WATTS

STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA

L. A. GEELHOEDA
piednesené dne 15. prosince 2005 "

I - Uvod

1. Po rozsudcich Soudniho dvora, mimo jiné
ve vécech Kohll, Smits a Peerbooms
a Miiller-Fauré?, se projednivani véc opét
tykd problému mobility pacientd v rémci
Spoleéenstvi. I kdyz Soudni dviir definoval
fadu zdsad ve vztahu k podminkdm, na
zakladé kterych maji pacienti niarok podle
¢lanku 49 ES na to, aby jim v ostatnich
¢lenskych statech byla poskytnuta lékarska
péce, a aby jim toto 1é¢eni bylo nahrazeno
systémy vnitrostitnich zdravotnich pojistént,
ve kterych jsou pojisténi, Soudni dviir je nyni
zaddan, aby rozhodl, v jakém rozsahu se tyto
zasady pouziji na National Health Service
Velké Britdnie [ndrodni zdravotni sluzba]
(dale jen ,NHS"), kterd, na rozdil od systémd,
které byly v judikatufe posuzovany do této
doby, je zcela vefejné povahy jak z hlediska
své organizace, tak i svého financovani
Kromé otazky pouzitelnosti ¢lanku 49 ES
na NHS jako takovou, se predkladaci usne-
seni zabyvd otizkami pouziti cekacich
seznam jako néstroje k vyrovnani poptavky
po nemocni¢nich sluzbich a nabidky nemoc-
ni¢nich sluzeb a rozpodétovymi dtsledky
mozného zjisténi, Ze systém typu NHS musi
upravovat niahradu nemocni¢nich sluzeb

1 — Pavodni jazyk: angli¢tina.

2 — Rozsudky ze dne 28. dubna 1998, Kohll (C-158/96, Recueil,
s. 1-1931); ze dne 12. ¢ervence 2001, Smits a Peerbooms
(C-157/99, Recueil, s. 1-5473) a ze dne 13. kvétna 2003,
Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, Recueil, s. 1-4509).

poskytnutych v jiném ¢lenském staté. Pred-
kladaci usneseni se také tyka spravného
vykladu ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71
o uplatiovani systému socidlntho zabezpe-
¢eni na zameéstnané osoby a jejich rodiny
pohybujici se v ramci Spole¢enstvi (UF. vést.
L 149, s. 2; Zvl. vyd. 05/01, s. 35), ve znéni
pozménéném a aktualizovaném nafizenim
Rady (EHS) ¢. 2001/83 ze dne 2. ¢ervna 1983,
v této souvislosti.

II — Relevantni pravni predpisy

A — Prdvo Spolecenstvi

2. Clanek 49 prvni pododstavec ES stanovi:

»Podle nasledujicich ustanoveni jsou zaka-
zana omezen{ volného pohybu sluzeb uvnitf
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Spolecenstvi pro statn{ piislu$niky ¢lenskych
statd, ktefi podnikaji v jiném staté Spolecen-
stvi, nez se nachdz{ piifjemce sluzeb.”

3. Podle ¢l. 152 odst. 5 prvni véty ES:

»PFi ¢innosti Spolecenstvi v oblasti vefejného
zdravi je plné uzndvina odpovédnost ¢len-
skych stath za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce. [...]"

4. Clének 22 naifzeni ¢. 1408/71 stanovi:

»1. Zaméstnand osoba nebo osoba samo-
statné vydéleéné ¢inng, kterd spliuje pod-
minky pravnich predpisi pfislusného stitu
pro vznik néroku na déavky, pfipadné
s prihlédnutim k ¢ldnku 18, a
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¢) kterd ziskd povoleni pfisluiné instituce
k odjezdu na tzemi jiného ¢lenského
stitu za Ucelem léceni priméfeného
jejimu zdravotnimu stavu,

ma narok

i) na vécné davky poskytované na ucet
prislusné instituce instituci mista
pobytu nebo bydlisté podle ji uplatno-
vanych pravnich pfedpisd, jako by u ni
byla pojisténa; doba, po kterou jsou
davky poskytovany, se vsak fidi prav-
nimi pfedpisy pfislusného statu;

2. [...] Povoleni poZzadované podle odst. 1
pism. ¢) nelze odmitnout, pokud je pfislusné
léceni soucasti ddvek stanovenych pravnimi
predpisy ¢lenského stitu, na jehoz tizemi ma
doty¢na osoba bydlisté, a pokud ji nemize
byt toto léceni poskytnuto v obvyklé dobé
nezbytné pro ziskiani doty¢ného léceni
v ¢lenském staté bydlisté, s prihlédnutim
k jejimu soucasnému zdravotnimu stavu
a moznému pribéhu nemoci.
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B — Vnuitrostdtni prdavo

5. Clanek 1 zdkona z roku 1977 o NHS
stanovi:

»(1) Ministr je povinen prosazovat v Anglii
a ve Walesu komplexni zdravotni sluzbu
zajistujici zlepSeni

(a) fyzického a dusevniho zdravi obyvatel
téchto zemi a

(b) prevence, rozpoznévini a léCeni nemoci,
a za timto GCelem poskytovat nebo zajistovat
udinné poskytovani sluzeb v souladu s timto
zakonem.

(2) Sluzby takto poskytované jsou bezplatné,
s vyjimkou piipad, kdy jsou uétovani
a nahrada vydaji vyslovné stanoveny ziko-
nem nebo na zdkladé zikona, bez ohledu na
datum jeho prijeti.”

6. Clanek 3 zdkona z roku 1977 o NHS
stanovi:

»(1) Ministr je povinen zajistovat v celé
Anglii a Walesu, v rozsahu, jaky povazuje
za nezbytny k tomu, aby byly splnény
viechny pfimérené pozadavky,

(a) nemocni¢ni zafizeni;

(b) daldi zafizeni pro pfijem pacienti pro
ucely poskytovani jakékoli sluzby podle
tohoto zikona;

(¢) lékarské, zubafské, oSetfovaci

a ambulantni sluzby;

(d) takova daldi zafizeni pro péci o tehotné
zeny, kojici matky a malé déti, kterd
povazuje za vhodni v rdmci zdravotni
sluzby;
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(e)

(f)
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takovd zafizeni pro prevenci nemoci,
pro péci o nemocné osoby a pro nasled-
nou péci o osoby, které byly nemocné,
jakd povazuje za vhodna v ramci zdra-
votni sluzby;

veskeré dalii sluzby, které jsou nezbytné
pro depistaz a 1é¢eni nemoci.”

Zdkladni rysy NHS

7. Zakladni rysy NHS mohou byt shrnuty na
zdkladé informaci poskytnutych predkladaji-
cim soudem v jeho predkladacim usnesent,
nasledovné:

Organy NHS poskytuji nemocnicni péci,
na neziskovém ziklade, zdarma v misté
poskytnuti viem osobam, které maji své
obvyklé bydlisté ve Spojeném kralovstvi.

Nemocni¢ni péce je pfimo financovina
statem témeér zcela z pfijmu z obecnych
dani, ktery je rozdélen ustfedni vlddou
Primary Care Trusts [svéfenstvi pro
primarni péci] (dile jen ,PCTs") podle
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relativnich potteb jejich obyvatel; neexi-
stuje zde zadny systém prispévki
zaméstnancli nebo zaméstnavatelt do
systémul zdravotniho pojisténi a Zadny
systém spoluticasti pacientG za takové
léceni; Castka poskytovdna PCTs pro
nemocni¢ni pé¢i podléhd finan¢nimu
omezeni.

PCTs jsou statutirni organy ziizené
k planovani a zabezpecovéni zdravotni
péce vcetné viech obecnych lékarskych
sluzeb v konkrétnich zemépisnych obla-
stech®. Viechny oblasti Anglie jsou
pokryty PCT.

»NHS trusts” jsou samostatné pravnické
osoby, které byly zfizeny podle zikona
o NHS a doméci pééi z roku 1990
(National Health Service and Commu-
nity Care Act 1990), aby odpovidaly za
vlastnictvi a fizeni nemocnic a jinych
zafizeni. Nasledkem zmény stanovi nyni
¢l 5 odst. 1 tohoto zdkona, Ze svéfenstvi
jsou zfizena, aby dodavala zbozi

3 — Clének 16A zdkona z roku 1977, ktery byl vlozen ¢ldnkem 2

zdkona o zdravi z roku 1999 (Health Act 1999} a zménén
zékonem o reformé NHS a zdravotnickych povolénich z roku
2002 (National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002).
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a poskytovala sluzby pro ucely zdravot-
nictvi. Obecné feceno, NHS trusts
obdrzi své finance prostiednictvim pla-
teb uskuteénénych PCTs.

Jelikoz NHS trusts poskytuji vidy
(nemocni¢ni) péci samy zdarma pacien-
tam NHS nebo, v malém poctu ptipadd,
zajisténim léceni u ostatnich poskytova-
telti, otizka nahrady vydaji za péci
pacientovi nevznikd a neni stanovena.
Pacienti NHS nemaji podle soukromého
prava zadny narok pozadovat ndhradu
za lékarskou pé¢i od NHS a ani vefejné
pravo je neopravinuje k zddnému speci-
fickému léceni v jakémkoliv okamziku.
Nejsou jako takovi opriavnéni na
nidklady NHS k tomu, aby jim byla
poskytnuta nemocni¢ni péce
v soukromém sektoru v Anglii a ve
Walesu.

Pristup k nemocniéni péci je obecné
zavisly na doporuceni praktického
lékare. Neexistuji zadné vnitrostatni
seznamy lékatskych sluzeb, které musi

byt poskytnuty.

Podle systému NHS jsou typ, misto
a doba nemocni¢ni péce urceny na
zékladé klinické prednosti a dostupnosti
prostfedkd pfislusného organu NHS,
a nikoli podle volby pacienta. Rozhod-

nuti organG NHS o poskytnuti lékafské
péce mohou byt podrobena soudnimu
prezkumu podle zavedenych zasad
domiaciho vefejného prava, ale takové
opravné prostiredky jsou casto zamitany.

Rozpocet ur¢eny NHS neni dostate¢né
velky, aby umoznil, aby vsichni, kdo si
pfeji podstoupit léceni, bez ohledu na
jeho neodkladnost, ho obdrzeli rychle.
NHS tudiz pouzivd své omezené pro-
stfedky podle priorit réiznych zdkroka
a s ohledem na individudlni pfipady. To
ma za nasledek cekaci seznamy pro
méné neodkladné zakroky.

Orginy NHS mohou rozhodnout
o pfidéleni a zavaznosti klinickych pri-
orit v rdmci vnitrostatnich provadécich
predpist. Spravovani ¢ekacich seznami
ma zajistit poskytovani nemocni¢ni péce
v souladu s piisluSnymi prioritami
a rozhodnutimi u¢inénymi pfislusnymi
organy NHS, co se tyde pouziti pro-
sttedk(l a zachovini spravedlnosti mezi
pacienty, ktefi pozaduji nemocni¢ni péci
za rtznych podminek a s rdznymi
stupni neodkladnosti.
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— Pro pacienty NHS, ktefi maji své
obvyklé bydlisté ve Spojeném kralovstvi,
existuje moznost poskytnuti nemoc-
ni¢ni péce v jiném clenském staté na
zdkladé ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) nafizeni
¢ 1408/71 (systém E-112), v takovém
pripadé je ndhrada provedena v souladu
s timto nafizenim pfimo prisludné
instituci v ¢lenském stité, ve kterém
bylo 1é¢eni poskytnuto, ve vysi ndhrady
bézné pouzitelné v clenském staté
lé¢eni, a nikoli pacientovi. Ve Spojeném
kralovstvi neexistuje zadny pravni pred-
pis, ktery provadi ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢)
nafizeni 1408/71.

—  Zahrani¢nim navstévnikam, tj. osobam,
které nemaji své obvyklé bydlisté ve
Spojeném kralovstvi, mize byt také
lékatskda pécée NHS poskytnuta, ale
nikoli zdarma. Natfizeni NHS (o vyda-
jich G¢tovanych zahrani¢nim nav§tévni-
kim) z roku 1989 [NHS (Charges to
Overseas Visitors) Regulations 1989], ve
znéni pozdéjsich zmén, upravuje cto-
vani a ndhrady vydaji za léceni NHS
poskytnuté zahrani¢nim navstévnikam.
Organ NHS, ktery léceni proved], tyto
vydaje shromazduje a ponechava si je.
NHS trust, ktery provadi léceni zahra-
ni¢ntho névstévnika, se nemfze roz-
hodnout, Ze nepozada o nihradu za toto
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léceni, ledaze by pacient splioval
nékteré z osvobozujicich kritérii*
v nafizenich.

IIT — Skutkovy stav a fizeni pred vnitro-
statnim soudem

8. V zdrf 2002 diagnostikoval Y. Watts jeji
prakticky lékaf osteoporézu v obou kyclich.
Dne 1. ffjna byla prohlédnuta odbornym
lékarem v oboru ortopedické chirurgie, ktery
dosel k zdvéru, ze potrebuje celkovou
nahradu obou ky¢li.

9. V mezidobi pozidala dcera Y. Watts PCT
v Bedford, aby podporilo zadost jeji matky
o provedeni oboustranné kycelni operace
v zahrani¢i podle ¢lanku 22 nafizeni
¢. 1408/71, za pouziti formulafe E-112. Jeji
odborny lékar napsal PCT, ze pohyblivost
Y. Watts je tézce poskozena, m4 stlé bolesti.
K otazce Y. Watts, zda by operace mohla byt
provedena v zahrani¢i na ndklady NHS,
uved], Ze si operaci zasluhuje tak, jako

4 — Natizeni upravuji osvobozeni za uréitych okolnosti, napiiklad,
v ptipadé lédeni v rdmci nemocni¢nich drazovych oddéleni
a oddéleni intenzivni péce, a pii zohlednéni prav osob
pojisténych v jinych ¢lenskych statech.
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kterykoli jiny pacient s tézkou artritidou na
jeho cekacim seznamu. Nicméné jelikoz byl
jeji pripad oznacen jako ,rutinni®, musela by
¢ekat priblizné jeden rok na provedeni
operace v mistni nemocnici.

10. Dopisem ze dne 21. listopadu 2002
odmitlo PCT jeji zidost o formuldf E-112
na zakladé toho, Ze jeji pfipad byl oznacen
odbornym lékafem jako ,rutinni” a Ze, jelikoz
léceni muize byt provedeno v ramci planova-
nych cfld NHS (NHS Plan Targets), pod-
minka, Ze ji nemizZe byt lé¢eni poskytnuto
v Clenském staté bydlisté ,v obvyklé dobé
nezbytné” v ¢lanku 22 natizeni ¢. 1408/71,
nebyla splnéna. PCT doslo k zavéru, ze se
nejednalo o otdzku ,pfiméfené doby”, jelikoz
lé¢eni mohlo byt provedeno v misté béhem
cilového obdobi 12 meésicti uvedeného ve
vladnim planu NHS. Dne 12. prosince 2002
Y. Watts podala Zalobu na neplatnost tohoto
rozhodnuti.

11. V lednu 2003 odcestovala Y. Watts do
Francie, aby se poradila s odbornym lékarem.
Tento odborny lékar dosel k zavéru, Ze se jeji
stav zhorsil a Ze operace kycelnich ndhrad
musi byt provedena do poloviny bfezna
2003.

