenbesluit Ziekenfondsverzekering (anordning om naturalydelser i henhold til
sygeforsikringen) af 4. januar 1966 (Staatsbiad 1966, nr. 3, med senere andringer, herefter
»Verstrekkingenbesluit«) er udstedt til gennemfgrelse af artikel 8, stk. 2, i ZFW.

Verstrekkingenbesluit fastsatter sdledes retten til ydelser og omfanget af disse for forskellige
plejekategorier, herunder navnlig kategorierne »laege- og kirurgisk hjalp« og »indlaeggelse og
ophold pé& hospitaler«.

Ifplge artikel 2, stk. 3, i Verstrekkingenbesluit kan der kun ggres krav pd en ydelse, hvis den
forsikrede, under hensyn til sine behov og udsigten til en effektiv terapi, ikke med rimelighed har
andet valg end at ansgge om en ydelse af denne art, med dette indhold og af dette omfang.

Ifplge artikel 3 i Verstrekkingenbesluit omfatter kategorien laege- og kirurgisk hjzelp den hjaelp, som
ydes af en alment praktiserende laege eller af en specialist, »i det omfang, hvori det er saedvanligt i
laegekredsex.

Hvad angar indiseggelse og ophold p& hospitaler, bestemmer artikel 12 og 13 i
Verstrekkingenbesluit, dels at dette kan omfatte laegelige, kirurgiske og jordemoderundersggelser,
pleje og behandling, dels at der skal bestd en indikation for indlaeggelse. Besluit
ziekenhuisverpleging ziekenfondsverzekering (anordning om hospitalspleje i forbindelse med
sygeforsikringen) af 6. februar 1969 (Staatscourant 1969, nr. 50) indeholder narmere regler om,
hvorndr der foreligger en indikation for indlaeggelse.

ZFW anvendes af sygekasserne, som er juridiske personer, der er anerkendt af ministeren i
overensstemmelse med artikel 34 i ZFW. Ziekenfondsraad (sygekasseradet) har kompetence til at
afgive udtalelser og oplysninger til vedkommende minister og til at fere tilsyn med forvaltningen af
sygekasserne. Nar der indgives klage over en afgerelse fra en sygekasse vedrgrende retten til en
ydelse, er sygekassen forpligtet til at hgre Ziekenfondsraad, inden den traffer afggrelse om en
sadan klage.

ZFW foreskriver indfgrelse af en ordning med indg&else af overenskomster, hvis vasentligste
kendetegn er fglgende.

Artikel 44, stk. 1, i ZFW foreskriver, at sygekasserne »indgar overenskomster med personer og
institutioner, der yder en eller flere former for behandling, som bestemt i den kongelige anordning,
der er vedtaget i henhold til artikel 8«.
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Ifolge artikel 44, stk. 3, | ZFW skal sddanne overenskomster mindst indeholde bestemmelser om
arten og omfanget af parternes forpligtelser og rettigheder, de former for behandling, som skal
gives, behandlingens kvalitet og effektivitet, kontrollen med overholdelsen af overenskomsten,
herunder kontrol med ydelser, som skal udredes,eller som er udredt, og rigtigheden af de belgb,
som faktureres for disse ydelser, samt en forpligtelse til at meddele de med henblik p8 denne
kontrol nedvendige oplysninger.

Derimod vedrgrer disse overenskomster ikke behandlingssatserne, som udelukkende er reguleret
ved Wet tarieven gezondheidszorg (lov om behandlingssatser inden for sundhedsvaesenet). Ifgige
den nederlandske regerings oplysninger betyder dette imidlertid ikke, at der ikke kan indgds nogen
aftale mellem sygekasserne og behandlingsyderne for s vidt angdr omkostningerne. Alle de
faktorer, som har betydning for hospitalers omkostningsniveau og budget, kan ggres til genstand
for en aftale mellem parterne.

Sygekasserne kan frit indg8 overenskomst med en hvilken som helst behandlingsyder, dog med et
dobbelt forbehold. Dels fremgar det af artikel 47 i ZFW, at enhver sygekasse »er forpligtet til at
indg8 overenskomst [...] med enhver institution, der er beliggende i det omrade, hvor den driver
virksomhed, og som saedvanligvis anvendes af befolkningen i dette omrade«. Dels kan der kun
indgds overenskomst med institutioner, der forskriftsmaessigt er meddelt tilladelse til at yde den
pdgeeldende hjzelp, eller med personer, som er lovligt bemyndiget hertil.

Det bestemmes i artikel 8a i ZFW:

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

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

Det fremgar af artikel 8c, litra a), i ZFW, at der kan meddeles afslag p& anerkendelse af en
institution, som administrerer hospitaler, sdfremt institutionen ikke opfylder bestemmelserne i Wet
ziekenhuisvoorzieningen (lov om hospitaler) med hensyn til spredning og behov. Denne lov, de i
henhold hertil udstedte instrukser (navnlig instruksen baseret pa lovens artikel 3, Nederlandse
Staatscourant 1987, nr. 248) og de af provinserne fastsatte planer fastlaegger pa mere detaljeret
méade de nationale behov med hensyn til de forskellige kategorier af hospitaler og deres spredning
inden for de forskellige sundhedsregioner i Nederlandene.

For s3 vidt angdr den konkrete gennemfgrelse af retten til ydelser, bestemmes det i artikel 9 i ZFW:

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

2. En forsikret kan frit vaelge mellem de personer og institutioner, der er omhandlet i stk. 1,
medmindre andet fglger af bestemmelserne i stk. 5 og bestemmelserne vedrgrende sygetransport
som omhandlet | Wet ambulancevervoer ((lov om sygetransport), Staatsblad 1967, nr. 369).

3. [ophaevet]

4. En sygekasse kan under fravigelse af bestemmelserne i stk. 1 og 2 give tilladelse til, at en
forsikret med henblik pad at gere en ret til ydelse gaeldende retter henvendelse til en anden person
eller en anden institution i Nederlandene, safremt det er ngdvendigt for den laegelige behandling.
Ministeren kan fastsaette i hvilke tilfaelde og pa hvilke betingelser, en forsikret med henblik pd at
gere en ret til ydelse gaeldende kan rette henvendelse til en person eller en institution uden for
Nederlandene.

[...]«

Ministeren har gjort brug af sin kompetence i henhold til artikel 9, stk. 4, sidste punktum, | ZFW,
idet han har udstedt Regeling hulp in het buitenland ziekenfondsverzekering (bekendtgprelse om
behandling i udlandet i forbindelse med sygeforsikring) af 30. juni 1988 (Nederlandse Staatscourant
1988, nr. 123, herefter »Rhbz«). Artikel 1 i Rhbz bestemmer:
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»Ved tilfaelde, hvori en sygekasse kan tillade, at en forsikret med henblik pa at ggre en ret til ydelse
gaeldende retter henvendelse til en person eller en institution uden for Nederlandene, forstds de
tilfeelde, hvor sygekassen har konstateret, at det er ngdvendigt for den laegelige behandling af den
forsikrede.«

Den forelaeggende ret har anfgrt, at det fremgar af Centrale Raad van Beroep's (nederlandsk ret i
anden instans med kompetence i socialretlige sager) retspraksis vedrgrende ansggninger om
tilladelse til lzegelig behandling i udlandet med henblik pd godtggrelse i henhold til ZFW, at det
herved skal efterprgves, om to betingelser er opfyldt.