12. Pfi Gvodnim jednani konaném dne
22. ledna 2003 ve véci jeji zaloby na
neplatnost, ministr navrhl, aby byla Y. Watts
znovu vySetfena, aby mohlo PCT znovu
zvazit své rozhodnuti. Byla tedy vySetfena
dne 3lledna stejnym odbornym lékafem,
ktery ji vySetfoval predtim. Uved], ze se jeji
stav trochu zhorsil ve srovnani s béinym
pacientem a Ze by ji nyn{ oznadil za nékoho,
kdo pottebuje operaci ,brzy“. To znamenalo,
ze by méla byt operovana v pribéhu tii az
¢tyf mésicd, tj. v dubnu nebo kvétnu 2003.
Nisledné dopisem ze dne 4. tnora 2003,
PCT potvrdilo, ze v souvislosti s touto
informaci nemize podporit zddost Y. Watts
o léCeni v zahrani¢i na zdkladé formulife
E-112, jelikoz bude muset nyni ¢ekat pouze
tfi nebo c¢tyfi meésice na svoji operaci
kycelnich néhrad v Bedford.

13. Nez by cekala do dubna nebo kvétna,
zajistila si Y. Watts svou operaci kycelnich
nahrad v Abbeville ve Francii dne 7. bfezna
2003.

14. Poté co se vritila, pokracovala ve své
zalobé na neplatnost rozhodnuti PCT nepo-
volit 1é¢eni v zahrani¢i a také se doZadovala
ndhrady vydaja ve vysi zhruba 3 900 anglic-
kych liber vcetné vydaja na pobyt
vV nemocnici.
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15. V rozsudku ze dne 1. fijna 2003 ® zamitl
High Court zalobu Y. Watts. I kdyz souhlasil
s tim, Ze odmitajici rozhodnuti PCT byla
nespravné pravné posouzena z toho davodu,
ze nepotvrdila, zZe sluzby poskytnuté Y. Watts
spadaly do rozsahu ptisobnosti ¢lanku 49 ES
a Ze toto nebylo ovlivnéno skute¢nosti, Ze
otizka ndhrady vydajd za léceni vznikla
v souvislosti s NHS, zamitl tuto véc na
zékladé skutkovych divodi. Soud uvedl, ze
sjakykoliv vnitrostitni organ Fddné spravujici
sdm sebe v souladu se zdsadami stanovenymi
Soudnim dvorem Evropskych spolecenstvi,
zejména v rozsudcich (Smits a Peerbooms)
a Miller-Fauré, by musel v fijnu
nebo listopadu 2002 dojit k zavéru, ze
predpokladany odklad zhruba jednoho roku
byl podle vieho ,zbyte¢ny’ a jako takovy
opravioval zalovanou podle ¢lanku 49 ES
k ndhradé vydajit za vcasné léceni v jiném
¢lenském staté”, Presto dosel k zavéru, ze se
jiz nejednalo o ,nepfiméfenou dobu” poté,
co byl pripad Y. Watts znovu posouzen
koncem ledna 2003. Cekaci doba ¢tyi mésici
v té dobé ji neopravnovala k tomu, aby
podstoupila léCeni v zahrani¢i a pozadovala
nahradu vydajt od NHS.

16. Jak ministr zdravotnictvi tak i Y. Watts
podali proti rozhodnuti High Court odvolani
ke Court of Appeal. Odvolani Y. Watts bylo
zaloZeno na odmitnuti jeji Zadosti o nahradu

5 — High Court pierusil fizeni do té doby, nez Soudni dvir vyda
rozsudek ve véci Miiller-Fauré (uvedend v pozndmce pod
darou 2).
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a na ndzoru soudu, Ze vnitrostitni cekaci
doby jsou relevantni pfi pouziti ¢lanku 49 ES
a ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71. Ministr
zdravotnictvi se zaméfil ve svém odvolani na
relevantnost ¢lanku 49 ES na pripad
Y. Watts. Tvrdi, ze pacienti NHS nemaji
nirok na poskytovini sluzeb ve smyslu
tohoto ustanoveni, a Ze se tudiz situace Y.
Watts f{di vyhradné ¢ldnkem 22 natfizeni
¢. 1408/71. S ohledem na problémy pouziti
zasad clanku 49 ES, jak byly vylozeny
Soudnim dvorem v rozsudcich Smits
a Peerbooms a Miiller-Fauré®, a na situaci
NHS, se Court of Appeal rozhodl, zZe je
nezbytné polozit Soudnimu dvoru sérii
otizek ohledné této véci.

IV — Piedbézné otazky a rizeni pred Sou-
dnim dvorem

17. Vykladové problémy, se kterymi se
potykd Court of Appeal, jsou obsazeny
v nasledujicich pfedbézinych otdzkach.

Otdzka 1

S ohledem na povahu NHS a jeji postaveni
podle vnitrostitniho prdva, ma byt c¢lanek

6 — Uvedené v poznamce pod ¢arou 2.
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49 ES, ve svétle rozsudka Smits [a Peer-
booms], Miiller-Fauré [a van Riet], jakoz
i Inizan, vykladdn v tom smyslu, Ze osoby,
které maji obvyklé bydlisté ve Spojeném
kralovstvi, maji podle priva Spolecenstvi
v zasadé ndrok na poskytovini nemocni¢ni
péce v jinych ¢lenskych stitech na ndklady
NHS?

Konkrétné, pokud jde o spravny vyklad
¢lanku 49 ES:

a) Existuje rozdil mezi stitem financova-
nou narodni zdravotn{ sluzbou, jako je
NHS, na jedné strané a pojistovacimi
fondy, jako je nizozemsky systém ZFW,
na druhé strané, zejména s ohledem na
skute¢nost, ze NHS nemd zidny fond,
ze kterého musi byt providény platby?

b) Je NHS povinna povolit a uhradit tuto
lécbu v jiném clenském staté, ackoliv
neni povinna povolit a uhradit tuto
1é¢bu, pokud je poskytnuta soukromym
poskytovatelem ve Spojeném kralovstvi?

¢) Je relevantni to, Ze si pacient zajisti
lécbu nezdvisle na pfislusném orgdnu
NHS a bez pfedchoztho povoleni nebo
oznameni?

Otdzka 2

Je pro odpovéd na prvni otdzku podstatné,
zda je nemocni¢ni péce poskytovand NHS
sama o sobé poskytovanim sluzeb ve smyslu
¢lénku 49 ES?

V ptipadé kladné odpovédi, a za okolnosti
uvedenych vyse v popisu skutkového stavu,
museji byt ¢lanky 48 [ES], 49 [ES] a 50 ES
vykladany v tom smyslu, zZe v zasadé:

a) poskytovani nemocni¢ni péée orginy
NHS predstavuje poskytovani sluzeb ve
smyslu ¢lanku 49 ES;

b) pacient, ktery vyuzivd nemocni¢ni péce
v ramci NHS vykonava jako takové své
pravo na prijem sluzeb ve smyslu ¢lanku
49 ES a

¢) orginy NHS poskytujici nemocni¢ni
pé¢i jsou poskytovateli sluzeb ve smyslu
¢lankt 48 [ES] a 50 ES?

[ - 4339



STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA L. A. GEELHOEDA — VEC C-372/04

Otdzka 3

Pokud se clanek 49 ES pouzije na NHS,
muze se NHS nebo ministr dovolavat
k objektivnimu odGvodnéni odmitnuti pred-
choziho povoleni nemocni¢ni péce v jiném
¢lenském stateé:

a) skutecnosti, Ze by toto povoleni viiné
narusilo systém NHS spocivajici v fizeni
lé¢ebnych priorit prostfednictvim ¢eka-
cich seznamy

b) skute¢nosti, Ze by toto povolen{ umoz-
nilo pacientim, ktefi potiebuji méné
naléhavy lékarsky zdkrok, aby ziskali
pfednost pred pacienty, ktefi potfebuji
1é¢bu naléhavéji;

¢) skuteénosti, Ze toto povoleni by mélo za
nisledek odé¢erpdni prostfedki na
platby za méné naléhavou lécbu
pacientd, ktefi jsou ochotni cestovat do
zahranici, a poskodilo by tak ty, kteri
nechtéji nebo nemohou cestovat do
zahranici, nebo by zvysilo vydaje organt
NHS;

1-4340

d) skute¢nosti, ze toto povoleni muze
Spojené kralovstvi zavazovat k tomu,
aby poskytlo do rozpo¢tu NHS dalsi
prostfedky nebo omezilo rozsah lécby
dostupné v ramci NHS;

e) srovnatelnych vydaji na léceni a s nim
souvisejicich dalsich vydaji v jiném
¢lenském staté?

Otdzka 4

Pfi posouzeni, zda je lécba dostupna
,v pfiméfené dobé’ pro tcely ¢lanku 49 ES,
v jakém rozsahu je nezbytné nebo pfipustné
vzit v ivahu zejména nasledujici kritéria:

a) cekaci doby;

b)  Kklinickou prioritu pfidélenou 1é¢bé pii-
slusnym organem NHS;

¢) fizeni poskytovini nemocniéni péce
v souladu s prioritami, jejichz cilem je
co nejlépe vyuzit omezené prostredky;
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d) skutecnost, Ze lé¢ba v ramci NHS je
poskytovana v misté jejtho poskytovani
bezplatné;

e) individudlni zdravotni stav pacienta,
pfedchozi a pravdépodobny pribéh
nemoci, kvili které pacient pozaduje
lé¢eni?

Otdzka 5

Ke spravnému vykladu ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢)
nafizeni [¢.] 1408/71 a konkrétné slov
,v obvyklé dobé nezbytné pro ziskani doty¢-
ného léceni”

a) Jsou kritéria, kterd se pouZiji, totozna
s témi, kterda se pouziji na otazky
,pfiméfené doby’ pro dcely ¢lanku
49 ES?

b) Pokud nikoli, v jakém rozsahu je
nezbytné nebo piipustné vzit v tvahu
skute¢nosti uvedené ve Ctvrté otdzce?

Otdzka 6

V pripadé, ze ¢lensky stit je povinen podle
prava Spoledenstvi financovat nemocni¢ni
péci poskytovanou v jinych ¢lenskych statech
osobdm, které maji obvyklé bydlisté v prvnim
¢lenském staté, maji byt vydaje na tuto péci
vypocteny podle ¢lanku 22 nafizeni [¢]
1408/71 s odkazem na pravni predpisy
¢lenského stitu, ve kterém je péce poskyt-
nuta, nebo podle ¢lanku 49 ES s odkazem na
pravni predpisy ¢lenského stitu bydlisté?

V kazdém pripadé:

a) Jaky je pfesny rozsah povinnosti zaplatit
nebo nahradit vydaje na nemocni¢ni
pédi, zejména pokud, jako v pripadé
Spojeného kralovstvi, je tato péce
poskytovina pacientim v misté posky-
tovani bezplatné a neexistuje zadny
vnitrostitni cenik pro nahrady vydaji
na léceni pacientim?

b) Je tato povinnost omezena na skute¢né
ndklady na poskytovani stejného nebo
rovnocenného lé¢eni v prvnim ¢len-
ském staté?
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¢) Zahrnuje tato povinnost i povinnost
uhradit vydaje na cestu a ubytovani?

Otdzka 7

Maji byt ¢lanek 49 ES a clanek 22 nafizeni
[¢.] 1408/71 chapény v tom smyslu, ze
ukladaji ¢lenskym stitéim povinnost financo-
vat nemocni¢ni pé¢i v jinych c¢lenskych
stitech bez ohledu na rozpoctovid omezeni
a, pokud ano, jsou tyto pozadavky sluditelné
s odpovédnosti ¢lenskych stath za organizaci
zdravotnictvi a poskytovini zdravotni péce
uznanou v ¢L. 152 odst. 5 ES?*

18. Pisemna vyjadfeni byla pfedloZena podle
¢lanku 23 statutu Soudntho dvora Y. Watts,
belgickou, finskou, francouzskou, maltskou,
$panélskou a $védskou vlddou a vlidou
Spojeného kralovstvi a Irskem a Komisi. Pfi
jedndni konaném dne 4. fijna 2005 byla
predlozena dals{ vyjadfeni jménem Y. Watts,
$panélské, francouzské, polské,” finské
a $védské vlady a vlady Spojeného kralovstvi
a jménem Irska a Komise.

7 — Polska vlada neptedlozila pisemnd vyjadfeni.
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V - Posouzeni

A — Obecné tivodni pozndmky

19. Pro projednavanou véc je v obecnéjsim
kontextu pfiznaénych nékolik zakladnich
tlakd, které vyplyvaji z existence rozdélenych
vnitrostatnich systémé@ zdravotni péce
a zdravotniho pojisténi a zplsobuy, jakym
funguji v kontextu vnitiniho trhu spole¢ného
pro dvacet pét clenskych statd. Tyto tlaky
vyplyvaji z nékolika faktor(i, které musi byt
briny v Gvahu pfi poskytovani odpovédi na
predbézné otazky polozené Court of Appeal.

20. Prvni aspekt se tykd problému omezené
kapacity v kolektivné organizovanych
a financovanych systémech zdravotni péce,
kde lidské, finan¢ni a infrastrukturalni zdroje
jsou, samoziejmé, omezené. V takovych
systémech bude vzdy poptivka po zdravotni
péci prevy$ovat nabidku zdravotnich sluzeb
a, na rozdil od systémt soukromé zdravotni
péce, cenovy mechanismus nefunguje regu-
la¢né. Technologicky rozvoj a inovace ¢asto
vytvafeji novou poptivku, spiSe nez by
umoziiovaly lépe se vyporddat s existujici
poptivkou. Investice do odvétvi zdravotni
péce jsou providény se zdmérem uspokojit
poptivku po zdravotnich sluzbich v ramci
sttednédobého az dlouhodobého ¢asového
horizontu a nemochou byt pfizpisobeny tak,
aby odpovidaly na fluktuace v poptavce
v kratkodobém casovém horizontu.
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V takové situaci nebude moci byt osobdm
pozadujicim jakoukoliv 1ékafskou péci tato
vidy poskytnuta v pfijatelnych casovych
lhatach v ramci svych vnitrostatnich
systémi. Cekaci seznamy jsou nevyhnutel-
nym dtsledkem a funguji tedy jako néastroj
v rukou fidicich pracovnikl v oblasti zdra-
votni péce za tucelem udrzovani rovnovahy
mezi nabidkou a poptivkou.

21. Dal$im faktorem, ktery je tfeba zohled-
nit, je to, Ze v ramci Spolecenstvi existuji
vedle sebe rdzné systémy zdravotni péce
a zdravotniho pojisténi. Tyto systémy lze
obecné rozdélit, jak to jiz ucinil generalni
advokat Ruiz-Jarabo Colomer ve svém sta-
novisku ve véci Smits a Peerbooms ®, na zcela
vefejné systémy (jako je napiiklad NHS
Spojeného kralovstvi), hybridni systémy (jako
je nizozemsky Ziekenfondswet (dile jen
SZEW) a systémy soukromého pojisténi.
V prvnim typu je financovini zcela vefejné
a péce je poskytovina zdarma. Druhy typ
systému muze byt financovan jak
z vefejnych, tak i ze soukromych prostiedki
nebo kombinaci téchto dvou, pficemz péce je
hrazena piimo systémem nebo nasledné
nahrazovdna pojisténci. V tfetim modelu je
péce placena pfimo pacientem, kterému je
nasledné poskytnuta nahrada jeho zdravotni
pojistovnou. V zévislosti na typu organizace

8 — Stanovisko pfedchdzejici rozsudku C-157/99 (uvedené
v pozndmce pod ¢arou 2), bod 46.

téchto systéma jsou tyto systémy bud prisné
fizené a relativné uzaviené, nebo flexibilnéjsi
ve svém fizen{ a relativné oteviené.

22. Treti zdroj tlakil je zplsoben samotnym
vnitfnim trhem a zejména svobodou posky-
tovat a prijimat sluzby v celém Spolecenstvi.
Nepochybné podporovani judikaturou Soud-
niho dvora v této oblasti, vyhledavaji pacienti
stale castéji zdravotni péci v jinych ¢lenskych
stitech z riznych diivodd, jako jsou dostup-
nost diivéjsiho léceni v jiném ¢lenském stité
nez v Clenském stité bydlisté (Y. Watts),
dostupnost léceni v jiném clenském staté,
které (dosud) neni dostupné v ¢lenském stité
bydlisté (A. Keller) nebo je dostupné pouze
na experimentalnim zdkladé (p. Peerbooms),
nebo skutecnost, Ze pacient ma vétsi divéru
v poskytovatele péce, ktery ma sidlo v jiném
¢lenském staté . Mobilita pacientt je také
podporovana dostupnosti vétstho mnozstvi
informaci (internet) ohledné moZnosti
poskytovani lékafské péce v jinych zemich
a prostfednictvim c¢innosti zprostfedkova-
telt, ktefi se specializuji na tuto oblast.

23. V takové situaci vznika nadnarodni trh
sluzeb zdravotni péce, z kterého vyplyvaji
problémy, ani ne tak co se tyce prava odjet

9 — Viz rozsudky ze dne 12. dubna 2005, Keller (C-145/03,
Sb. rozh. s. 1-2529) a ze dne 12. dervence 2001, Smits
a Peerbooms (uvedeny v pozndmce pod &arou 2).
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z ¢lenského stitu bydlisté nebo prava piijet
do jiného ¢lenského statu za Gcelem lécend,
ale co se tyce zplisobu financovani takového
lé¢eni. Tento aspekt zjevné zpusobuje pro-
blémy, jelikoz otdzka financovani zdravotni
péce je jednoznacéné spojena s fungovinim
rovnovahy mezi poptivkou a nabidkou
v ramci mezi vnitrostitniho systému zdra-
votni péce a zdravotniho pojisténi.

24. Spory vyplyvajici ze skutec¢nosti, Ze
urcité osoby vyhledavaji pé¢i mimo omezeni
systéma vnitrostatntho zdravotniho pojis-
téni, ve kterych jsou pojistény, vedly k sérii
rozsudkd Soudniho dvora v minulych deseti
letech, ve kterych mohl stanovit nékolik
zékladnich zdsad pro feSeni problémi tyka-
jicich se financovani pfeshrani¢niho posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Pocinaje rozsudky
Decker a Kohll, Soudni dviir nejvyznamnéji
rozvinul tyto zéasady v rozsudku Smits
a Peerbooms, které pozdéji upresnil
v rozsudku Miiller-Fauré '. Ostatni diilezité
otazky tykajici se vztahu mezi ¢lankem 49 ES
a cClankem 22 nafizeni ¢ 1408/71 byly
rozhodnuty v rozsudcich Vanbraekel
a Inizan ", I kdyz zsady vytvofené Soudnim

10 — Rozsudek ze dne 28. dubna 1998, Decker (C-120/95, Recueil,
s. 1-1831) a rozsudky uvedené v pozndmce pod éarou 2.

11 — Rozsudky ze dne 12. ¢ervence 2001, Vanbraekel (C-368/98,
Recueil, s. I-5363) a ze dne 23. fijna 2003, Inizan (C-56/01,
Recueil, s. 1-12403).
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dvorem v téchto rozsudcich jsou nyni
ustdlené a poskytuji nezbytny ziklad pro
odpovédi na otdzky polozené Court of
Appeal, je tfeba pfesto zvazit, zda nejsou
potfebnd nékterd daldi upfesnéni vyplyvajici
z konkrétniho kontextu, ve kterém vyvstaly.

25. Za Gc¢elem zodpovézeni téchto otizek je
viak zaprvé nezbytné definovat pravni
ramec.

B - Pouzitelné prdvo

26. Otazky polozené Court of Appeal se
hlavné zaméfuji na pouzitelnost c¢lanku
49 ES na pripad Y. Watts a zejména na
otizku, zda ji toto ustanoveni pfizniva narok
na nahradu vydaji za nemocni¢ni lécen,
které ji bylo poskytnuto ve Francii, ackoli
neziskala od NHS nebo jiného pfislusného
organu ve Spojeném kralovstvi k tomuto
lé¢eni povoleni.

27. Jak v8ak poukdzala Komise, Y. Watts se
nejprve snazila ziskat povoleni podle ¢lanku
22 nafizeni ¢. 1408/71 odjet do zahranic¢i za
Ucelem léceni, zddajic o formulaf E-112. PCT
jako prislusny organ odmitlo dvakrit jeji
zadost na zdkladé toho, Ze s ohledem na
zafazen{ jejiho stavu postupné do tfid
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neodkladnosti (,rutinni“ a potom ,brzka®), ji
mohlo byt 1é¢eni poskytnuto v ramci plano-
vanych cila NHS pro piistup
k nemocni¢nimu 1é¢eni v pribéhu dvanicti
meésictl. Podminky ¢lanku 22 nafizeni tedy
nebyly splnény.

28. Vzhledem k tomu, Ze jak ¢lanek 49 ES,
tak i c¢lanek 22 nafizeni ¢. 1408/71 jsou
pouzitelné na projednavanou véc, je
nezbytné urcit vztah mezi témito ustanove-
nimi a urcit, jak maji byt na projednivanou
véc pouzita.

29. Clanek 22 odst. 1 pism. c¢) nafizeni
¢ 1408/71 stanovi, Ze pokud osoba ziska
povoleni odjet do jiného ¢lenského stitu za
Ucelem lécéeni, které hradi pfislusny ¢lensky
stat (dale také ,¢lensky stit pojisténi®), ma
nérok na toto léceni v souladu s pravnimi
predpisy ¢lenského statu poskytujiciho toto
lé¢eni, tak jako by byla pojisténa v tomto
denském stité 12, Vydaje za toto 1é¢en{ nese
¢lensky stat pojisténi, ktery poskytne
ndhradu instituci ¢lenského statu lécent
pfimo v souladu s ¢lankem 36 nafizeni.

12 — Rozsudek Vanbraekel (uvedeny v poznimce pod &arou 11),
bod 32

30. Podle ¢l. 22 odst. 2 druhého pododstavce
nafizeni toto povoleni nelze odmitnout,
pokud jsou splnény dvé podminky: 1) 1é¢eni
je soudasti davek pojisténych v pfisluiném
¢lenském stité a 2) pozadované léceni
nemiize byt poskytnuto ,v obvyklé dobé
nezbytné pro ziskiani doty¢ného léceni
v Clenském staté bydlisté, s prihlédnutim
k jejimu zdravotnimu stavu a moznému
priibéhu nemoci®.

31. Soudni dvir vylozil rozsah plsobnosti
¢ldnku 22 nafizeni s pfihlédnutim k povaze
koordina¢niho cile nafizeni ¢. 1408/71
restriktivné. V rozsudku Vanbraekel tak bylo
rozhodnuto, Ze ,jedinym ucelem® ¢l. 22
odst. 2 nafizen{ je urcit okolnosti, za kterych
je vylouc¢eno, aby pfislusnd vnitrostitni
instituce odmitla povoleni vyzadované na
zdkladé ¢l 22 odst. 1 pism. ¢) a ze toto
ustanoveni neni urc¢eno k tomu, aby omezo-
valo okolnosti, za kterych muaze byt takové
povoleni udéleno 3,

32. Mimoto Soudni dvir urdil, Ze neni
zdmérem ¢lanku 22 regulovat, a tudiz brénit
ndhraddm vydaji vzniklych v souvislosti
s lé¢enim poskytnutym v jiném clenském

13 — Rozsudek Vanbraekel (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 11),
bod 31
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staté, které provadéji clenské stétZ podle
cenikit platnych v pfislusném stité ',

33. Clanek 22 tedy ponechavé na ¢lenskych
statech, aby ur¢ily, zda a za jakych podminek
muze byt léceni poskytnuté v jiném clen-
ském stité nahrazeno. Pokud ¢lensky stat
upravuje moznost ndhrad jednotlivcam, ¢l4-
nek 22 mu nebrani, aby tyto ndhrady
podminil tim, Ze doty¢nd osoba musi ziskat
predem povoleni prislusného organu k lécent
v zahranici.

34. Pacient, ktery neziskd povoleni, jelikoz
podminky ¢l. 22 odst. 2 nebyly splnény, tedy
nebude mit nirok na ndhradu za léceni
poskytnuté v jiném clenském stité, a ani
prislusnd instituce samozfejmé nebude
povinna poskytnout nahradu instituci posky-
tujici toto léc¢eni podle ¢lanku 36 nafizeni
¢, 1408/71.

35. Tato situace je nicméné odlisnd, pokud
osoba zadala o povoleni k léceni v jiném
¢lenském stité, ale to ji bylo neopravnéné

14 — Rozsudky Kohll (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 2), bod 27,
a Vanbraekel (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 11), bod 36.
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odmitnuto. V tomto prfipadé Soudni dvar
shledal, ze doty¢na osoba, kterd i bez povo-
leni odjela do jiného c¢lenského stitu za
Gcelem léceni, ma nirok na to, aby ji 1é¢eni
bylo nahrazeno piimo piislusnou instituci ve
vysi odpovidajici té, kterou by béiné nesla,
" R 15
pokud by ji bylo povoleni udéleno ™.

36. Odlisna situace opét vzniki, pokud
odmitnuti udélit povoleni neni zalozeno
vyslovné nebo pouze na kritériich ¢l 22
odst. 2 nafizeni ¢ 1408/71, ale (navic) je
pfijato s odkazem na vnitrostatni kritéria.
Pokud osoba pfesto odjede do jiného clen-
ského stitu za Ucelem léceni, které uhradi
pfimo poskytovateli péce, a nédsledné zida
o ndhradu v ¢lenském stité pojisténi, odmit-
nuti poskytnout takovou ndhradu musi byt
posouzeno podle ¢lanku 49 ES. Jinak fe¢eno
otizka, na kterou musi byt potom odpové-
zeno je, zda odmitnuti poskytnout nihradu
v takové situaci pfedstavuje omezeni volného
pohybu sluzeb a, pokud ano, zda je moziné
takové omezeni odtivodnit.

15 — Rozsudek Vanbraekel (uvedeny v poznadmce pod &arou 11),
bod 34
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37. Tato posledné zminéna situace se pou-
Zije na priipad Y. Watts, protoze rozhodnuti
se vztahovalo k plainovanym cilim NHS.
Court of Appeal tedy spravné zaméril svou
pozornost na spravny vyklad ¢lanku 49 ES
pro vyfreseni véci v plivodnim fizeni.

C — Prvui dvé predbéiné otdzky: NHS
a cldnek 49 ES

1. Rozsah plisobnosti ¢lanku 49 ES

38. Prvni dvé otazky sméruji ke zjisténi, zda
v souvislosti se specifickymi rysy NHS, ma
osoba s bydli$tém ve Spojeném kralovstvi
narok podle ¢lanku 49 ES na to, aby ji byla
poskytnuta nemocni¢n{ péce v jiném clen-
ském staté na niklady NHS a, zda je v tomto
ohledu relevantni, zda sluzby poskytované
NHS maji byt samy o sobé povazoviny za
sluzby ve smyslu ¢lanku 49 ES, ¢&i nikoli.

39. Utastnici fizeni, ktef{ predlozili vyjad-
feni, zastdvaji rozdilné nazory ohledné pou-
zitelnosti ¢lanku 49 ES na narok Y. Watts na
to, aby ji NHS poskytla ndhradu vydaji za

nemocni¢ni pédi, ktera ji byla poskytnuta ve
Francii.

40. Jednak Y. Watts, belgicka a francouzska
vldda tvrdi, ze ¢lanek 49 ES, jak je vykladan
Soudnim dvorem zejména v rozsudcich
Smits a Peerbooms, Miiller-Fauré
a Inizan ¢, se pouZije na NHS, takZe osoby,
které maji své obvyklé bydlisté ve Spojeném
kralovstvi, maji nirok na to, aby jim byla
poskytnuta nemocni¢n{ péce v jiném clen-
ském stdté na naklady NHS. V tomto ohledu
je irelevantni, zda lé¢eni poskytnuté NHS
predstavuje poskytovini sluzeb ve smyslu
¢ldnku 49 ES, ackoliv tvrdi, Ze se skuteéné
jedna o tento pfipad.

41. Ikdyz Komise tvrdi, Ze projednévana véc
by méla byt rozhodnuta predeviim na
zdkladé ¢lanku 22 nafizen{ ¢. 1408/71, pre-
zkoumava také, podplrné, z pohledu sludi-
telnosti s clankem 49 ES odmitnuti PCT
povolit Y. Watts podstoupit operaci ve
Francii a nahradit vydaje za toto léceni.
V tomto ohledu zastivd Komise nizor, Ze
ackoliv je mozné na zikladé rozsudkd
Humbel a Poucet a Pistre " tvrdit, Ze sluzby
poskytované NHS spadaji mimo rozsah

16 — Rozsudky C-157/99 a C-385/99 (uvedené v pozndmce
pod ¢arou 2) a rozsudek C-56/01 (uvedeny v pozndmce
pod ¢arou 11).

17 — Rozsudky ze dne 27. z&if 1988, Humbel (263/86, Recueil,
s. 5365) a ze dne 17. 4nora 1993, Poucet a Pistre (C-159/91
a C-160/91, Recueil, s. I-637).
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plsobnosti ¢lankd 49 ES a 50 ES, z rozsudka
Soudniho dvora Smits a Peerbooms
a Miiller-Fauré'® jednoznaéné vyplyvé, ze
zdravotni sluzby, které jsou poskytovany
v jiném ¢lenském staté a které jsou piimo
hrazeny pfijemcem, jsou sluzbami ve smyslu
¢lanku 50 ES, ledaze by se mélo za to, ze
zavéry Soudniho dvora byly omezeny na
skutkovy stav téchto véci. Co se tyce
existence omezeni, Komise tvrdi, Ze systém
NHS nemfize byt povazovan za diskrimi-
nac¢ni, jelikoz neexistuje zadné specifické
ustanoveni, které upravuje léceni poskytnuté
v jinych clenskych stitech. Nicméné neexi-
stence postupu umoziujicitho pacientim
vyhleddvat poskytovani zdravotnich sluzeb
v jinych ¢lenskych statech a poskytnout
ndhradu vydaji za tyto sluiby, je muze
odradit nebo jim branit vyhleddvat lé¢eni
v zahranici, a pfedstavuje tedy omezeni ve
smyslu ¢lanku 49 ES.