Det skal for det forste sikres, at den p8gaeldende behandling kan anses for en ydelse, der er daekket
i henhold til artikel 8 i ZFW og Verstrekkingenbesluit. Som anfgrt ovenfor er det kriterium, der skal
anvendes med henblik herpd, i henhold til artikel 3 i Verstrekkingenbesluit kriteriet om, at den
pageeldende behandling er »saedvanlig i laegekredse« (jf. Centrale Raad van Beroep's afggrelse af
23.5.1995, RZA 1995, nr. 126). Centrale Raad van Beroep har f.eks. antaget, med hensyn til en
saerlig behandling i Tyskiand, at sidstnaevnte »hviler pd et grundlag, der (endnu) ikke er
tilstraekkelig videnskabelig anerkendt, og som efter almindelig opfattelse i Nederlandene anses for
eksperimentel« (afggrelse af 19.12.1997, RZA 1998, nr. 48). Det fremgar saledes af retspraksis, at
der i praksis henvises til den opfattelse, der erfremherskende i nederlandske laegekredse, med
henblik pd at fastsld, om en behandling kan anses for seedvanlig og ikke-eksperimentel.

For det andet skal det fastslds, om den naevnte behandling er ngdvendig for den lagelige
behandling af den forsikrede i henhold til artikel 9, stk. 4, i ZFW og artikel 1 i Rhbz. Den
forelaeggende ret har herved anfert, at der i praksis skal tages hensyn til de behandlingsmetoder,
der eksisterer i Nederlandene (jf. navnlig Centrale Raad van Beroep's afggrelse af 13.12.1994, RZA
1995, nr. 53), og at det skal undersgges, om der rettidigt kan gives en adaekvat behandling i
Nederlandene.

Tvisterne i hovedsagerne
Smits-sagen

B.S.M. Smits lider af Parkinson's sygdom. Ved skrivelse af 5. september 1996 har hun anmodet
Stichting VGZ om godtgerelse af udgifter forbundet med behandling af sygdommen i Elena-Klinik i
Kassel (Tyskland) i forbindelse med en kategorial og multidisciplinaer behandling. Denne metode
indebaerer bl.a. undersggelse og behandling, der leegger vaegt p& en velreguleret indtagelse af
laegemidler, fysio- og ergoterapeutisk behandling samt socio-psykologisk bistand.

Ved afggrelser af 30. september og 28. oktober 1996 meddelte Stichting VGZ B.S.M. Smits, at hun
ikke kunne tildeles nogen godtggrelse i henhold til ZFW. Afslaget begrundedes med, at der i
Nederlandene fandtes en tilstreekkelig og adekvat behandling af Parkinson's sygdom, og at den
kategoriale kliniske behandling i Elena-Klinik ikke indebar nogen yderligere fordel, samt at der ikke
forela nogen laegelig nadvendighed for behandling i navnte hospital.

B.S.M. Smits anmodede den 14. november 1996 Ziekenfondsraad om en udtalelse. Sidstnaevnte
afgav den 7. april 1997 en udtalelse, hvori det anfgrte, at Stichting VGZ's afgorelse om afslag méatte
anses for adaekvat.

B.S.M. Smits har herefter anlagt sag ved Arrondissementsrechtbank te Roermond til prevelse af
afgerelsen om afslag af 30. september 1996. Hun har i det vaesentlige anfgrt, at den kategoriale
kliniske behandling i Tyskland er bedre end den sdkaldt »symptomatiske behandling«, der anvendes
i Nederlandene, og hvorefter sygdommens forskellige fremtrasdeisesformer bekaempes individuelt,
dvs. efter symptomer.

Den foreleeggende ret har i forbindelse med sagens foretagelse fastsldet, at det afslag, der blev
meddelt B.S.M. Smits, i farste rackke var baseret pd den omstaendighed, at den kategoriale kliniske
behandling ikke ansas for seedvanlig i laegekredse og derfor ikke udgjorde en ydelse i den forstand,
hvori udtrykket er anvendt i artikel 8 i ZFW. For det tilfaelde, at behandlingen, eller en del af den,
ikke desto mindre bgr anses for sadvanlig, er afslaget for det andet baseret pa den betragtning, at
da der i Nederlandene kan gives en tilfredsstillende og adaekvat behandling hos en institution,der
har indg&et overenskomst, var den i Kassel ydede behandling ikke nedvendig i den forstand, hvori
udtrykket er anvendt i artikel 9, stk. 4, i ZFW og i artikel 1 i Rhbz.
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Den foreleeggende ret har udpeget en neurolog som sagkyndig. Den sagkyndige har fremlagt
erklaering den 3. februar 1998, hvori han har konkluderet, at det hverken Klinisk eller videnskabeligt
kunne konstateres, at den kategoriale kiiniske behandling var bedre, og at der derfor ikke foreld
nogen strikt medicinsk indikation for at lade B.S.M. Smits indlasgge og behandle i Tyskiand.

Peerbooms-sagen

H.T.M. Peerbooms faldt som fglge af en feerdselsulykke den 10. december 1996 i koma. Efter
hospitalsindlaggelse i Nederlandene blev han i vegetativ tilstand overfart til Universitatsklinik
Innsbruck (@strig) den 22. februar 1997.

Dette hospital underkastede H.T.M. Peerbooms en speciel intensiv neurostimulationsterapi. I
Nederlandene anvendes denne teknik kun p8 eksperimental basis i to revalideringscentre, og
patienter, som er ldre end 25 &r, kan ikke deltage i eksperimentet. Det er derfor ubestridt, at
s&fremt H.T.M. Peerbooms, der er fgdt i 1961, var forblevet i Nederlandene, ville han ikke have
kunnet fa adgang til en sddan terapi.

Ved skrivelse af 24. februar 1997 har H.T.M. Peerbooms’' neurolog anmodet Stichting CZ om
godtggrelse af udgifter forbundet med behandlingen i Universitatsklinik Innsbruck.

Denne ansggning blev afsldet ved afggrelse af 26. februar 1997, truffet efter udtalelse fra den
radgivende laege, med den begrundelse, at den ngdvendige adaekvate behandling kunne gives i
Nederiandene af en behandlingsyder og/eller af en institution, med hvilken Stichting CZ havde
indgdet overenskomst.

Efter fornyet fremsaettelse af ansggningen blev H.T.M. Peerbooms' neurolog atter meddelt afslag
den 5. marts 1997. Den klage, som blev indgivet mod afggrelserne om afslag, blev afsl3et af
Stichting CZ den 12. juni 1997,

H.T.M. Peerbooms er i mellemtiden kommet ud af koma. Han har kunnet forlade hospitalet i
Innsbruck den 20. juni 1997, og han er derefter blevet overfgrt til revalideringsklinikken i
Hoensbroeck (Nederlandene).

H.T.M. Peerbooms har anlagt sag ved Arrondissementsrechtbank te Roermond til prgvelse af
Stichting CZ's afggrelse af 12. juni 1997 om afvisning af klagen.

Det fremgar af oplysningerne fra denne ret, at Stichting CZ's afslag for det fgrste var baseret pd
den omstaendighed - under hensyn til den eksperimentelle karakter af neurostimulationsterapien og
i mangel af videnskabeligt bevis for dens virkning - atdenne type behandling ikke ansas for
saedvanlig i leegekredse og derfor ikke kunne anses for en ydelse, der kunne godtgares i henhold til
artikel 8 i ZFW. For det tilfeelde, at denne behandling ikke desto mindre bgr anses for seedvanlig, er
afslaget for det andet baseret p8 den betragtning, at da der i Nederlandene kan gives en
tifredsstillende og adaekvat behandling hos en institution, der har indg8et overenskomst, var den i
Innsbruck ydede behandling ikke ngdvendig i den forstand, hvori udtrykket er anvendt i artikel 9,
stk. 4, i ZFW og i artikel 1 i Rhbz.