42, Syédska vlada mia také za to, Ze
v souvislosti s judikaturou Soudniho dvora
spadd situace Y. Watts do rozsahu ¢ldnku
49 ES. Nicméné poukazuje na to, Ze je
nezbytné vzit v tvahu rozdilné znaky verej-
ného systému zdravotni péce. Osoby, které
se rozhodnou jit mimo takovy vefejny
systém, bez pfedchoziho povoleni, za ticelem
lé¢eni u soukromého poskytovatele zdravotni

18 — Rozsudky C-157/99 a C-385/99 (uvedené v poznamce pod
darou 2).
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péce, by mély nést ndklady tohoto léceni
samy.

43. Jednak vlada Spojeného kralovstvi, $iroce
podpofena finskou, irskou, maltskou
a Spanélskou vlddou, zdiraznuje, Ze
v souvislosti s NHS nemaj{ obyvatelé Spoje-
ného kralovstvi zadny nirok na to, aby jim
bylo poskytnuto konkrétni léceni, v daném
¢ase nebo misté, a nemaji v tomto ohledu ani
moznost volby. Podle jejiho nizoru Soudni
dvtir jasné uved! ve své judikatufe, Ze narok
na poskytnuti lé¢eni podle priva stitu
bydlisté je prvni podminkou pro ziskani
ndhrady vydaja za lé¢eni v jiném c¢lenském
stité podle ¢lanku 49 ES. Dile tvrdi, ze
jakdkoliv povinnost NHS poskytnout
Y. Watts ndhradu zavisi na nemocni¢ni péci
poskytnuté NHS, kterd je povazovana za
»sluzbu“ ve smyslu ¢lankd 49 ES a 50 ES.
Vzhledem k tomu, ze NHS je zcela financo-
vana z dani, takové léceni neni poskytovino
za hospodafské protiplnéni, takze prvek
uplaty, ktery je podstatny pro definovani
»sluzby”, chybi. Doddvd, ze pokud Soudni
dvir rozhodl, ze ¢lanek 49 ES brani pouziti
vnitrostatnich pravidel, ktera ¢ini poskyto-
vani sluZzeb mezi ¢lenskymi staty obtiznéjsim
nez v ramci jednoho stitu'®, toto srovnani
pfedpoklada, Ze jak vnitrostitni, tak

19 — Rozsudky Kohll (uvedeny v poznémce pod ¢arou 2), bod 33;
Vanbraekel (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 2), bod 44; Smits
a Peerbooms (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 2), bod 61,
a rozsudek ze dne 18. bifezna 2004, Leichtle (C-8/02, Recueil,
s. 1-2641).
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i mezistatni poskytovani sluzeb spadd do
rozsahu plisobnosti ¢lanku 49 ES. Tudiz
zdravotni péce poskytovana NHS nespada do
rozsahu puisobnosti ¢lanku 49 ES. NHS se
podstatné 1isi od nizozemského systému
Ziekenfondswet (dile jen ,ZFW*), o ktery
se jednalo v rozsudcich Smits a Peerbooms
a Miiller-Fauré *°, nejenom proto, ze lécenf
NHS neni{ poskytovdno za hospodifské
protiplnéni, ale také proto, Ze nema zidné
finanéni prostfedky na ndhrady pacientim za
vydaje za zdravotn{ péci poskytnutou mimo
systém NHS.

44. Prvni otazkou, kterd musi byt rozhod-
nuta, je to, zda je ¢lanek 49 ES pouzitelny na
skute¢nosti projedndvané véci, ¢i nikoli,
zejména s ohledem na argumenty predlozené
jednotlivymi vlddami jako vedlejsimi tcast-
niky, podle kterych vefejny charakter NHS ji
stavi mimo rozsah plsobnosti tohoto usta-
novent.

45. Pro uréeni, zda se ¢lanek 49 ES pouzije
na véc Y. Watts a jeji narok na nahradu, je
relevantni skute¢nost, Ze sama odjela do
Francie za Ucelem své operace kycli a zZe
zaplatila instituci, kterd toto léc¢eni provedla,
pfimo ¢astku 3 900 GBP.

20 — Uvedené v pozndmce pod ¢arou 2.

46. Zaprvé je v judikatufe jiz po dlouhou
dobu stanoveno, Ze lékarské ¢innosti jako
takové spadaji do rozsahu ptsobnosti ¢lanku
50 ES, bez toho, aby bylo tfeba odliovat
v tomto ohledu péc¢i provedenou
v nemocni¢nim prostiedi a péci provedenou
mimo takové prostiedi'. Je také ustilenou
judikaturou, ze zvlastni povaha urcitych
sluzeb je nevyluCuje z rozsahu zdkladni
zasady volného pohybu, takze skutecnost,
Ze dotéend vnitrostatni privni uprava spada
do oblasti socidlniho zabezpeceni, nemize
vylou¢it pouziti ¢lankd 49 ES a 50 ES >,

47. Zadruhé pozadavek uplaty je zjevné
splnén, jelikoz Y. Watts uhradila svoji
fakturu nemocnici pfimo. V tomto ohledu
je ve stejné situaci jako zejména B. S. M.
Geraets-Smits a V. G. Miiller-Fauré. Ve
vécech téchto dvou pacientek Soudni dvar
zdaraznil skute¢nost, ze 1ékatskd péce, které
byla poskytnuta v ¢lenskych stitech jinych
nez v téch, ve kterych byly doty¢né osoby
pojistény, vedla k pfimé platbé pacientt ve
prospéch zafizeni poskytujicich lé¢eni>?,
Soudni dvir dodal, Ze je tfeba pripustit, Ze
skutec¢nost, Ze je zdravotni sluzba poskytnuta
v jednom ¢lenském stité a uhrazena pacien-

21 — Rozsudky ze dne 31. ledna 1984, Luisi a Carbone (286/82
a 26/83, Recueil, s. 377, bod 16); ze dne 4. fijna 1991, Society
for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd (C-159/90,
Recueil, s. 1-4685, bod 18); Kohll (uvedeny v pozndmce pod
¢arou 2 ), body 29 a 51; Smits a Peerbooms (uvedeny
v pozndmce pod ¢arou 2), bod 53, a Miiller-Fauré (uvedeny
v pozndmce pod ¢arou 2), bod 38.

22 — Rozsudky Kohll, bod 20, a Smits a Peerbooms, bod 54 (oba
dva uvedené v pozndmce pod ¢arou 2).

23 — Smits a Peerbooms, bod 55, a Miiller-Fauré, bod 39 (oba dva
uvedené v pozndmce pod ¢éarou 2).
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tem nemize vést k tomu, Ze sluzba nebude
spadat do rozsahu volného pohybu sluzeb
zaru¢eného Smlouvou jenom proto, ze
nahrada vydaji za dané léceni je pozadovana
podle pravnich pfedpisi o nemocenském
pojisténi jiného <lenského statu, které
v z4sadé upravuji vécné davky>*,

48. Nelze tudiz pochybovat, ze Y. Watts
musi byt povazovana za pfijemkyni sluzeb ve
smyslu ¢lanka 49 ES a 50 ES.

49. Vlada Spojeného kralovstvi, maltskd,
finska, $panélska vlada, jakoz i Irsko nicméné
namitaji, Ze jelikoz je NHS organizovana jako
zcela vefejny systém, narok Y. Watts nemiize
byt posouzen podle ¢lanku 49 ES.

50. Touto otazkou se ve skute¢nosti zabyval
Soudni dvir ve vztahu k systému funguji-
cimu v Nizozemsku pod ZKW. V rozsudku
Miiller-Fauré zejména poté co zaméfil svou
pozornost na tvrzeni vlddy Spojeného kra-
lovstvi tykajici se NHS (v bodech 55 az 59
rozsudku), rozhodl, Ze ,zdravotni sluzba
nepfestava byt poskytovanim sluzeb z toho
divodu, Ze je hrazena narodni zdravotnickou
sluzbou nebo systémem poskytujicim vécné

24 — Smits a Peerbooms (uvedeny v poznidmce pod carou 2),
od 55.
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dévky. [...] Skute¢nost, Ze je zdravotni sluzba
poskytnuta v jednom <¢lenském staté
a uhrazena pacientem, nemize vést k tomu,
7e sluzba nebude spadat do rozsahu volného
pohybu sluzeb zaruceného Smlouvou jenom
proto, Ze nahrada vydaji za dané léceni je
pozadovana podle privnich pfedpist
o nemocenském pojisténi jiného ¢lenského
statu, které v zdsadé upravuji vécné dévky
[...] Z pohledu volného pohybu sluzeb neni
tedy tfeba rozliSovat, zda pacient hradi
vzniklé vydaje a nasledné zidd o jejich
ndhradu nebo zda zdravotni pojistovna nebo
vnitrostatni rozpocet hradi vydaje pfimo
poskytovateli“ >,

51. Ve srovnani s paralelnim oddvodnénim
v rozsudcich Smits a Peerbooms>¢, byl
vyslovny odkaz na ,ndrodni zdravotni
sluzby” v od@ivodnéni v rozsudku Miiller-
-Fauré novy. Pfirovnani k pojmu ,systém
poskytujici vécné davky®, coz by mohlo
pouze odkazovat na ZFW, se zda byt pfimou
odpovédi na tvrzeni vlady Spojeného krilov-
stvi v projednavané véci.

52. Ackoli by se zdélo, Ze tim je tato otdzka
vyfe$ena, vlada Spojeného kralovstvi pfesto
tvrdi, ze jelikoz konkrétni situace NHS
nebyla jakozto takova predmétem rozsudku

25 — Miiller-Fauré (uvedeny v poznémce pod ¢éarou 2), bod 103.

26 — Smits a Peerbooms (uvedeny v poznémce pod carou 2),
bod 55.
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Miiller-Fauré a Ze odkaz Soudniho dvora na
»ndrodni zdravotni sluzby” je prili§ neprimy
na to, aby zahrnoval NHS, Soudni dvir by
meél posoudit tuto otdzku znova a odlisit
NHS od ZFW. Judikatura Soudniho dvora
v této oblasti zfejmé vyzaduje néktera dalsi
upfesnéni.

53. Pfesnéji feceno, v rozsudku Miiller-
-Fauré Soudni dvar dosel v podstaté
k zévéru, ze clanek 49 ES se pouzije na
osobu, kterd odjede do jiného <lenského
statu za ucelem léceni, za které piimo
zaplati, bez ohledu na zpasob, jakym je
pojisténa proti vydajim na lékatskou péci
v clenském staté bydlisté. A skutecné,
z pohledu volného pohybu sluzeb podle
¢lanku 49 ES je zptisob, jakym je provedeno
financovan{ sluzby jako takové irelevantni
pro rozhodnuti, zda spadd dana transakce do
rozsahu plsobnosti tohoto ustanoveni
Smlouvy, ¢i nikoli. Uloha NHS, stejné jako
zdravotnich pojistoven ZKW v rozsudcich
Smits a Peerbooms a Miiller-Fauré, je pouze
okrajova ve vztahu k hlavni transakci mezi,
v projedndvaném pripadé, Y. Watts
a nemocnici, kterd ji poskytla lékafskou péci
v Abbeville ve Francii.

54. Je pravdou, Ze poté, co Soudni dvir
v rozsudku Smits a Peerbooms shledal, ze
dot¢eni pacienti sami zaplatili za lékafskou
péci, kterd jim byla poskytnuta, polozil si

otizku, zda plathby provedené zdravotnimi
pojistovnami pod ZKW predstavovaly pro
nemocnice, které je obdrzely, Gplatu, a dosel
k zavéru, ze se skute¢né jednalo o tento
pfipad. Nicméné se nezdd, Ze by toto
odivodnéni mélo vyznam ve vztahu k jeho
hlavnimu zavéru, ze se ¢lanek 49 ES pouzije
vzhledem ke skute¢nosti, Ze za dotyéné
lékaiské sluzby bylo zaplaceno pfimo
B. S. M. Geraets-Smits a H. T. M. Peer-
booms.

55. V této souvislosti je irelevantni ve vztahu
k pouzitelnosti ¢lanku 49 ES na takovou
situaci, o kterou se jedna v plivodnim fizen,
zda ma byt NHS sama o sobé povazovina za
poskytovatele sluzeb ve smyslu ustanoveni
Smlouyvy, ¢i nikoli. Neni pochyb o to, ze NHS
poskytla Y. Watts sluzbu ve smyslu ¢lanku
49 ES. Jeji tiloha je omezena na aspekt moziné
nahrady vydajii za 1é¢eni, které bylo Y. Watts
poskytnuto v jiném clenském stite. Jeji
mozné zapojeni do transakce, kterd spada
do rozsahu pusobnosti clanku 49 ES, je
pouze okrajové.

56. Lze dodat, ze pfi jejim kazdodennim
fungovéni, v ramci kterého NHS poskytuje
lékarské sluzby obyvatelim ve Spojeném
kralovstvi, neni pochyb o tom, Ze tyto
¢innosti spadaji do rozsahu pusobnosti
¢ldnku 49 ES. Je tfeba vzit v avahu, Ze toto
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ustanoveni Smlouvy se nepouzije na Ccisté
interni situace” a %e jeho pouziti podléha
existenci preshrani¢niho prvku. Takovy
prvek existuje napfiklad, pokud osoby
s bydlistém v jinych clenskych stitech nez
ve Spojeném kralovstvi potfebuji léceni ve
Spojeném kralovstvi v ramci NHS.
V takovych pfipadech jsou zahraniéni
navstévnici pfichdzejici do Spojeného krilov-
stvi povinni, podle natizeni NHS z roku 1989
o vydajich tc¢tovanych zahrani¢nim navstév-
nikiim [NHS (Charges to Overseas Visitors)
Regulations 1989)], uhradit 1ékatské sluzby,
které jim byly poskytnuty NHS, ¢imz spadaji
do rozsahu ptsobnosti ¢lanku 49 ES. Po-
dobné by existoval pfeshranié¢ni prvek,
pokud by si NHS domluvila nemocni¢ni
sluzby v jinych ¢lenskych statech, aby zvysila
kapacity 1éceni.

57. Argument, ktery piedlozilo Spojené kra-
lovstvi, ze pokud Soudni dvir rozhodl, ze
¢lanek 49 ES brdn{ pouziti vnitrostitnich
pravidel, kterd ¢inf poskytovani sluzeb mezi
Clenskymi staty obtiznéj$i nez v rdmci jed-
noho statu, toto srovnini predpoklada, ze jak
poskytovani sluzeb v ramci jednoho stétuy,
tak i poskytovani sluzeb mezi stity spada do
rozsahu pusobnosti ¢linku 49 ES, nemize
byt pfijat. Tento zivér Soudniho dvora se
zjevné vztahuje k omezujicim Géinkiim
vnitrostitnich pravidel tykajicich se poskyto-
vani sluzeb z jinych ¢lenskych stitti a neni
ur¢en pro omezeni pouzitelnosti ¢linku

27 — Viz, napiiklad, rozsudek ze dne 23. dubna 1991, Héfner
(C-41/90, s. 11979, bod 37).
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49 ES na situace, ve kterych poskytovani
doty¢nych sluzeb v ramci ¢lenského stitu
podléha podminkdm podobnym pfeshranic-
nimu poskytovani téchto sluzeb.