Den neurolog, som Arrondissementsrechtbank har udpeget som sagkyndig, har i sin erklaering af
12. maj 1998 konkluderet, at en adaekvat behandling af den art, som H.T.M. Peerbooms blev
underkastet i Innsbruck, ikke kunne f3s i Nederlandene p3 grund af H.T.M. Peerbooms' alder, og at
han i gvrigt ikke kunne underkastes nogen adakvat terapi i et andet hospital i Nederlandene.
Stichting CZ's radgivende neurolog har imgdegdet denne erklaering og har henvist til
behandlingsmetodens eksperimentelle karakter og den omstaendighed, at den endnu ikke er blevet
godkendt i videnskabskredse. Den sagkyndige har i en supplerende rapport, fremlagt den 31.
august 1998, fastholdt sine konklusioner.

De prazjudicielle spgrgsmal

Arrondissementsrechtbank te Roermond har ved kendelse af 28. april 1999 udsat sagen og forelagt
Domstolen falgende prasjudicielle spargsmal:

»1. a) Skal EF-traktatens artikel 59 og 60 fortolkes sdledes, at de er til hinder for en bestemmelse
som artikel 9, stk. 4, i Ziekenfondswet, sammenholdt med artikel 1 i Regeling hulp in het buitenland
ziekenfondsverzekering, for sa vidt som det heri bestemmes, at en person, der er tilsluttet en
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sygekasse, skal indhente en forh&ndstilladelse fra denne sygekasse for at kunne rette henvendeise
til en person eller en institution, der er etableret uden for Nederlandene, med henblik p8 at gere sin
ret til ydelse gaeldende?

b) Hvorledes skal spergsmal 1, litra a), besvares, séfremt den omhandiede tilladelse afs!3s eller
ikke meddeles, fordi den pagaeldende behandling, der gives i en anden medlemsstat, ikke anses for
saedvanlig i leegekredse, og sdledes ikke anses for en ydelse i henhold til artikel 8 i Ziekenfondswet?
Forholder det sig anderledes, s&fremt man kun tager hensyn til opfattelsen hos nederlandske
laegekredse, og safremt man derved anvender nationale eller internationale videnskabelige kriterier,
og i bekraeftende fald, i hvilken henseende? Er det desuden af betydning, at denne anden
medlemsstats lovgivning om social sikring foreskriver godtggrelse af udgifter til den pagaeldende
behandling?

c) Hvorledes skal spgrgsmal 1, litra a), besvares, s&fremt behandlingen i udlandet anses for en
saedvanlig behandling og derfor som en ydelse, men den pagaeldende tilladelse afslds med den
begrundelise, at derrettidigt kan opnds adaekvat pleje hos en nederlandsk behandlingsinstitution,
der har indgéet overenskomst, og at behandlingen i udlandet siledes ikke er ngdvendig for den
laegelige behandling?

2. S&fremt kravet om tilladelse indebarer en hindring, der er i strid med det princip om fri
erlaeggelse af tjenesteydelser, der er indeholdt i EF-traktatens artikel 59 og 69, er de tvingende
almene hensyn, som de sagsggte har pdberabt sig [...] da tilstrakkelig til, at hindringen kan anses
for begrundet?«

Den forelaeggende ret har anfgrt, at selv om forskrifterne vedrgrende anerkendelse af de hospitaler,
der er omhandlet i ZFW, ikke synes at udelukke anerkendelse af udenlandske institutioner, f.eks. i
graenseregioner, kan det udledes af disse forskrifter, og navnlig af det princip om geografisk
spredning, som er bestemmende for denne anerkendelse, at det i det vaesentlige er institutioner
beliggende i Nederlandene, som anerkendes.

Ifgige den foreleggende ret skal man desuden vaere saerlig opmaerksom p& den konkrete
raekkevidde, som tillaegges begrebet en behandlings »saedvanlige« karakter, nar det pd grundlag af
en sddan klassificering drejer sig om at godkende eller ikke at godkende de nederlandske
sygekassers godtggrelse af en behandling, der gives uden for Nederlandene. Safremt disse
sygekasser nemlig udelukkende henser til, hvad der anses for saedvanligt i nederlandske
laagekredse, vil dette kunne have til fglge, at visse behandlingsmetoder - som er generelt
accepteret i andre medlemsstater og dér giver anledning til godtggrelse, fordi disse mediemsstaters
laegekredse har en opfattelse, der afviger fra den i Nederlandene fremherskende - ikke anses for
ydelser, som er daekket af ZFW, sdledes at tilladelse skal afslds.

De praejudicielle spgrgsmal

Med sine to praejudicielle spgrgsmal, der behandles samlet, sparger den forelaeggende ret naermere
bestemt, om traktatens artikel 59 og 60 skal fortolkes saledes, at de er til hinder for en
medlemsstats lovgivning, som den i hovedsagerne omhandlede, der betinger godtgerelse af udgifter
til behandling ydet af et hospital beliggende i en anden medlemsstat af, at der indhentes en
forh&ndstilladelse fra den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, og som kun meddeles,
safremt fglgende to betingelser er opfyldt. Dels skal den pataenkte behandling henhgre under
ydelser, der godtgares i henhold til den farstnaevnte mediemsstats sygeforsikringsordning, hvilket
kraever, at naevnte behandling kan anses for »saedvanlig i leegekredse«. Dels skal denne behandling
i udlandet vaere ngdvendig med henblik p8 vedkommendes laegelige situation, hvilket forudsaetter
fraveeret af adaekvat pleje, der rettidigt kan ydes af en behandlingsyder, der har indgdet
overenskomst i fgrstneevnte medlemsstat.

Medlemsstaternes kompetence til at udforme deres sociale sikringsordninger og forpligtelsen til at
overholde faellesskabsretten i forbindelse med udpvelse af denne kompetence

Med henblik pa besvarelsen af de saledes omformulerede spergsmal bemaerkes indledningsvis, at
det fglger af fast retspraksis, at feellesskabsretten ikke begraenser medlemsstaternes kompetence til
selv at udforme deres sociale sikringsordninger (dom af 7.2.1984, sag 238/82, Duphar m.fl., Sml.
s. 523, praemis 16, af 17.6.1997, sag C-70/95, Sodemare m.fl., Sml. I, s. 3395, praamis 27, og af
28.4.1998, sag C-158/96, Kohll, Sml. I, s. 1931, pramis 17).

I mangel af en harmonisering pa fzellesskabsniveau tilkommer det falgelig hver medlemsstat i
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lovgivningen at fastseette dels vilkdrene for retten eller forpligtelsen til at blive tilsluttet en social
sikringsordning (dom af 24.4.1980, sag 110/79, Coonan, Sml. s. 1445, praemis 12, af 4.10.1991,
sag C-349/87, Paraschi, Smi. I, s. 4501, praemis 15, og Kohll-dommen, pramis 18), dels de
betingelser, som en person skal opfylde for at vaere berettiget til ydelser (dom af 30.1.1997,
forenede sager C-4/95 og C-5/95, Stober og Piosa Pereira, Smi. I, s. 511, praemis 36, og Kohli-
dommen, praemis 18).