58. Mimoto, jak jiz bylo uvedeno vyse,
Soudni dvir rozhodl, Ze sluzby nemohou
byt vylou¢eny z rozsahu puisobnosti tohoto
ustanoveni z dvodu jejich zvlastni povahy.
Dokonce skutecnost, ze doty¢nd vnitrostitni
pravidla jsou pravidly socidlntho zabezpe-
¢eni, nemiize vyloucit pouziti ¢lankd 49 ES
a 50 ES?8, Je té7ké si s prihlédnutim k této
judikatufe pfedstavit, jak by mohly byt
zdravotni sluzby poskytnuté v souvislosti
s NHS vylou¢eny z rozsahu ustanoveni
Smlouvy o volném pohybu sluzeb, bud na
zakladé své povahy nebo z divodu, Ze jsou
poskytovany ve zcela vefejném systému.

59. Kone¢né v tom samém ohledu tykajicim
se pouzitelnosti ¢lanku 49 ES na NHS, rtizné
vlady vystupujici jako vedlej$i ncastnici
odkazovaly na rozsudek Humbel >, ve kte-
rém Soudni dvir rozhodl, Ze clensky stit,
ktery zfidi a spravuje ndrodni vzdélavaci
systém financovany z vefejnych prostiedk,
se nezabyva ziskovou dinnosti, ale plni své
povinnosti ve vztahu k vlastnimu obyvatel-
stvu v oblasti socialni, kulturni a vzdélavaci.

28 — Kohll, bod 20, a Smits a Peerbooms, bod 54 (oba dva uvedené
v pozndmce pod carou 2).

29 — Uvedeny v poznémce pod ¢arou 17.
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V takovém pripadé chybi zdkladni prvek
tplaty, takze se ¢lanek 49 ES nepouzije ™.
Jelikoz miize byt NHS k takovému narod-
nimu vzdéldvacimu systému pfirovnivana
a je také financovana z pfijmu z dani, tvrdi
tedy, ze sluzby poskytované v ramci NHS
nejsou poskytovany za protiplnéni, a tudiz
nespadaji do rozsahu pusobnosti ¢lan-
ku 49 ES.

60. Jesté jednou a bez ohledu na to, zda
rozsudek Humbel miize byt jesté stile
povazovan za platné pravo, tato otdzka jiz
byla predlozena Soudnimu dvoru a ten na ni
odpovédél. Bez toho, aby bylo nutné opako-
vat zavéry z rozsudku Smits a Peerbooms, na
které bylo poukazovano vyse, sta¢i pozna-
menat, ze Soudn{ dvir ve svém rozsudku
v této véci zdlraznil, Ze zdravotni sluzby
spadaji do rozsahu ptisobnosti ¢lanku 50 ES,
bez ohledu na to, zda jsou poskytovany
v nemocni¢nim prostfedi a Ze v souvislosti
se ZFW pfedstavuji platby uskute¢néné
zdravotnimi pojistovnami nemocnicim
uplatu za sluzby, které nemocnice poskytuji.
V kazdém pripadé jak jsem jiz dfive uved],
zptsob, jakym je NHS organizovina, nema
vliv na pouzitelnost ¢lanku 49 ES na pro-
jedndvanou véc, jelikoz se nejedna o sluzby
poskytované NHS, které jsou dotceny.
Mimoto jak bylo také uvedeno vyse (v bodé 7

30 — Body 17 a 18 rozsudku.

posledn{ odrdZzce a v bodé 56), zahrani¢ni
osoby jsou povinny zaplatit za zdravotni péci,
kterd je jim poskytnuta orgdny NHS.
V projednavaném pfipadé je zcela jedno-
znalné toto léc¢eni poskytovidno za hospo-
dafské protiplnéni, takze nic nebrani pouzi-
telnosti ¢lanku 49 ES.

61. Zikladni problém v projednivané véci
vyplyvé ze skute¢nosti, Ze osoba v postaveni
Y. Watts ma dvé rozdilné vlastnosti, které si
vzajemné odporuji. Na vnitrostitni trovni je
jeji postaveni vymezeno jejim spojenim
s narodnim systémem socidlniho zabezpe-
¢eni, ve kterém nemd nirok na to, aby
podstoupila 1é¢eni v konkrétnim case nebo
na konkrétnim misté. Z pohledu préiva
Spolecenstvi je pfijemcem zdravotnich slu-
zeb, ktery, s vyjimkou odiivodnénych ome-
zeni zavedenych vnitrostitnim prdvem, ma
moznost volby s ohledem na léceni, které
pozaduje. Rozhodnout, Ze jeji postaveni
podle vnitrostitniho priva by mohlo pod-
minit jeji pravo dovoldvat se ¢lanku 49 ES
k tomu, aby zpochybnila odmitnuti systé-
mem, ke kterému patii, nahrady sluzeb, které
ji byly poskytnuty v jiném ¢lenském staté, by
vedlo k nepfijatelnému omezeni moznosti
ovérit sluditelnost takového odmitnuti
s pravem Spoleéenstvi.

62. Na zdkladé téchto uvah dochiazim
k zévéru, ze se clanek 49 ES pouzije na
pozadavek Y. Watts ndhrady vydajii nemoc-
ni¢ni péce, kterd ji byla poskytnuta ve
Francii, a Ze opa¢né argumenty nejsou
odivodnéné. V tomto stiddiu bych rad
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poznamenal, Ze to neznamensd, Ze legitimni
obavy ¢lenskych statdl, které provozuji
systémy vefejné zdravotni péce, by nemély
byt uzniny. Tyto legitimni obavy budou
posouzeny v souvislosti s tfeti pfedbéZnou
otazkou.

2. Zaméfeni se na problém, ktery stoji za
prvnimi dvéma pfedbéznymi otdzkami

63. Poté, co jsem dosel k zavéru, ze se ¢lanek
49 ES v zdsadé pouzije na projedniavanou
véc, daldi otdzkou, kterd vznika s ohledem na
toto ustanoveni Smlouvy, je, zda odmitnuti
NHS nahradit vydaje na léceni, které bylo
poskytnuto Y. Watts ve Francii, predstavuje
omezen{ jejiho prava obdrzet sluzby v jiném
¢lenském staté.

64. Odpovéd na tuto otdzku vyZaduje pfi-
zptsobeni se hledisku, které si vybral Court
of Appeal pfi vypracovavani prvnich dvou
predbéznych otizek. Tak, jak jsou formulo-
vany, smeéfuji ke zjisténi, zda ma osoba
v postaveni Y. Watts ,na zdkladé priva
Spolecenstvi narok“ obdrzet sluzby na
néklady NHS, jestliZe se jedna o zcela vefejné
organizovany a financovany zdravotni
systém. JelikoZ je ndrok na zdkladé ustano-
veni o volném pohybu sluzeb odvozen
z neexistence neodtivodnéného omezeni této
svobody, zddlo by se mi uzite¢néjsi chapat
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tyto otizky tak, ze sméfuji ke zjisténi, zda
neexistence moznosti ndhrady vydaji za
lékarskou péci poskytnutou mimo tzemi
Spojeného kralovstvi u NHS predstavuje
omezeni priv obyvatel Spojeného kralovstvi
obdrzet sluzby v jinych ¢lenskych statech.
Jestlize by se jednalo o tento pfipad, musi byt
ddle posouzeno, zda mize byt takové ome-
zeni oddvodnéno. Jak bylo naznadeno, tento
problém bude predmétem tfeti pfedbéiné
otazky.

65. Soudni dvir rozhodl, Ze ¢lanek 49 ES
brani vnitrostitnim pravidlim, kterd zptiso-
buji obtiznéji poskytovini sluzeb mezi
¢lenskymi stity nez poskytovini sluzeb
pouze v ramci jednoho ¢lenského stitu ',
Urdil také, ze vnitrostitni pravidla, ktera
zabranuji nebo dokonce zamezuji pojisténym
osobdm, aby se obritily na poskytovatele
lékatskych sluzeb podnikajici v jiném ¢len-
ském staté, predstavuji jak pro pojisténé
osoby, tak i pro poskytovatele sluzeb pre-
kazku v poskytovani sluzeb *?,

66. V projednavané véci nespociva omezeni
osob pojisténych u NHS, aby jim byly
poskytnuty lékafské sluzby v clenském stité
jiném neZ ve Spojeném kralovstvi ani tak
v konkrétnim ustanoveni omezujicim
moznost podstoupit lé¢eni v zahranici, ale
v neexistenci jasné definovaného postupu
pro posuzovini zidosti o takové léceni.

31 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v poznémce pod
¢arou 2), bod 61.

32 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v pozndmce pod
¢arou 2), bod 69.
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Neexistence takového postupu mitize byt ve
skute¢nosti vysvétlena zptsobem, jakym
NHS funguje. Pacienti nemaji zidny néirok
na podstoupeni léceni kdykoli nebo kdekoli,
ale jsou zavisli na klinickych posouzenich
ucinénych poskytovateli sluzeb v ramci NHS.
Jsou to organy NHS, které rozhoduji o lécend,
které bude poskytnuto a kdy a kde bude
poskytnuto. Osoby pozadujici zdravotni pédi
jsou diagnostikovany, poté zafazeny podle
zévaznosti jejich zadosti a v zavislosti na
jejich zafazeni je jim pfidéleno misto na
¢ekacim seznamu. Zdélo by se, Ze v tomto
chledu pozivaji orginy NHS neomezené
pravomoci.

67. 1 kdyz muze byt takovému vefejné
financovanému a spravovanému systému
vlastni, Ze veSkera rozhodnuti tykajici se
1é¢ent, které md byt poskytnuto, jsou pfijata
subjekty tohoto systému, tato skute¢nost
vede k zavéru, ze osoby pojisténé v tomto
systému jsou omezeny ve svych moznostech
vyhleddvat lé¢eni mimo tento systém, jelikoz
nemaji zidnou jistotu, ze vydaje za toto
lé¢eni budou nahrazeny bud jim nebo pfimo
poskytovateli péce. V rozsahu, ve kterém si
pfeji, aby jim byly poskytnuty lékarské sluzby
v jiném <¢lenském staté, to predstavuje
omezeni jejich svobody, aby jim byly poskyt-
nuty sluzby v jiném c¢lenském staté.

68. Skutecnost, Ze jsou také omezeny v jejich
svobodé, aby jim byly poskytnuty sluzby

v soukromém sektoru v ramci Spojeného
kralovstvi, je v tomto ohledu irelevantni.
Jednd se o vnitfni zédlezitost Spojeného
kralovstvi a nanejvys miize byt povazovina
za piiklad opa¢né diskriminace, kterd, jak
poznamenala francouzska vlada, neni Smlou-
vou o ES zakazana.

69. Ackoliv bylo vyse zjisténo, Ze zpusob,
jakym funguje NHS, omezuje osoby pojis-
téné v tomto systému v jejich svobodé, aby
jim byly poskytnuty lékafské sluzby v jinych
¢lenskych stitech, neznamend to, zZe tyto
osoby pozivaji na zikladé clanku 49 ES
neomezeného prava odcestovat do jinych
¢lenskych stitd za timto dcelem. Jak Soudni
dvir potvrdil, ¢lenské staty mohou vyzadovat
predchozi povoleni pred tim, nez na sebe
vezmou finandni zAitéZ nemocni¢ni péce
poskytnuté v jinych ¢lenskych statech oso-
bam pojisténym v jejich systémech socidl-
niho zabezpecleni. Takovy pozadavek je
povazovan jednak za nezbytny a jednak za
odtivodnény k zajisténi toho, aby existoval
dostate¢ny a stily pristup k vyvazenému
rozsahu vysoce kvalitni nemocni¢ni péce
v doty¢ném stité, pomahd dohliZet na vydaje
a predchizet plytvani finanénich, technic-
kych a lidskych prosttedka v oblasti, ve které
jsou finan¢ni prostredky jiz pojmové ome-
zené**, Soudni dviir potvrdil, 7e pokud by
mély pojisténé osoby bez ohledu na okolnosti

33 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v pozndmce pod
¢arou 2), body 78 aZ 80.
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moznost pohybovat se mimo systém, ve
kterém jsou pojistény, veskeré planovani
v ramci systému, ktery ma za ukol zajistit
raciondlni, stabilni, vyrovnané a dostupné
poskytovani nemocni¢nich sluzeb, by bylo
ohrozeno **,

70. Nicméné podminky, za jakych je udéleno
predchozi povoleni, musi byt také odtivod-
nény naléhavymi divody obecného zdjmu
a mus{ respektovat zdsadu proporcionality.
V tomto bodé Soudni dvir objasnil, ,ze
systém predchoziho povoleni nemfize dinit
legitimnimi rozhodnuti, ktera pfijaly vnitro-
statn{ organy ve své pravomoci, ktera mohou
vyloudit Géinnost ustanoveni prava Spole-
censtvi, zejména ta, ktera se vztahuji
k zékladnim svoboddm, jako je [volny pohyb
sluzeb [...]]. Tudiz aby byl systém pted-
choziho povoleni odéivodnény, i kdyz ome-
zuje takové zakladni priavo, musi byt
v kazdém pripadé zaloZzen na objektivnich,
nediskrimina¢nich kritériich, kterd jsou
zndma pfedem, tak, aby byl vymezen vykon
pravomoci vnitrostitnich orgina tak, aby
nebyl svévolny [...]. Takovy systém pred-
choziho povoleni musi byt rovnéz zalozen na
procesnim systému, ktery je snadno
dostupny a je zplsobily zajistit, ze zadost
o povoleni bude projednina v priméfené
dobé objektivné a nestranné a odmitnuti
udélit povoleni muze byt také zpochybnéno

, . 35
v soudnim nebo kvazi-soudnim fizeni“ >,

34 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v pozndmee pod
¢arou 2), bod 81.

35 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v pozndmce pod
¢arou 2), bod 90.
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71. 1kdyz tak Soudni dviir souhlasil s tim, Ze
¢lenské staty mohou ulozit osobdm pojisté-
nym v systému vefejného pojisténi pozada-
vek predchoziho povoleni jako podminku
pro poskytnuti nemocnié¢ni péce mimo tento
systém a pro to, aby jim byly uhrazeny vydaje
za tyto sluzby, v judikatufe existuji také
naznaky, ze ¢lenské staty mohou byt povinny
pfijmout opatfeni k usnadnéni preshrani¢-
nfho poskytovani 1ékarskych sluzeb.

72. Pfi posuzovani odGvodnénosti poza-
davku pfedchoziho povoleni jinych lékar-
skych sluzeb nez nemocni¢nich ucinil Soud-
ni dvir v rozsudku Miiller-Fauré fadu
pozniamek ohledné slucitelnosti narodnich
systém socidlniho =zabezpeceni
s povinnostmi vyplyvajicimi z prava Spole-
censtvi, které se zdaji byt tak obecné povahy,
ze nemohou byt omezeny pouze na léceni
mimo nemocnici.