Det forholder sig imidlertid saledes, at medlemsstaterne skal overholde fallesskabsretten ved
udgvelsen af denne kompetence (Kohll-dommen, praemis 19).

Om anvendelsen af bestemmelserne vedrorende fri udveksling af tjenesteydelser p§
hospitalsydelser

Det skal undersgges, om situationerne i hovedsagerne henhgrer under anvendelsesomradet for den
frie udveksling af tjienesteydelser i henhold til traktatens artikel 59 og 60.

Forskellige regeringer, som har indgivet skriftiige indlaeg til Domstolen, har bestridt, at
hospitalsydelser kan udgere en gkonomisk aktivitet i henhold til traktatens artike!l 60, navnlig nér de
udredes vederlagsfrit in natura i henhold til den gaeldende sygeforsikringsordning.

Regeringerne har bl.a. under henvisning til dommen af 27. september 1988 i Humbel-sagen (sag
263/86, Sml. s. 5365, preemis 17, 18 og 19), og af 4. oktober 1991 i sagen Society for the
Protection of Unborn Children Ireland (sag C-159/90, Sml. I, s. 4685, praemis 18) navnlig anfort, at
der ikke foreligger nogen betaling i traktatens artikel 60's forstand, nar patienten modtager pleje,
der ydes af et hospital, uden selv at skulle betale herfor, eller ndr hele eller en del af det belgb, som
han betaler, godtggres ham.

Visse af disse regeringer har desuden anfgrt, at det fremgar af dommen af 13. februar 1985 i
Gravier-sagen (sag 293/83, Sml. s. 593), og af 7. december 1993 i Wirth-sagen (sag C-109/92,
Sml. I, s. 6447, preemis 17), at den omstandighed, at tjenesteyderen sgger at opna fortjeneste,
udger en supplerende betingelse for, at en ydelse kan udggre en gkonomisk aktivitet i henhold til
traktatens artikel 60.

Den tyske regering har endvidere anfgrt, at strukturprincipperne for levering af laegebehandling
henhgrer under udformningen af et system med social sikring og ikkeunder omradet for de
grundiaeggende gkonomiske friheder, som er sikret ved EF-traktaten, samt at de bergrte ikke selv
kan treeffe afggrelse om indholdet, arten og omfanget af en ydelse, samt vedrgrende betalingen
herfor.

Intet af disse argumenter kan tiltreedes.

Det bemaerkes herved, at det fremgar af fast retspraksis, at laegelig virksomhed henhgrer under
anvendelsesomradet for traktatens artikel 60, uden at der herved skal sondres efter, om hjaelpen
ydes inden for eller uden for hospitalssektoren (jf. dom af 31.1.1984, forenede sager 286/82 og
26/83, Luisi og Carbone, Sml. 5. 377, preemis 16; dommen i sagen Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, praamis 18, vedrgrende udbredelse af oplysninger om klinikker, der
foretager svangerskabsafbrydelse, og Kohll-dommen, praemis 29 og 51).

Det fremgar endvidere af fast retspraksis, at visse tjenesteydelsers saerlige beskaffenhed ikke kan
bevirke, at disse aktiviteter ikke omfattes af det grundlaeggende princip om fri udveksling (dom af
17.12.1981, sag 279/80, Webb, Sml. s. 3305, praemis 10, og Kohli-dommen, praemis 20), saledes
at den omstaendighed, at de i hovedsagerne omhandlede nationale bestemmelser vedrgrer den
sociale sikring, ikke kan udelukke anvendelisen af traktatens artikel 59 og 60 (Kohll-dommen,
pramis 21).

Hvad naermere bestemt angar argumentet om, at hospitalsydelser, som leveres inden for rammerne
af en sygeforsikringsordning med naturalydelser, som den ved ZFW indfgrte ordning, ikke kan
kvalificeres som tjenesteydeiser i henhold til traktatens artikel 60, bemaerkes, at den i
hovedsagerne omhandlede laegelige behandling, som langt fra henhgrer under en sddan ordning, og
som er ydet i andre medlemsstater end den, hvori de bergrte er tilsiuttet en sygekasse, har givet
anledning til patientens direkte betaling til behandlingsinstitutionerne. Det m& i denne henseende
antages, at en lagelig ydelse, som leveres i en medlemsstat og betales af patienten, ikke kan
ophgre med at henhgre under anvendelsesomradet for den frie udveksling af tjenesteydelser, der er
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garanteret ved traktaten, alene pa grund af den omstandighed, at der ansgges om godtggrelse af
de pagaeldende plejeudgifter i henhold til en anden mediemsstats lovgivning om sygeforsikring, der
i det veesentlige foreskriver en ordning med naturalydelser.

Det bemaerkes endvidere, at den omstaendighed, at laegelig behandling pa et hospital finansieres
direkte af sygekasserne pa grundlag af overenskomster og forudfastsatte satser, under ingen
omstaendigheder kan unddrage en sddan behandling fra omradet for tjenesteydelser i henhold til
traktatens artikel 60.

For det forste skal det bemaerkes, at traktatens artikel 60 ikke kraever, at tjenesteydelsen betales af
den, der modtager ydelsen (dom af 26.4.1988, sag 352/85, Bond van Adverteerders m.fl., Sml. s.
2085, praemis 16, og af 11.4.2000, forenede sager C-51/96 og C-191/97, Deliege, Sml. I, s. 2549,
praemis 56).

For det andet praeciseres det i traktatens artikel 60, at den finder anvendelse pd ydelser, der
normalt udfgres mod betaling, og det er tidligere blevet fastsldet vedrgrende denne bestemmelse,
at det vaesentlige kendetegn ved betalingen findes i det forhold, at den udggr det gkonomiske
modstykke til den pageaeldende tjenesteydelse (Humbel-dommen, preemis 17). I den foreliggende
sag udggr de betalinger, der foretages af sygekasserne inden for rammerne af den ved ZFW
indferte ordning med indgdelse af overenskomster, ogsa selv om de udggr faste belgb, det
akonomiske modstykke til hospitalsydelser og har utvivisomt karakter af betaling for det hospital,
der har fordel heraf, og som udgver en gkonomisk aktivitet.

Da de pagzeldende ydelser i hovedsagerne sdledes henhgrer under anvendelsesomradet for den frie
udveksling af tjenesteydelser i henhold til traktatens artikel 59 og 60, skal det undersgges, om den i
hovedsagerne omhandlede ordning indfgrer restriktioner for denne frihed, og om de naevnte
restriktioner i givet fald kan begrundes objektivt.

De restriktive virkninger af den i hovedsagerne omhandlede ordning

Det skal undersgges, om fglgende omsteendighed udggr en restriktion for den frie udveksling af
tienesteydelser i traktatens artikel 59's forstand: Sygeforsikringens godtggrelse af ydelser leveret af
et hospital beliggende i en anden medlemsstat betinges af indhentelse af en forhdndstilladelse, der
kun meddeles, for sd vidt som den pagaeldende behandling er daekket af sygeforsikringsordningen i
den medlemsstat, hvori vedkommende er medlem af en sygekasse, hvilket kraever, at behandlingen
svarer til, hvad der anses for »sadvanligt i laegekredse«, og for s3 vidt som den forsikredes
sygekasse har konstateret, at den laegelige behandling af den pdgzeldende kreaever, at han
indlaagges p& det pdgaeldende hospital, hvilket forudsaetter fravaeret af adaekvat pleje, der rettidigt
kan ydes af en behandlingsyder, der har indgdet overenskomst i den medlemsstat, hvori
vedkommende er medlem af en sygekasse.

Det bemaerkes herved, at det folger af Domstolens faste praksis, at traktatens artikel 59 er til
hinder for anvendelse af nationale bestemmelser, som bevirker, at levering af tjenesteydeiser
mellem medlemsstater bliver vanskeligere end levering af tjenesteydelser internt i en medlemsstat
(dom af 5.10.1994, sag C-381/93, Kommissionen mod Frankrig, Sml. I, s. 5145, praemis 17, og
Kohll-dommen, preemis 33).

I det foreliggende tilfaelde skal det bemaerkes, at selv om ZFW ganske vist ikke fratager de
forsikrede muligheden for at benytte en tjenesteyder, der er etableret i en anden mediemsstat,
forholder det sig dog sdledes, at denne lov stiller krav om forhandtilladelse som betingelse for
godtgerelse af afhoidte udgifter, og at den desuden foreskriver, at en sadan tilladelse kan nzegtes,
nar de to krav, som er anfgrt i denne doms praemis 60, ikke er opfyldt.

For s& vidt angar det forste af disse krav, nemlig at den pataenkte behandling udger en ydelse
daekket af ZFW, dvs. at den kan anses for »saedvanlig i laegekredse«, er det tilstraekkeligt at fastsla,
at en sadan betingelse i det vaesentlige kan fore til afslag pdansggninger om tilladelse. Alene den
nejagtige hyppighed af sddanne afslag, men ikke deres eksistens, er udtryk for den fortolkning,
som anlagges med hensyn til begreberne »sadvanlig« og »laegekredse«.

For s8 vidt angar det andet krav, nemlig at ydelsen af hospitalsbehandling i en anden mediemsstat
skal opfylde et laegeligt behov, hvilket kun er tilfaeidet, safremt der ikke rettidigt kan fas en
adakvat behandling hos hospitaler, der har indgdet overenskomst, i den medlemsstat, hvor
vedkommende er medlem af en sygekasse, vil det efter sin natur kraftigt kunne begraense de
tilfeelde, hvori der kan opnas en tilladelse.
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Den nederlandske regering og Kommissionen har imidlertid med eftertryk henvist til den
omstzendighed, at sygekasserne frit kunne indga overenskomster med hospitaler beliggende uden
for Nederlandene, og at der i et sddant tilfaelde ikke kraeves nogen forhandstilladelse med henblik
pa godtggrelse i medfer af ZFW af udgifter til pleje, der er ydet af s&danne institutioner.

Det bemaerkes herved - selv uanset at en sd&dan mulighed ikke klart fremgar af de nationale
retsforskrifter, som er blevet paberdbt for Domstolen - at det i forelaeggelseskendelsen anfgres, at
der i praksis, navnlig under hensyn til de betingelser, der gaelder for indgdelse af overenskomster, i
det vaesentlige indgas overenskomster med hospitaler beliggende i Nederlandene. Det ma i gvrigt
anerkendes, idet der bortses fra hospitaler beliggende i graenseomraderne til Nederlandene, at det
forekommer illusorisk at forestille sig, at et stgrre antal hospitaler beliggende i andre medlemsstater
nogensinde vil blive foranlediget til at indgd overenskomster med de nederlandske sygekasser, nar
deres udsigter til at modtage patienter, som er mediemmer af disse sygekasser, forbliver usikre og
begraensede.

Det er derfor ubestridt, at i de fleste tilfaelde skal godtggrelse i henhold tit ZFW af hospitalsydelser
leveret af institutioner beliggende i andre medlemsstater end den medlemsstat, hvori
vedkommende er medlem af en sygekasse, sdledes som det ogsa er tilfeeldet for de i hovedsagerne
omhandlede behandlinger, undergives en forhandstilladelse, og at en s&dan vil blive naegtet,
sdfremt de i denne doms praemis 60 anfgrte to krav ikke er opfyldt.

Til sammenligning gaelder det, at den behandling, der gives i hospitaler - der har indgdet
overenskomst og er beliggende i Nederlandene - som udgar stagrstedelen af den
hospitalsbehandling, der gives i denne medlemsstat til de forsikrede, som er omfattet af ZFW,
godtggres af sygekasserne uden at vaere underkastet en ordning med forh3ndstilladelse.

Det fremgar af det ovenfor anfgrte, at en ordning som den i hovedsagerne omhandlede afholder
eller endog forhindrer de socialt forsikrede fra at rette henvendelse til personer, der leverer
laegelige tjenesteydelser, og som er etableret i en anden medlemsstat end den medlemsstat, hvori
vedkommende er tilsluttet en sygekasse, og udger sdvel for de forsikrede som for tjenesteyderne
en hindring for den frieudveksling af tjenesteydelser (jf. i denne retning Luisi og Carbone-dommen,
preeamis 16, dom af 28.1.1992, sag C-204/90, Bachmann, Sml. I, s. 249, praamis 31, og Kohl!-
dommen, praemis 35).

Det skal herefter undersgges, om en sddan ordning kan vaere objektivt begrundet for s vidt angar
laegelige tjenesteydelser som de i hovedsagerne omhandlede, der leveres inden for
hospitalssektoren.

Herved er det ngdvendigt fgrst at identificere de krav, der kan anvendes med henblik pa at
begrunde hindringer for den frie udveksling af tjenesteydelser inden for hospitalssektoren, hvorefter
det skal undersgges, om princippet med forhandstilladelse kan begrundes med henblik pd sddanne
krav, og endelig skal det undersgges, om betingelserne for at meddele naevnte tilladelse selv kan
drage fordel af en s8dan begrundelse.

De krav, der kan p8ber8bes som begrundelse for hindringer for den frie udveksling af
tienesteydelser p& omr8det for hospitalsydelser

Det bemeerkes, saledes som det navnlig er blevet anfart af alle de regeringer, der har indgivet
indlaeg til Domstoien, at denne tidligere har fastsl8et, at det ikke kan udelukkes, at en risiko for et
alvorligt indgreb i den sociale sikringsordnings gkonomiske ligevaegt kan udgere et tvingende
alment hensyn, som kan begrunde en begrasnsning af princippet om fri udveksling af
tjenesteydelser (Kohli-dommen, praemis 41).

Domstolen har endvidere med hensyn til formalet om at opretholde en stabil laege- og
hospitalstjeneste, som alle har adgang til, udtalt, at selv om dette formal hanger nsert sammen
med ordningen for finansiering af den sociale sikringsordning, kan det ogsd vare omfattet af
undtagelserne af hensyn til den offentlige sundhed i henhold til EF-traktatens artikel 56 (efter
a&ndring nu artikel 46 EF), i det omfang det bidrager til at opnd et hgijt niveau for beskyttelse af
sundheden (Kohli-dommen, preemis 50).