73. Vychézeje ze zasady, Ze pravo Spolecen-
stvi nezasahuje do pravomoci ¢lenskych stati
organizovat si své systémy socidlntho zabez-
peceni, i kdyz musi dodrzovat pravo Spole-
¢enstvi pfi vykonu této pravomoci, Soudni
dvir uvedl, ze ,vykon zikladnich svobod
zarucenych Smlouvou nevyhnutelné vyza-
duje, aby clenské stity provedly nékteré
upravy svych ndrodnich systéma socidlntho
zabezpeceni“. Podle Soudniho dvora tento
pozadavek nenarusuje jejich suverénni pra-
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vomoci v této oblasti. Soudni dvir dile
uvedl, ze ,pfi pouziti nafizeni ¢. 1408/71, ty
¢lenské staty, které zfidily systém poskytujici
vécné davky nebo dokonce nirodni zdra-
votni sluzbu, musi stanovit mechanismus pro
niaslednou ndhradu péce poskytnuté
v ¢lenském staté jiném, neZ je prislu$ny stat.
Jedna se napfiklad o pfipad, ve kterém neni
mozné splnit formélni nélezitosti béhem
pobytu relevantni osoby v tomto stité >
[...] nebo pokud pfislu§ny stit povolil ptistup
k 1é¢eni v zahrani¢i v souladu s ¢l. 22 odst. 1
pism. ¢) nafizeni ¢. 1408/71.“ V této sou-
vislosti Soudni dvir potvrdil, Zze pokud je
pojisténé osobé poskytnuto léceni v jiném
¢lenském staté bez toho, aby ziskala pred-
chozi povoleni, miize nirokovat pouze
ndhradu v rdmci mezi finanéniho kryti
poskytnutého systémem zdravotniho pojis-
téni clenského statu, pod ktery spada,
a pokud spliuje podminky, které jsou
slucitelné s pravem Spolecenstvi. Koneéné
Soudni dviir uvedl, Ze ,nic nebrani ¢len-
skému statu se systémem vécnych davek, aby
urdil vy$e nahrad, které pacienti, kterym bylo
poskytnuto léceni v jiném clenském staté,
mohou nirokovat, za pfedpokladu, Ze jsou
tyto ¢astky zaloZzeny na objektivnich, nedis-
kriminaénich a transparentnich kritériich“ .

74. Ackoli, jak bylo uvedeno, byly tyto Gvahy
uéinény v souvislosti s jinymi lékafskymi

36 — Viz ¢lanek 34 nafizeni Rady (EHS) &. 574/72 ze dne 21. bfezna
1972, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (EHS)
¢. 1408/71 o uplatiiovani systémd socidlniho zabezpeceni na
zaméstnané osoby a jejicK rodiny pohybujici se v rémci
Spolecenstvi (Uf. vést. L 74, s. 1; Zvl. vyd. 05/01, s. 35).

37 — Rozsudek Miiller-Fauré (uvedeny v poznadmce pod ¢arou 2),
body 100 az 107.

sluzbami neZ nemocni¢nimi, neexistuje
zadny d@vod, pro¢ by mély byt omezeny
pouze na tyto ¢innosti. Spie na né musi byt
nahlizeno tak, Ze vyjadiuji obecnéjsi zdsadu
stanovenou v ¢lanku 10 ES, podle které
¢lenské staty prijmou veskera vhodna obecna
i zvlastn{ opatfeni k plnéni zdvazkd, které
vyplyvaji ze Smlouvy, a k usnadnéni plnéni
posldni Spolecenstvi. Tato zésada mulze
vyzadovat po c¢lenském stitu, aby pfijal
konkrétni opatfeni sméfujici k usnadnéni
volného pohybu sluzeb, kde by nepfijeti
takovych opatfeni mohlo vést k situaci, kterd
by byla v rozporu s jeho povinnostmi v tomto
pripadé podle ¢linku 49 ES.

75. Konkrétnéji tato povinnost vyzaduje, aby
¢lenské staty jednaly aktivné pfi odstranovani
prekazek volného pohybu vzniklych v ramci
Spolecenstvi, na rozdil od pouhého zruseni
opatfeni, kterd zptsobuji takové problémy.
Priklady takového jednani vybrané ze srov-
natelného kontextu volného pohybu zbozi
zahrnuji povinnost zahrnout dolozku
o vzijemném uznavani do vnitrostatni pravni
tipravy v oblasti potravin®® a povinnost pfi-
jmout opatfen{ proti pfekdzkim volného
pohybu vytvofenym soukromymi subjekty *.
Také to zahrnuje povinnost zajistit, aby
pozadavek predchoziho povoleni byl zalozen

38 — Rozsudek ze dne 22. f{jna 1998, Komise v. Francie (C-184/96,
Recueil, s. 1-6197, bod 28).

39 — Rozsudek ze dne 9. prosince 1997, Komise v. Francie
(C-265/95, Recueil, s. 1-6959, body 30 az 32).
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na procesnim systému, ktery spliiuje kritéria
definovdna Soudnim dvorem, ktera byla
uvedena v bodé 70 vyse.

76. Na zikladé vySe uvedenych tvah musi
byt odpovéd na prvni dvé otdzky, Ze ¢linek
49 ES musi byt vykladan v tom smyslu, zZe
osoby, které maji své obvyklé bydlisté
v clenském staté, ktery provozuje narodni
zdravotni sluzbu, jako je National Health
Service ve Spojeném kralovstvi, maji v zdsadé
nirok na to, aby jim byla poskytnuta
nemocnicni péce v jiném ¢lenském stité na
néklady nirodn{ zdravotni sluzby. Clenské
staity mohou takovy ndrok podminit poza-
davkem, aby osoba ziskala pfedchozi povo-
leni, za pfedpokladu, Ze takové povoleni je
zaloZeno na objektivnich, nediskrimina¢nich
a transparentnich kritériich v kontextu pro-
cesnfho systému, ktery je snadno pfistupny
a schopny zajistit, Ze Zadosti o povoleni jsou
vyfizovany objektivné a nestranné
v pfiméfené lhité a odmitnuti udélit povo-
leni mohou byt pfezkouména v soudnich
nebo kvazi-soudnich fizenich. Neexistence
takovych kritérif a takového postupu nemtize
pfipravit osobu o dany narok. Pro tcely
pouziti ¢lanku 49 ES na okolnosti piivodniho
f{zen{ je irelevantni, zda je nemocni¢ni péce
poskytovand NHS sama o sobé poskytova-
nim sluzeb ve smyslu ¢lanku 49 ES, ¢i nikoli.

I-4358

D — Tfeti pfedbéind otdzka: odivodnéni
odmitnuti predchoziho povoleni

77. Podstatou treti predbézné otazky Court
of Appeal je, zda v pfipadé, ze se clanek
49 ES pouzije na NHS, mtze byt odmitnuti
predchoziho povoleni nemocni¢ni péce
v jiném ¢lenském stité objektivné odavod-
néno na zdkladé nékolika rtiznych divodi.
Tyto davody zahrnuji a) skute¢nost, Ze
povoleni by vdiné narusilo systém NHS
spocivajici v Fizeni lé¢ebnych priorit pro-
stfednictvim Cekacich seznamui; b) skuted-
nost, ze povoleni by dovolilo pacientim
s méné neodkladnymi lécebnymi potfebami,
aby ziskali pfednost pfed pacienty s vice
neodkladnymi lé¢ebnymi potfebami; ¢) sku-
te¢nost, Ze povoleni by mélo za nésledek
odcerpan{ prostfedk@i na platby za méné
nedokladné léceni pro ty, ktefi jsou ochotni
cestovat do zahranici, tudiz by nepiiznivé
ovlivnilo ostatni, ktef{ si nepfeji nebo nemo-
hou cestovat do zahrani¢i, nebo zvysilo
vydaje orgintt NHS; d) skutec¢nost, ze
povoleni muze Spojenému kralovstvi ukla-
dat, aby poskytlo dal§i prostfedky do roz-
po¢tu NHS nebo omezilo rozsah 1éceni
poskytovaného NHS a e) srovnatelné vydaje
na léceni a s tim souvisejici vydaje v jiném
¢lenském stité?

78. Yvonne Watts uvadi, Ze pfi posuzovani
zadosti o léceni v zahranici je kritériem, které
se pouzije, zda toto léceni miaze byt poskyt-
nuto ve Spojeném krilovstvi v ,pfimérené
dobé® a to se ur¢i odkazem na cekaci
seznamy NHS. Metoda upfednostiovini na
zakladé téchto cekacich seznamil nebere



WATTS

v uvahu Kklinickou potfebu jednotlivého
pacienta s ohledem na jeho klinicky stav,
pribéh a konkrétni okolnosti. V takové
situaci nemtze byt odmitnuti odiéivodnéno
pouze odkazem na existenci ¢ekacich
seznamil. Cekac{ seznamy a déivod jejich
existence by mély byt fidné prozkoumdny
a pfitom by se méla vzit v Gvahu skute¢nost,
7e Cekaci doba, kterd je pfili§ dlouhd nebo
neobvykld, muze spiSe omezit pfistup
k vysoce kvalitni nemocni¢ni péci nez ho
rozéifit. Yvonne Watts tvrdi, Ze neexistuje
zddny dikaz o tom, Ze by nastaly jakékoli
negativn{ ucinky uvedené predkladajicim
soudem Vv jeho treti pfedbéziné otazce.

79. Francouzskd vlada v zdsadé podporuje
tento ndzor a uvadi, Ze jelikoz je vét$ina
negativnich dasledkt uvedenych Court of
Appeal finanénfho charakteru, nemohou
odmitnuti odivodnit. Belgickd vlada dodava,
ze Spojené kralovstvi mizZe odivodnit
odmitnuti povoleni, ale to musi byt zaloZeno
na objektivnich a nediskrimina¢nich krité-
rifch, ktera jsou znama dopfedu a ktera
nezbavuji pouzitelnd ustanoveni prava Spo-
lecenstvi jejich uzite¢ného tcinku.

80. Komise poznamenava, Ze jelikoz ve
Spojeném kralovstvi neexistuje postup pro
ndhradu vydaji za léceni mimo nafizeni
¢. 1408/71, je nemoiné prezkoumat jakékoli
naléhavé divody, které by mohly odivodnit
takové omezeni.

81. Spanélska, maltska, finska, $védska vlada
a vlada Spojeného krilovstvi a Irsko se
naopak domnivaji, Ze i kdyby se ¢ldnek
49 ES pouzil na NHS, dosazeni finan¢ni
rovnovihy NHS a provozovani vyvizené
lékatské a nemocni¢ni sluzby pfistupné viem
odtivodiuje omezeni volného pohybu sluzeb.
Lze se tedy platné dovolavat G¢ink( uvede-
nych Court of Appeal v jeho tiet! predbéiné
otizce za Ucelem odavodnéni odmitnuti
povoleni nemocni¢n{ péce v jiném ¢lenském
state, pfi¢emz se bere v tivahu nebezpedi pro
rovnovihu systému NHS, pokud by vyso-
kému poctu pacient bylo umoznéno vyhle-
dévat lé¢en{ v zahrani¢i. Spanélska, svédska
vldda a vlada Spojeného kralovstvi zejména
zdlraznuji legitimnost pouzivini ¢ekacich
seznam( pro tyto dcely, zejména proto, Ze
tyto seznamy jsou vyhotovovany na zdkladé
lékatskych posudkd.

82. Za tlelem zodpovézeni této otazky je
tfeba vychazet z judikatury Soudniho dvora
tykajici se cilt, které mohou odvodnit
vnitrostdtni omezeni priva poji$téné osoby
podle ¢lanku 49 ES na poskytnuti nemoc-
ni¢ni péce v jiném ¢lenském staté. Zejména
je tieba prezkoumat, zda lze rGzné acinky
uvedené Court of Appeal zahrnout pod tyto
cile a pokud nikoli, zda mohou byt presto
pfijaty jako davody pro odmitnuti udélit
povolen{ a poskytnout nidhradu.
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83. Divody, které byly Soudnim dvorem
uznéany, byly pfehledné shrnuty v rozsudku
Smits a Peerbooms. Zaprvé Soudni dvir
rozhodl, Ze nelze vyloucit, Ze mozné riziko
vazného naruSeni finanéni rovnovihy
systému socidlniho zabezpeceni muize pred-
stavovat naléhavy diéivod obecného zijmu,
ktery miize odiévodnit pfekdzku zisady
volného pohybu sluzeb. Zadruhé potvrdil,
Ze, co se tyce cile provozovani vyvazené
lékatské a nemocni¢ni sluzby pfistupné
véem, tento cil, i kdyz je skute¢né spjat
s metodou financovani systému socidlniho
zabezpecen{, mize také spadat mezi vyjimky
z divodu vefejného zdravi podle ¢ldnku
46 ES, v rozsahu, v némz pfispiva
k dosazeni vysoké urovné ochrany zdravi.
Zatfeti urcil, Ze c¢lanek 46 ES umozihuje
¢lenskym statéim, aby omezily volné posky-
tovani lékafskych a nemocni¢nich sluzeb
v rozsahu, v némz je provozovani lé¢ebné
kapacity nebo lékafské ptsobnosti na vni-
trostatnim Gzemi nezbytné pro vefejné
zdravi a dokonce pro preziti obyvatelstva.
Kone¢né pokud je mozné dovoldvat se téchto
dtivodti, je tfeba se ujistit, Ze doty¢né
vnitrostitni opatfeni nepfekracuje to, co je
nezbytné pro tento tcel, a Ze toho samého
vysledku nelze dosahnout méné omezujicimi
pravidly *°.

84. Co se tyce konkrétné cekacich seznamt,
Soudni dvar v rozsudku Miiller-Fauré
vyslovné odmitl moznost ¢lenského stitu

40 — Rozsudek Smits a Peerbooms (uvedeny v poznémce pod
¢arou 2), body 72 az 75.
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opirat se nikoli o obavy z plytvani zptisobené
pfedimenzovanim nemocnic, ale pouze
o skute¢nost, Ze takové seznamy existuji na
vnitrostatnim tzemi bez toho, aby se vzaly
v Gvahu zvlastni okolnosti pacientova zdra-
votniho stavu. Poznamenal, Ze nebylo pro-
kézano, ze takové ¢ekaci doby jsou nezbytné
pro UGcely zajisténi ochrany vefejného
zdravi®. Naopak ¢ekaci doby, které jsou
pfili§ dlouhé nebo neobvyklé, mohou spise
omezit pfistup k vysoce kvalitni nemocni¢ni
péci. Zda se, poznamenal, Ze ¢ekaci seznamy
jsou zaloZeny pfevdzné na uvahich zcela
hospodafského charakteru, ktery jako takovy
nemtze oddvodnit omezeni zikladni zasady
volného pohybu sluzeb *2,

85. TudiZ je nutno uznat, Ze pokud poptavka
po nemocni¢nich sluzbach prekracuje kapa-
citu poskytovat tyto sluzby, je nemozné
poskytnout osobdm pozadujicim léceni, jak
ho pottebuji a kdy ho potfebuji nebo
dokonce v ramci ¢asovych lhat, které se
zdaji byt pfijatelné. Jelikoz lidské, financni
a materidln{ zdroje, které maji nemocnice
k dispozici, jsou omezené, nelze zabranit
tomu, Ze pacienti museji ¢ekat néjakou dobu
pfed tim, nez je jim poskytnuto léceni.
Vzhledem k tomu, Ze poptivka v tomto
odvétvi je obecné mnohem vy3si nez
nabidka, ¢ekaci seznamy funguji jako néstroj
pro pridélovani prostfedkd se zidmérem
optimalné vyuzit kapacitu nemocnic. I kdyz
to z pohledu racionalniho fizeni zdroji dava

41 — A to navzdory vyslovnym argumentim vlady Spojeného
kralovstvi k tomuto bodu. Viz také rozsudek Miiller-Fauré
(uvedeny v poznamce pod ¢arou 2), bod 58.