Domstolen har endvidere fastsldet, at traktatens artikel 56 tillader medlemsstaterne at begraense
den frie udveksling af laege- og hospitalsydelser, i det omfang opretholdelse af
behandlingsmuligheder eller en lzegelig kompetence pé det nationale territorium er vaesentlig for
den offentlige sundhed eller endog for befolkningens overlevelse (Kohll-dommen, pramis 51).
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Det ma derfor underspges, om den i hovedsagerne omhandlede nationale ordning faktisk kan
begrundes med henblik pa sadanne tvingende hensyn, og det ma i et sadant tilfaelde i
overensstemmelse med Domstolens faste praksis sikres, at den ikke overskrider, hvad der er
objektivt ngdvendigt med henblik pd dette formal, og at samme resultat ikke kan nds ved hjeelp af
mindre indgribende regler (jf. dom af 4.12.1986, sag 205/84, Kommissionen mod Tyskland, Smi. s.
3755, preemis 27 og 29, af 26.2.1991, sag C-180/89, Kommissionen mod Italien, Sml. I, s. 709,
praeemis 17 og 18, og af 20.5.1992, sag C-106/91, Ramrath, Sml. I, s. 3351, praamis 30 og 31).

Kravet om forh8ndstilladelse

Med hensyn til det krav om forhandstilladelse, som ZFW foreskriver for godtggrelse af udgifter til
behandling ydet i en anden medlemsstat af en behandlingsyder, der ikke har indgdet overenskomst,
ma det erkendes, sdledes som det er blevet anfart af alle de regeringer, der har indgivet indlaeg til
Domstolen, at i sammenligning med de lzegelige ydelser, der leveres af praktiserende lasger i deres
praksis eller i patientens hjem, indgdr de laegelige ydelser, der leveres i et hospital, i en ramme, der
frembyder ubestridelige saeregenheder. Det er sdledes almindelig kendt, at antallet af hospitaler,
deres geografiske spredning, deres indretning og det udstyr, som de er forsynet med, eller endog
arten af de laegelige ydelser, som de skal tilbyde, skal kunne ggres til genstand for planlagning.

Som den i hovedsagerne omhandlede ordning med indg8else af overenskomster bl.a. vidner om,
tilgodeser en sddan planiaegning i almindelighed forskellige hensyn.

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

For det andet er den en del af en vilje til at sikre styring af omkostninger og til i videst muligt
omfang at undgd ethvert spild af gkonomiske, tekniske og menneskelige ressourcer. Et sddant er
faktisk s3 meget desto mere skadeligt, som det er ubestridt, at hospitalssektoren er forbundet med
betydelige omkostninger og skal opfylde stigende behov, mens de gkonomiske ressourcer, der kan
anvendes til sundhedsbehandling, ikke, uanset den anvendte finansieringsmetode, er ubegraansede.

Under denne dobbelte synsvinkel forekommer det krav, hvorefter den nationale sociale
sikringsordnings godtggrelse af udgifter forbundet med hospitalsbehandling ydet i en anden
medlemsstat er betinget af en forhandstilladelse, at vaere en foranstaltning, der er bdde ngdvendig
og rimelig.

For sa vidt angdr den ordning, der er indfert ved ZFW, er det klart, at s&fremt de forsikrede frit og
under alle omsteendigheder kunne ggre brug af hospitaler, med hvilke deres sygekasse ikke har
indgdet nogen som helst overenskomst, uanset om det drejer sig om institutioner beliggende i
Nederlandene eller i en anden medlemsstat, vil ethvert forsgg pa planlaegning gennem ordningen
med indgdelse af overenskomster, med henblik pa at bidrage til at sikre et rationelt, stabilt,
afbalanceret og tilgaengeligt udbud af hospitalsbehandling, samtidig blive bragt i fare.

Selv om fzellesskabsretten pd grund af de navnte hensyn ikke i princippet er til hinder for en
ordning med forhandstilladelse, er det ikke desto mindre ngdvendigt, at de betingelser, der
fastseettes for meddelelse af en sddan tilladelse, er berettigede med henblik pa de naevnte krav, og
at de opfylder det krav om proportionalitet, som er anfart i denne doms praemis 75.

Den betingelse, som er forbundet med den p8taenkte behandlings sadvanlige karakter

Som anfgrt ovenfor fastsaetter den i hovedsagerne omhandiede ordning som betingelse for
meddelelse af tilladelse, at den patznkte laegelige eller kirurgiske behandiing anses for »saedvanlig i
leegekredse«,

Det bemaerkes indledningsvis, at i henhold til artikel 3 i Verstrekkingenbesluit gaelder denne
betingelse generelt for godtggrelse i henhold til ZFW af udgifter til al laegelig og kirurgisk
behandling, saledes at den i princippet finder anvendelse uafhaengigt af, om den pataenkte
behandling skal gives i en institution, med hvilken der er indgaet overenskomst, eller uden for en
sadan institution, pa nederlandsk omrade eller uden for dette omrade.

Med dette forbehold bemaerkes, sdledes som det allerede er anfgrt i denne doms praemis 44 og 45,
at det tilkommer hver medlemsstat i lovgivningen at udforme den nationale sociale sikringsordning
og bi.a. at fastsaette de betingelser, som giver ret til ydelser.
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86. Domstolen har saledes udtait, at det i princippet ikke er uforeneligt med faellesskabsretten, at en
medlemsstat sgger at gennemfgre besparelser ved hjaelp af udtemmende lister, der indebeerer, at
visse laegemidlier udelukkes fra socialsikringens refusionsordning (dommen i sagen Duphar m.fl.,
praemis 17).

87. Det samme princip skal finde anvendelse med hensyn til laege- og hospitalsbehandling, nar det
drejer sig om at fastsia de former for behandling, der giver anledning til godtggrelse fra
vedkommende medlemsstats sociale sikringsordning. Det fremgar heraf, at faellesskabsretten i
princippet ikke kan have til virkning at tvinge en medlemsstat til at udvide listen over de legelige
ydelser, der godtggres af dens sociale beskyttelsessystem, og at den omstandighed, at en
laegebehandling er daekket eller ikke er deekket af andre medlemsstaters sygeforsikringsordning,
herved er irrelevant.

88. Som anfgrt i denne doms praemis 46, forholder det sig dog séledes, at medlemsstaten ved
udgvelsen af denne kompetence er forpligtet til ikke at tilsidesaette faellesskabsretten.

89. Det fremgar saledes af Domstolens retspraksis, at udfaerdigelsen af listen over laegemidler, der ikke
kan godtgeres, skal ske under overholdelse af EF-traktatens artikel 30 (efter aendring nu artikel 28
EF), og at dette kun er tilfeldet, s&fremt en sddan liste udfaerdiges pa grundlag af objektive
kriterier, som er uafhangige af produkternes oprindelse (dommen i sagen Duphar m.fl., praemis
21),

90. Det fremgar endvidere af Domstolens faste praksis, at en ordning med forudgdende administrativ
tilladelse ikke kan legitimere en skgnsmaessig adfserd fra de nationale myndigheders side, som kan
fore til, at feellesskabsbestemmelserne, og navnlig bestemmelserne om en grundiseggende
frihedsrettighed som den i hovedsagerne omhandlede, bergves deres effektive virkning (dom af
23.2.1995, forenede sager C-358/93 og C-416/93, Bordessa m.fl., Sml. I, s. 361, praemis 25, af
14.12.1995, forenede sager C-163/94, C-165/94 og C-250/94, Sanz de Lera m.fl., Sml. I, s. 4821,
praemis 23-28, og af 20.2.2001, sag C-205/99, Analir m.fl., Sml. I, s. 1271, preemis 37). Hvis en
ordning med forudgdende administrativ tilladelse skal vaere begrundet, skgnt den bryder med en
grundlaeggende frihedsrettighed, m& den i alt fald bygge pa objektive kriterier, der ikke er udtryk
for forskelsbehandling, og som er kendt pa forhand, sdledes at de laegger en ramme for de
nationale myndigheders skansudevelse, der dermed ikke bliver udtryk for vilkérlighed (dommen i
sagen Analir m.fl., praemis 38). En sddan ordning med forudgdende administrativ tilladelse skal
endvidere vaere baseret pa et proceduremaessigt system, som er let tilgeengeligt og egnet til at
sikre de berprte, at deres ansggning bliver behandlet objektivt og upartisk inden for en rimelig frist,
idet eventuelle afslag pa tilladelser desuden skal kunne anfaegtes under et sggsmal.