42 — Rozsudek Miiller-Fauré (uvedeny v pozndmce pod &arou 2),
bod 92.
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smysl, cena (pfilezitosti) pouzivini ¢ekacich
seznam( timto zplsobem oddaluje pfistup
pacienti k nemocni¢ni péci. Tento posledné
zminény aspekt mél Soudni dvir zjevné na
mysli pfi zamitnuti pouhé existence ¢ekacich
seznami jako déivodu pro odmitnuti udeélit
povoleni k 1é¢eni v zahrani¢i.

86. Existuje zde tudiz pfirozené napéti mezi
jednak nezbytnou existenci cekacich
seznam( a jejich tlohou jako néstroje pro
fizeni a pfidélovani omezenych prostredkd,
a jednak zdjmy pacientd na odpovidajicim
a véasném léceni. Tyto dva rozporuplné
zajmy mohou byt uvedeny do souladu zpi-
sobem, ktery je v souladu s judikaturou
Soudniho dvora pouze tehdy, pokud zpisob,
jakym jsou cekaci seznamy spravovany,
podléhd nékolika podminkdm. Konkrétnéji,
Cekaci seznamy by se nemély omezovat na
zaznamy, ze dany pacient ma nirok na dany
typ léceni s danym stupném neodkladnosti.
Mély by byt spravovany aktivné jako dyna-
mické a pruzné nastroje, které berou v tvahu
potieby pacientG s ohledem na vyvoj jejich
zdravotniho stavu. To znamen4, Ze opétovné
posouzeni patologického stavu by mélo vést
k tomu, Ze lé¢eni bude provedeno diive. Déle
je dtlezité, aby byla zavedena bezpecnostni
pojistka, naptiklad stanovenim maximalnich
¢ekacich dob, které jsou pfiméfené vzhledem
k zdravotnimu stavu doty¢nych osob a po
jejichz uplynuti musi byt vyvinuto zvldstni

usili k zajisténi okamzitého léceni. Mimoto
v z4jmu transparentnosti by méla byt roz-
hodnuti, tykajici se léceni, které md byt
poskytnuto a kdy by to mélo byt, pfijimana
na zdkladé jasné definovanych kritérii ome-
zujicich pravomoc organu, ktery rozhoduje.

87. Z toho vyplyva, Ze pokud osoba zada
o povolen{ k lé¢en{ v zahraniéi, neni
postacujici, aby organ, ktery rozhoduje,
odmitl takovou zadost z formalniho divodu,
ze ]é¢eni miize byt provedeno v ramci planu
stanoveného vnitrostitnim systémem.
Takové rozhodnuti by mélo byt pfijato
s ohledem na to, zda pouziti takovych plana
v daném pfipadé je pfijatelné v souvislosti
s individudlnim patologickym stavem doty¢-
ného pacienta. Abych jesté jednou citoval
Soudni dviir, v Givahu se musi vzit okolnosti
kazdého konkrétniho pfipadu. Ddle se musi
vzit v Gvahu nejenom pacientlv zdravotni
stav v dobé, kdy zada o povoleni a pfipadna
bolestivost nebo povaha pacientovy neschop-
nosti, ktera by mu mohla napfiklad znemoz-
nit nebo zna¢né ztizit vykon profesiondlni
¢innosti, ale také jeho zdravotni stav
v minulosti **,

88. Tudiz odmitnuti zidosti o povoleni
k nemocni¢ni pééi v jiném clenském staté

43 — Rozsudek Smits a Peerbooms, bod 104, a Miiller-Fauré,
bod 90.
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na ndklady NHS, pouze proto, ze kladné
rozhodnuti by vazné narudilo systém NHS
spocivajici v fizeni lé¢ebnych priorit pro-
stfednictvim ¢ekacich seznamd, nemtize byt
povazovano za odiivodnéné. Podobné, jelikoz
takové rozhodnuti musi byt zalozeno na
posouzeni Zzadatelova patologického stavu,
uvahy, které jsou ve vztahu k tomuto posou-
zeni podruzné, jako vliv na umistén{ ostat-
nich pacienti na ¢ekacich seznamech nebo
prerozdéleni prostfedkdt v ramci NHS,
nemohou od@vodnit odmitnuti udélit poza-
dované povoleni. Co se ty¢e prvné uvede-
ného z téchto dvou ucinki, kazdému klad-
nému rozhodnuti rozhodujictho orginu
NHS bude vlastni, Ze Zadatel je povazovan
za nékoho, kdo skute¢né pozaduje neod-
kladné léc¢eni. Co se tyce druhého ucinkuy,
fekl bych, Ze kromé hospodarského charak-
teru, jak bylo jiz uvedeno vyse v bodé 73,
vyzaduje pravo SpoleCenstvi, aby clenské
staity provedly nezbytné dpravy svych
systémil socidlniho zabezpeceni, aby usnad-
nily dosazeni zékladnich svobod ve Smlouvé
o ES. To by mohlo znamenat zahrnuti
dostate¢né pruznosti do systému planovani
NHS pro kladné vyfizovani zidosti o 1éCeni
v zahrani¢i za urditych okolnosti.

89. Znovuy, skutec¢nost, Ze povoleni muze
vést k nutnosti pridélit dodate¢né penézni
prostfedky do rozpoc¢tu NHS, nemize byt
sama o sobé povazovéina za okolnost, ktera
mize byt vzata v ivahu pfi rozhodovini, zda
jednotlivy zadatel, vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu, muze ziskat povoleni odjet na
ndklady NHS do jiného ¢lenského stitu za

I-4362

Ucelem léceni, které se zda byt nezbytné.
Tento argument, ktery je také hospodaf-
ského charakteru, se v zisadé vztahuje na
situaci, ve které jsou organy NHS nuceny
vzhledem k pouzitelnym kritériim udélit
povoleni pro léCeni v zahrani¢i ve vétsim
méfitku, coz mize vést k ohrozeni finan¢ni
stability systému. Avsak je pfesné funkci
pozadavku predchoziho souhlasu, ktery
mohou ¢lenské staty zavést, kontrolovat tok
pacientd se zdmérem udrzovat finanéni
stabilitu systému. Udéleni povoleni pfed-
pokladd, ze s tim spojené rozpoctové
dtsledky jsou zohlednény, tudiz nemohou
byt pouzity jako zvlastni divod odmitnuti.
V tomto ohledu by mélo byt uvedeno, ze
zdjem na zajisténi financni stability systému
se zjevné tyka stability v delSim casovém
useku a netykd se vyrovnaného roc¢niho
Udletnictvi. To znamend, Ze pfi pouzitl tohoto
kritéria, se mus{ vzit v dvahu nejenom
finan¢ni zatéZz zplisobend nemocni¢ni péci
poskytnutou v jiném ¢lenském staté, ale také
uspora vydajt, v dlouhodobéjsim méfitku, za
lé¢eni, které by jinak bylo provedeno NHS.
Nejenom ze by to vedlo v dlouhodobém
méfitku k vétsi stabilité, ale pfispélo by to
talké k lepsimu vyuziti nemocniéni kapacity.

90. Sluditelnost pozadavku predchoziho
souhlasu s privem SpoleCenstvi zdvisi na
tom, zda kritéria pouzitd v tomto kontextu
jsou sama o sobé odtvodnénd. Jelikoz
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jedinym kritériem, které se v soucasnosti
pouziva v kontextu NHS, je, zda lé¢eni mtize
byt poskytnuto v ramci planovanych cila
NHS a jelikoz tyto cile neberou dostate¢né
v tvahu individudlni potfeby pacientd, povo-
lovaci fizeni je ve své soucasné podobé
neslucitelné s ¢lankem 49 ES.

91. Posledni tvaha zminénd Court of
Appeal, a sice, zda odmitnuti vydat povoleni
mize byt zaloZeno na srovnatelnych vydajich
na léceni a s nim souvisejicich dalsich
vydajich v jiném Cclenském stité, nemize
byt také zohlednéna z jednoznacného
divodu, ze je také hospodafského charak-
teru.

92. Dochdzim tudiz k zavéruy, Ze odpovéd na
tfeti otdzku by méla byt, Ze odivodnéni
vztahujici se ke spravovani ¢ekacich seznami
miaze oddvodnit odmitnuti povoleni
k nemocni¢ni péli v jiném clenském stité
pouze tehdy, pokud jsou tyto ¢ekaci seznamy
spravovany takovym zplisobem, Ze berou
dostate¢né v tvahu individudlni zdravotni
potieby pacienti a nebrdni tomu, aby bylo
lé¢eni poskytnuto v jiném <lenském staté
v pfipadé neodkladnosti. I kdyz podminky
pro udéleni povoleni k nemocni¢ni péci
v jiném <¢lenském staté jsou urceny
k zaji$téni financni stability vnitrostatniho
zdravotniho systému, tvahy cisté rozpocto-
vého nebo hospodatského charakteru nemo-
hou odvodnit odmitnuti udélit takové
povoleni.

E — Ctvrtd a pdtd predbéind otdzka: éekaci
doby

93. Jak ¢tvrtd, tak i pata otdzka se zabyvaji
tématem cekacich dob, je tedy vhodné je
posoudit spoleéné. Ctvrtd otazka se konkrét-
néji tyka okolnosti, které se maji zohlednit
pfi urceni, zda pro ucely pouziti ¢lanku
49 ES, je léceni poskytnuto v ,piiméfené
dobé“. Okolnosti, na které je odkazovino
jsou: a) c¢ekaci doby, b) klinicka priorita
pridélena léceni prislusnym organem NHS,
¢) fizeni poskytovini nemocniéni péce
v souladu s prioritami, jejichz cilem je co
nejlépe vyuzit omezenych prostiredkd,
d) skute¢nost, 7e lé¢eni v rdmci NHS je
poskytovino zdarma v misté poskytnuti a e)
individudlni zdravotni stav pacienta, v¢etné
pfedchoziho a mozného prabéhu jeho
nemoci. Podstatou paté otizky je, zda
v ,ptiméfené dobé“ a ,v obvyklé dobé
nezbytné pro ziskdni doty¢ného léceni®
v ¢l 22 odst. 1 pism. ¢) nafizeni ¢. 1408/71
maji byt posouzeny na zikladé totozinych
kritérii a, pokud nikoli, do jaké miry
okolnosti uvedené ve ¢tvrté otdzce mohou
byt pouzity v kontextu pozdéji uvedeného
ustanoveni.

94. Zatimco Y. Watts, odvolavajici se na
rozsudek Miiller-Fauré, tvrdi, Ze otizka, zda
se jedna o ,pfiméfenou dobu®, mize byt
posouzena pouze vzhledem k zdravotnimu
stavu zadajictho pacienta, belgicka
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a francouzska vlada zastdvaji nazor, ze takové
posouzeni miize byt zaloZeno pouze na
kombinaci ¢ekacich dob a patologického
stavu pacienta. Vsichni tito vedlejsi Gcastnici
maji za to, Ze, v souvislosti s rozsudkem
Inizan, by se mélo na otdzku pfimérené doby
podle ¢lanku 49 ES a ¢ldnku 22 nafizeni
¢. 1408/71 nahlizet podle stejnych kritérii.
Yvonne Watts nicméné zdlraznuje, ze bézné
¢ekaci doby podle vnitrostatni pravni tpravy
nejsou v kontextu ¢lanku 22 relevantni.

95. Spanélskd vldda a vlida Spojeného kra-
lovstvi a Irsko tvrdi, Ze vSechna kritéria
uvedend Court of Appeal v jeho Ctvrté otdzce
mohou byt zohlednéna pfi urceni, zda se
jednd o pfiméfenou dobu pfi poskytovani
pozadovaného léceni, ¢i nikoli. Dva posledné
uvedeni vedlejsi Gcastnici fizeni tvrdi, Zze
jelikoz ¢lanek 49 ES (majici za cil zavedeni
volného pohybu sluzeb) a ¢lanek 22 (usta-
noveni tykajici se socidlniho zabezpeceni
majici za cil ochranu pacient) sleduji
odlidné cile, skute¢nost, Ze néktera z téchto
kritérii mohou byt posouzena jako nepouzi-
telnd v kontextu c¢lanku 49 ES, zidnym
zplisobem neovliviiuje jejich pouzitelnost
v kontextu c¢lanku 22. Vlida Spojeného
kralovstvi zdiraziuje, Ze ¢lanek 22 nafizeni
nemda stanovit jednotny standard pro celé
Spolecenstvi, co se tyce Cekacich dob, ale
spi$e nevyhnutelné odkazuje na vnitrostitni
kritéria, ktera se pouziji na ¢ekaci doby.

I-4364

96. Finska a $védskd vlada tvrdi, ze i kdyz
vyplyva z judikatury Soudniho dvora, ze
odmitnuti povoleni k 1é¢eni v zahrani¢i mize
byt zaloZeno pouze na zdravotnim stavu
zadajictho pacienta, nebrdni to ¢lenskému
stitu v tom, aby zohlednil faktory, které jsou
zasadni pro fadné fungovani vnitrostitniho
zdravotniho systému, jako jsou redlné cekaci
doby pro ziskdni lé¢eni na vnitrostitnim
Uzemi a vnitrostitni zdravotni praxe. Malt-
skd vldda tvrdi, Ze moznost ziskat vcasné
lé¢eni v ramci ¢lenského stitu, kde je pacient
pojistén, musi byt posuzovidna striktné
z pohledu lékarského, nezavisle na ¢ekacich
dobiach pro ziskdni tohoto léceni, ale ze
takové posouzeni je na volném uvazeni
organu, ktery ponese financni zitéz léceni.

97. Komise je toho néazoru, ze dlének 22
nafizeni ¢. 1408/71 a konkrétné slova
»v obvyklé dobé nezbytné pro ziskini doty¢-
ného léc¢eni v <clenském staté bydlisté”
nebran{ vnitrostitnim orgidnim zohlednit
vnitrostitni ¢ekaci doby za predpokladu, ze
jsou dostate¢né zohlednény okolnosti kaz-
dého konkrétniho pfipadu a ¢ekaci doby jsou
samy o sobé zalozeny na objektivné odiivod-
nitelnych zdravotnich kritériich. Je na vni-
trostitnim soudu, aby o téchto vécech
rozhodl. Uvadi také, citujic rozsudek Ini-
zan **, e kritéria pro uréeni, zda lé¢eni muze

byt poskytnuto ,v obvyklé dobé nezbytné“

44 — Uvedeny v pozndmce pod ¢arou 11.
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v ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71, jsou stejna
jako ta, kterd pouzil Soudni dviir pfi uréeni,
zda lé¢eni miize byt ziskdno ,v priméfené
dobé” v souvislosti s pouzitim ¢lanku 49 ES.