91. Netop med hensyn til den ved ZFW indfgrte sygeforsikringsordning skal det anfgres, at denne pa
ingen made er baseret pa en forud opstillet liste over ydelser vedtaget af de nationale myndigheder,
og med hensyn til hvilke godtggrelse er garanteret. Den nederlandske lovgiver har nemlig udstedt
en almindelig regel, der foreskriver godtggrelse af udgifter forbundet med laegelig behandling, for sa
vidt som de svarer til det, der anses for »sadvanligt i laegekredse«. Den har overladt det til
sygekasserne, i givet fald under kontrol fra Ziekenfondsraad og domstolene, at fastlaagge de
behandlinger, der faktisk opfylder denne betingelse.

92. I de foreliggende tilfzelde fremgar det bdde af de indlaeg, der er blevet fremfart for den
forelaggende ret, og som er kommet til udtryk i det farste spgrgsmals litra b), og af indlaeggene for
Domstolen, at udtrykket »szedvanligt i leegekredse« kan ggres til genstand for forskellige
fortolkninger, alt efter om man antager, at der alene skal henses til, hvad der anses for seedvanligt i
nederlandske laegekredse, hvilket under hensyn til forelaeggelseskendelsen synes at vaere den
lgsning, som den nationale retspraksis foretraekker (if. denne doms praamis 23), eller modsat, hvad
der anses for saedvanligt pa grundlag af den internationale laegevidenskabs udviklingstrin og den
laegelige standard, der generelt accepteres pa internationalt niveau.

93. Den nederlandske regering har i denne henseende anfgrt, at ndr en bestemt behandling udger en
fagligt egnet behandling med stotte i et videnskabeligt gyldigt grundlag, anses den for en ydelse i
ZFW's forstand, sdledes at anvendelsen af kriteriet om den saedvanlige karakter ikke bgr have til
folge, at der udelukkende kan ske godtggrelse af udgifter til behandling, der saedvanligvis er til
radighed i Nederlandene. Ifslge denne regering er de nederlandske iaegekredses opfattelse ligeledes
baseret pa det tekniske udviklingstrin og de videnskabelige begreber, der gaelder pa internationalt
niveau, og afhaenger af spgrgsmalet om, hvorvidt behandlingen i lyset af den nationale og
internationale videnskabs udviklingstrin anses for en saedvanlig behandling. Dette kriterium finder
saledes anvendelse uden forskel pa den behandling, der tilbydes i Nederlandene, og pa den
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behandling, med henblik pa hvilken den forsikrede gnsker at rejse til udlandet.

Det bemaerkes, at kun en fortolkning, der henviser til hvad der er tilstraekkeligt efterprovet og
godkendt af den internationale laegevidenskab, kan opfylde de krav, der er anfgrt i denne doms
praemis 89 og 90.

Det fremgar af de naevnte krav, at indfgreisen af et system, som det i hovedsagerne omhandiede,
hvori afggrelsen om den kreevede tilladelse til hospitalsbehandling i en anden medlemsstat er tillagt
sygekasserne, kraever, at de kriterier, som sidstneevnte er forpligtet til at anvende med henblik
herpa, har objektiv karakter og er uafhaengige af behandlingsydernes etableringssted.

Herved vil den omstaendighed, at der med henblik pa at fastsl&, hvad der er eller ikke er
sadvanligt, alene henses til den behandling, der saedvanligvis anvendes pa det nationale omrade,
og til den videnskabelige opfattelse hos de nationale leegekredse, ikke give disse garantier og vil
tvaertimod indebaere en risiko for, at de nederlandske plejeydere faktisk gives en fortrinsstilling.

S&fremt betingelsen vedrgrende den »szedvanlige« karakter af en behandling udvides séledes, at
nar en behandling er tilstraekkelig efterprgvet og godkendt af den internationale laegevidenskab,
kan en ansggning om tilladelse i henhold til ZFW ikke afslds af den grund, ma det derimod antages,
at en sddan betingelse, som er objektiv og finder anvendelse uden forskel p3 indenlandsk og
udenlandsk behandling, kan begrundes under hensyn til ngdvendigheden af, at der p8 det nationale
omrade opretholdes et tilstraekkeligt, afbalanceret og vedvarende udbud af hospitalsydelser, og
ngdvendigheden af at sikre den gkonomiske stabilitet i sygeforsikringsordningen, saledes at den
restriktion for den frie udveksling af tjenesteydelser for hospitaler, der er beliggende i andre
medlemsstater, og som kan vaere resultat af anvendelsen af denne betingelse, ikke tilsidesaetter
traktatens artikel 59.

Det skal desuden i denne henseende praeciseres, at nr en medlemsstat, som i det foreliggende
tilfeelde, som kriterium for dens sociale sikringsordnings godtggrelse af udgifter veelger den
tilstraekkeligt efterprgvede og godkendte karakter af laage- og hospitalsbehandling, skai de
nationale myndigheder, der med henbliik pa tilladelse skal treeffe afggreise om, hvorvidt en
hospitalsbehandling, der er ydet i en anden medlemsstat, opfylder dette kriterium, tage hensyn til
alle de foreliggende relevante elementer, herunder bl.a. faglitteraturen og de eksisterende
videnskabelige undersggelser, de autoriserede udtalelser fra specialister og den omstandighed, at
den pdgeeldende behandling er eller ikke er deekket af sygeforsikringsordningen i den medlemsstat,
hvori behandlingen gives.

Betingelsen om den nodvendige karakter af den p8teenkte behandiing

Ifsige den i hovedsagerne omhandlede ordning er meddelelsen af en tilladelse, der ggr det muligt at
godtggre udgifter forbundet med en laegelig ydelse, der er leveret i udlandet, undergivet endnu en
betingelse, nemlig at det godtggres, at den leegelige behandling af den forsikrede kraever det.

Som den forelaeggende ret har understreget, fremgar det af ordlyden af artikel 9, stk. 4, i ZFW og
artikel 1 i Rhbz, at denne betingeise i princippet finder anvendelse uden forskel alt efter om
ansggningen om tilladelse vedrgrer en behandling, der skal gives af en institution beliggende i
Nederlandene, med hvilken den forsikredes sygekasse ikke har indgaet en overenskomst, eller af en
institution beliggende i en anden medlemsstat.

For sa vidt ang8r ydelse af hospitalsbehandling uden for Nederlandene, har den forelaeggende ret
imidlertid anfert, at denne betingelse ofte i praksis synes at veere blevet fortolket sdledes, at
levering af en sadan ydelse kun tillades, safremt det fremgar, at der ikke rettidigt kan gives en
adakvat behandling i Nederlandene, uden at der dog herved sondres efter, om det drejer sig om en
behandling, der kan gives af en institution, der har indg8et overenskomst, eller af en institution, der
ikke har indgdet overenskomst.

Den nederlandske regering har anfgrt, at den i hovedsagerne omhandlede lovgivning pa ingen made
foreskriver, at der skal meddeles afslag pa en ansggning om tilladelse, nar den gnskede behandling
kan f3s i Nederlandene. Ifplge regeringen fremgar det saledes af en samlet gennemiaesning af
artikel 9, stk. 4, i ZFW og artikel 1 i Rhbz, at tilladelsen kun skal afslds, ndr den behandling, som er
ngdvendig pd grund af den forsikredes helbredstilstand, kan fas hos behandlingsydere, med hvilke
der er blevet indgdet overenskomst. Under henvisning til, at sygekasserne dog synes at anse
plejeyderens etableringsland som det relevante element, har den nederlandske regering anfert, at
den anser en sadan fortolkning for urigtig.
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Med forbehold af de preeciseringer, der er indeholdt i denne doms pramis 90, skal det herved
bemeerkes, at betingelsen om behandlingens ngdvendige karakter, som fastsat ved den i
hovedsagerne omhandlede ordning, kan begrundes med henblik pa traktatens artikel 59, for sa vidt
som den fortolkes sdledes, at tilladelsen til at underga behandling i en anden medlemsstat kun kan
afsl8s, nér en tilsvarende behandiing eller en behandling, som frembyder samme grad af virkning
for patienten, kan ydes rettidigt af en institution, med hvilken den forsikredes sygekasse har
indgdet en overenskomst.

Det skal i denne sammenhasng videre praciseres, at ved vurderingen af, om en behandling, der
frembyder samme grad af virkning for patienten, kan opnas rettidigt i en institution, der har indgdet
en overenskomst med den sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, er de nationale myndigheder
forpligtet til at tage hensyn til alle de omstandigheder, der kendetegner hver enkelt konkret sag,
under behgrig hensyntagen ikke alene til patientens laegelige situation pa det tidspunkt, hvor der
ansgges om tilladelse, men ogsd under hensyn til hans sygdomshistorie.

En s3dan betingelse kan gere det muligt, at der pa det nationale omrade opretholdes et
tilstraekkeligt, afbalanceret og vedvarende udbud af gode hospitalsydelser, samt at sikre
sygeforsikringens gkonomiske stabilitet.

S&fremt talrige forsikrede besluttede at ggre brug af behandling i andre medlemsstater, ogsa selv
om de hospitaler, der har indgdet en overenskomst med den sygekasse, som de er medlem af,
tilbyder adaekvate, identiske eller tilsvarende behandlinger, vil en sddan frastremning af patienter
kunne indebaere en fare for bade selve princippet om indgaelse af overenskomster og folgelig for
alle de planlaegnings- og rationaliseringsbestraebelser, der udfoldes inden for denne livsvigtige
sektor, for at undga overkapacitet pa hospitaler, uligevaegt i udbuddet af hospitalsbehandling, spild
og svind, s8vel logistisk som finansielt.

N&r det derimod farst er fastslaet, at den form for behandling, der er daekket af den indenlandske
sygeforsikringsordning, ikke kan ydes af en institution, med hvilken der er indgdet overenskomst,
kan det ikke tillades, at der gives forrang til indenlandske hospitaler, med hvitke den forsikredes
sygekasse ikke har indgdet nogen overenskomst, til skade for hospitaler beliggende i andre
medlemsstater. Allerede fra det gjeblik, hvor sddanne former for behandling i et taenkt tilfselde
faktisk ydes uden for rammerne af den planlaagning, der er indfgrt ved ZFW, vil en sddan forrang
overskride det, som er ngdvendigt med henblik pa at sikre opretholdelsen af de krav, der er anfert i
denne doms pramis 105.

Under hensyn til det ovenfor anfgrte skal den nationale ret gives det svar, at traktatens artikel 59
og 60 ikke er til hinder for en medlemsstats lovgivning som den i hovedsagerne omhandlede, der
betinger godtggrelse af udgifter til behandling ydet af et hospital beliggende i en anden
medlemsstat af, at der indhentes en forhandstilladelse fra den sygekasse, som den forsikrede er
tilsluttet, og som for meddelelse af en s3dan tilladelse fastseetter den dobbelte betingelse, dels at
behandlingen kan anses for »sadvanlig i leegekredse«, hvilket kriterium ogs8 anvendes, nar det
drejer sig om at fasts|8, om den hospitalsbehandling, der gives pa det nationale omrade, er daekket,
dels at den laegelige behandling af den forsikrede kraever det. Det forholder sig dog kun saledes, for
sa vidt som

- kravet om behandlingens »sadvanlige« karakter fortolkes sdledes, at tilladelsen ikke kan afs!3s,
ndr det fremgar, at den pageeldende behandling er tilstreekkelig efterprovet og godkendt af den
internationale laagevidenskab, og

- tilladelsen kun kan afslas pa grund af et manglende laegeligt behov, nar en tilsvarende behandling
eller en behandling, som frembyder samme grad af virkning for patienten, kan ydes rettidigt af en
institution, der har indgdet en overenskomst med den sygekasse, som den forsikrede er medlem af.

Sagsomkostninger

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

Pa grundlag af disse pramisser
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DOMSTOLEN

vedrgrende de spgrgsmal, der er forelagt af Arrondissementsrechtbank te Roermond ved kendelse
af 28. april 1999, for ret:

EF-traktatens artikel 59 (efter aandring nu artikel 49 EF) og EF-traktatens artikel 60 (nu
artikel 50 EF) er ikke til hinder for en medlemsstats lovgivning som den i hovedsagerne
omhandlede, der betinger godtggrelse af udgifter til behandling ydet af et hospital
beliggende i en anden medlemsstat af, at der indhentes en forhdndstilladelse fra den
sygekasse, som den forsikrede er tilsluttet, og som for meddelelse af en sadan tilladelse
fastsaetter den dobbelte betingelse, dels at behandlingen kan anses for »sadvanlig i
legekredse«, hvilket kriterium ogs& anvendes, nar det drejer sig om at fastsla, om den
hospitalsbehandling, der gives pa det nationale omride, er daekket, dels at den laegelige
behandling af den forsikrede kraever det. Det forholder sig dog kun sdledes, for s3 vidt
som

- kravet om behandlingens »sadvanlige« karakter fortolkes siledes, at tilladelsen ikke
kan afslads, nar det fremgar, at den pagaeldende behandling er tilstraskkelig efterprgvet og
godkendt af den internationale lzegevidenskab, og

- tilladelsen kun kan afslds p& grund af et manglende laegeligt behov, nér en tilsvarende
behandling eller en behandling, som frembyder samme grad af virkning for patienten,
kan ydes rettidigt af en institution, der har indgaet en overenskomst med den sygekasse,
som den forsikrede er mediem af.

Rodriguez Iglesias
Gulmann
La Pergola

Wathelet
Skouris
Edward

Puissochet
Jann
Sevon

Schintgen
Macken

Afsagt i offentligt retsmede i Luxembourg den 12. juli 2001.

R. Grass
G.C. Rodriguez Iglesias

Justitssekretaer
Praasident

1: Processprog: nederlandsk. </HTML

TEILRL IS WAL AT LOLAS LI RINLART [N AN Wt WIIA WAL pr S ¢ TYALWAY  AWIGRILE WURWAINAAL S WSS U N L S e e UTE LUV