98. Jak bylo uvedeno vyse, Soudni dvir jiz
drive odpovédél na otdzku, jak je tieba urdit,
zda lé¢eni je dostupné v ,priméfené dobé“
v ¢lenském stité bydlisté pro tcely pouziti
¢lanku 49 ES. V odiivodnéni v rozsudku
Miiller-Fauré, (které bylo uvedeno vyse, ale
musi byt zde zopakovano jako vychozi bod
pro odpovéd na ¢tvrtou otézku), rozhodl, Ze
»v uvahu se musi vzit okolnosti kazdého
konkrétniho pfipadu a pfihlédnout nejenom
ke zdravotnimu stavu pacienta v dobé, kdy
7add o povoleni a, pfipadné, k bolestivosti
nebo povaze pacientovy neschopnosti, kterd
by mu mohla, napfiklad, znemoznit nebo
znaéné ztizit vykon profesiondlni ¢innosti,
ale také k jeho zdravotnimu stavu
v minulosti“*5,

99. Nicménég, polozenou otdzkou se Court of
Appeal snazi zjistit, zda mohou byt v této

45 — Rozsudek Miiller-Fauré, bod 90. Viz také rozsudek Smits
a Peerbooms, bod 104 (oba dva uvedené v pozndmce pod
darou 2).

souvislosti zohlednény ostatni faktory, v¢etné
¢ekacich dob a klinickych priorit zavedenych
organy NHS. Jak Soudni dvir zdiraznil,
prvotnim kritériem pfi uréovani, zda 1é¢eni
muze byt poskytnuto v priméfené dobé, je,
zda odklad pozadovaného 1é¢eni na urcitou
dobu mtze byt povazovin za prijatelny,
pii¢emz se bere v vahu zdvaznost pacien-
tova patologického stavu a jeho predpokla-
dany vyvoj. Jakdkoliv stanovend ¢ekaci doba
by méla byt zaloZena na konkrétnich indika-
cich tykajicich se stavu pacienta v dobé
posuzovani. Cile pro poskytovani léceni
rtznych nemoci nejsou, vzhledem k jejich
abstraktni povaze, v souladu s timto krité-
riem. V rozsahu, ve kterém jsou ¢ekaci doby
a klinické priority definoviny na zakladé
popsaného individudlniho posouzeni, mohou
byt povazovany za slucitelné s kritérii stano-
venymi Soudnim dvorem v rozsudcich Smits
a Peerbooms a Miiller-Fauré. Na zakladé této
podminky, mohou byt faktory uvedené pod
pismeny a) a b) Ctvrté predbéiné otizky
zohlednény pfi posuzovani, zda mze byt
lé¢eni provedeno v ,priméfené dobé”. To
samé se pouzije na faktor uvedeny pod
pismenem e) této otizky, jelikoz se jedna
o pfimy odkaz na judikaturu Soudniho dvora
v dané oblasti.

100. Naopak ostatni dva faktory uvedené ve
¢tvrté predbézné otazce, a sice fizeni nemoc-
ni¢ni péce v situaci, ve které jsou prostredky
omezeny, a skutecnost, ze zdravotni péce je
poskytovana zdarma v misté poskytnuti, se
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oba tykaji hospodéfské organizace NHS
a z tohoto divodu nemohou byt v této
souvislosti zohlednény.

101. Court of Appeal se dile pt4, zda se tyto
uvahy také pouZiji na ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢)
narizeni ¢. 1408/71 a konkrétné na slova
»v obvyklé dobé nezbytné pro ziskini doty¢-
ného 1éceni” v tomto ustanoveni. Znovu je
tfeba odkazat na odpovédi, které mohou byt
nalezeny v judikatufe Soudniho dvora.
V rozsudku Inizan*®, vyklidaje druhou
podminku v ¢l 22 odst. 1 pism. ¢), kterd,
pokud je splnéna, brani ¢lenskému stétu, aby
odmitl povolen{ k léceni v jiném ¢lenském
staté, Soudni dviir odkdzal pfimo na svoje
odtivodnéni ve vztahu k ,pfiméfené dobé“
v rozsudcich Smits a Peerbooms a Miiller-
-Fauré ¥’ I kdyz nebylo vyslovné uvedeno, e
tyto dva koncepty musi byt vykladany stejné,
je ziejmé, ze to mél Soudni dviir na mysli. Ve
skute¢nosti nedava smysl pouzit rlizna kri-
téria v kontextu obou ustanoveni, pokud
zékladni problém je stejny, a sice, zda
nemocni¢ni péc¢e mize byt poskytnuta
béhem prijatelného ¢asového limitu institu-
cemi v c¢lenském stité pojisténi. Jakykoliv
jiny pfistup by vytvarel dalsi nejistoty
a narusil by transparentnost.

46 — Uvedeny v pozndmce pod ¢arou 11, body 44 az 46.
47 — Uvedené v poznémce pod carou 2.

I-4366

102. Je namitino, zejména vlddou Spojeného
kralovstvi a Irskem, Ze ¢ldnek 49 ES a ¢lanek
22 nafizeni ¢. 1408/71 slouzi k rdznym
Gceltim a Ze se to musi odrazit ve zplsobu,
jakym jsou vykladany. Pfipomindm, ze
v rozsudku Inizan Soudni dvir uvedl, Ze
¢lanek 22 prispivd k usnadnéni volného
pohybu pojisténych osob a, ve stejné mife,
k pfeshrani¢nimu poskytovini zdravotnich
sluzeb mezi ¢lenskymi staty*®, Ve skute¢-
nosti je zakladnim cilem nafizeni ¢. 1408/71
vytvofit dostate¢ny stupenn koordinace mezi
systémy socidlniho zabezpeceni <¢lenskych
stat(l, aby pojisténé osoby nebyly odrazoviny
od vyuzivani své svobody pohybu v rdmci
Spolecenstvi z diivodu obavy ze ztrity prava
na dévky, které si mezitim vytvotily. Cl4-
nek 22 nafizenf je navrzen tak, aby zajistil, ze
pojisténé osoby maji nirok odjet do jiného
¢lenského stitu za celem léceni, pokud jsou
podminky stanovené v tomto ustanoveni
splnény, ackoli, jak bylo uvedeno vyse, toto
ustanoveni dava ¢lenskym stitim moznost,
aby byly liberalngjsi. Clanek 22 stanovi
minimdlni ziruku. Tudiz v zésadé sleduje
stejny cil jako ¢linek 49 ES, i kdyz z jiného
thlu, a sice z pohledu pojisténé osoby, spise
nez samotné sluzby.

103. Z toho vyplyv4, zZe pojmy ,v piiméfené
dobé”, ktery se pouzivd v souvislosti

48 — Rozsudek Inizan, bod 21. Viz také rozsudek Vanbraekel,
bod 32 (oba dva uvedené v pozndmce pod carou 11).
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s ¢lankem 49 ES, a ,,v obvyklé dobé nezbytné
pro ziskani doty¢ného léceni” v ¢l. 22 odst. 2
naffzeni ¢. 1408/71 by mély byt vyklddany
podle stejnych kritérii.

104. Odpovéd na &tvrtou otizku by méla
byt, ze pii urceni, zda je léceni dostupné
v pifiméfené dobé pro tcely ¢lanku 49 ES, je
mozné vzit v avahu ¢ekaci doby a klinické
priority pfidélené lé¢eni prislusnym organem
NHS, za podminky, Ze jsou zalozeny na
konkrétnich indikacich vztahujicich se
k pacientovu zdravotnimu stavu v dobé
posouzeni, jakoz i k jeho zdravotnimu stavu
v minulosti a pravdépodobnému pribéhu
nemoci, z davodu které 7ada pacient o léceni.

105. Odpovéd na pétou otdzku by méla byt,
ze podle spravného vykladu ¢l. 22 odst. 1
pism. ¢) nafizeni ¢. 1408/71 a konkrétné slov
»v obvyklé dobé nezbytné pro ziskini doty¢-
ného lé¢eni” jsou pouZitelnd kritéria totozna
s témi, kterd se pouziji pfi urceni otazky
»primérené doby” pro tdely ¢lanku 49 ES.

F — Sestd predbéind otizka: vychozi bod pro
vyipoclet vyse ndhrady

106. Sestd predbéznd otazka se tyka vypoctu
vy$e nadhrady. Vychéazeje z toho, ze bude
rozhodnuto, Ze Spojené krilovstvi ma podle
prava Spolecenstvi povinnost nahradit 1é¢eni
ziskané osobou pojisténou v NHS, Court of
Appeal se ptd, zda se maji vydaje na takové
lé¢eni vypocitat podle ¢linku 22 nafizeni
¢ 1408/71 s odkazem na pravni Upravu
¢lenského stitu, ve kterém je léceni poskyt-
nuto, nebo podle ¢lanku 49 ES s odkazem na
pravni dpravu ¢lenského statu bydlisté. Déle
se ptd, pro kazdy pfipad zvlast, jaky je pfesny
rozsah povinnosti uhradit nebo nahradit
vydaje, pokud neexistuji zidné vnitrostatné
stanovené sazby pro nahradu pacientim za
vydaje na léceni, zda je tato povinnost
omezena na skute¢né vydaje za poskytnuti
stejného nebo obdobného léceni v ¢lenském
staté pojisténi a zda zde také existuje
povinnost nahradit vydaje za cestu
a ubytovani.

107. Yvonne Watts tvrdi, Ze pokud je osoba
oprdvnéna ziskat lé¢eni v jiném ¢lenském
stité, bud podle ¢lanku 22 nafizeni
¢. 1408/71 nebo podle ¢lanku 49 ES, mize
si zvolit nejvyhodnéjsi metodu nahrady, coz
by v projedndvaném pripadé byla ta podle
¢lanku 49 ES. Pokud neexistuji v ¢lenském
stité bydliste 74dné sazby vztahujici se
k ndhraddm, mély by byt nahrazeny celkové
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vydaje za lé¢eni. Vydaje za cestu a ubytovani
jsou nahraditelné pouze v pfipadé proti-
pravniho zamitnuti povoleni podle ¢lanku 22
nafizeni a takové vydaje by jinak byly
uhrazeny pfislusnou instituci.

108. Belgicka a francouzska vlada maji za to,
Ze pravni dprava ¢lenského stitu, ve kterém
je léceni provedeno, se pouzije, ledaze by
sazby stanovené clenskym stitem pojisténi
byly pro zadatele vyhodnéjsi.

109. Vlada Spojeného kralovstvi zastdva
nazor, ze v pripadé, Ze se Clanek 49 ES
pouZije na NHS, rozsah povinnosti poskyt-
nout pacientovi ndhradu zavisi na rozsahu
jeho néroku podle vnitrostitniho prava. Co
se ty¢e clanku 22 nafizeni ¢. 1408/71,
povinnost ¢lenského stitu pojisténi je ome-
zena na ndhradu pfislu§nému orgianu
v clenském stitu léceni za tu cast 1éceni,
kterou nese. Toto ustanoveni neukldda
zddnou povinnost ¢lenskému statu pojisténi
nahradit vydaje za cestu nebo jiné vydaje.
Takové vydaje mohou byt pouze pozadoviny
v souvislosti s clinkem 49 ES za pfed-
pokladu, zZe existuje narok na nihradu podle
vnitrostitniho prava.
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110. Spanélskd a finska vlada tvrdi, Ze jeliko
se ¢lanek 49 ES na projedndvanou véc
nepouzije, vySe ndhrady musi byt urcena
v souladu s ¢lankem 22 nafizeni 1408/71.
Finskd vldda dodéavd, Ze toto ustanoveni se
nezabyvd aspektem vydajd za cestu
a ubytovéni, tedy Ze je to zdleZitost{ vnitro-
stitniho prava. Irsko tvrdi, ze jakakoliv
povinnost NHS nahradit 1é¢eni poskytnuté
v jiném ¢lenském staté by méla byt maxima-
lizovdna a e nezahrnuje dalii vydaje. Svéd-
ska vlada m4 za to, Ze vnitrostitni organy by
mély mit praivo odmitnout nidhradu, pokud
se vydaje zdaji byt prehnané.

111. Jak je jiz uvedeno v 3Sesté otdzce,
podminky, kterymi se Fidi ndhrada vydaji
za nemocniéni péci ziskanou v jiném clen-
ském state, se lisi podle toho, zda toto 1é¢eni
bylo poskytnuto v souvislosti s ¢lankem 22
natizeni ¢. 1408/71 nebo s ¢lankem 49 ES.

112. V predchéazejicim pfipadé je obvykla
situace takovd, Ze pacient ziskd povoleni pro
lé¢eni v jiném clenském staté a vydaje za toto
lé¢eni jsou nahrazeny pfimo, v souladu
s Cldnkem 36 nafizeni ¢. 1408/71, prislus-
nému organu v ¢lenském stité, ve kterém je
léceni{ provedeno. Jelikoz ¢l. 22 odst. 1
pism. ¢) nafizeni stanovi, Ze vécné davky
budou poskytnuty v souladu s pravnimi
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predpisy, které instituce v c¢lenském staté
pobytu uplatiiuje, je zfejmé, Ze ndhrada se
vypocitivd podle pravni Upravy clenského
statu poskytujictho 1éc¢eni.

113. V ptipadé, ze povoleni pozadované na
zékladé ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71 odces-
tovat do jiného c¢lenského stitu za tcelem
lé¢ent je protipravné odmitnuto, zadatel ma
pravo, aby mu byla poskytnuta ndhrada
pfimo pfislusnou instituci v ¢lenském staté
pojisténi ve vy$i odpovidajici té, kterou by
jinak nesl®, pokud by mu povoleni bylo
fadné udéleno®®, tj. ve vysi vypocitané
v souladu s pravn{ Upravou c¢lenského stiatu
1é¢eni.

114. Nicméné pokud ma pojisténd osoba
néarok v pfislu$ném clenském staté na ¢astku,
ktera je vy$si nez c¢astka, na kterou by méla
narok podle pravnich predpisi ¢lenského
staitu léceni, tato osoba, jak Soudni dvir
rozhodl v rozsudku Vanbraekel, ma narok na
dodate¢nou nahradu pokryvajici rozdil mezi
systémy kryti obou ¢lenskych stéti >,

49 — Poznamenal bych, Ze jak odivodnéni Soudniho dvora
ohledné této otdzky (bod 53) tak i vyrok tohoto rozsudku
matoucim zptsobem odkazuji na ,¢4stku rovnajici se ¢dstce,
kterd by méla byt nesena instituci mista lééent (kurziva
provedena autorem tohoto stanoviska).

50 — Rozsudek Vanbraekel (uvedeny v pozndmece pod éarou 11),
bod 34

51 — Rozsudek Vanbraekel (uvedeny v poznamce pod ¢arou 11),
bod 53.

115. Zatimco vychozim bodem pro vypocet
nahrady podle ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71
jsou pravni pfedpisy ¢lenského statu léceni,
situace je rozdilni, pokud se pouzije ¢lanek
49 ES. Jak Soudni dvir rozhodl v rozsudku
Miiller-Fauré, je na prislusném clenském
stité, aby stanovil rozsah nemocenského
kryti pojisténych osob. Pokud pojisténa
osoba odjede bez predchoziho povoleni do
jiného <¢lenského statu za tGcelem 1éceni,
muze pozadovat ndhradu vydaji za poskyt-
nuté 1éceni pouze v rozsahu kryti poskyto-
vaného systémem zdravotniho pojisténi
v ¢lenském staté, ve kterém je pojisténa >,
Pokud se pouzije ¢lanek 49 ES, stanovi vysi
ndhrady pravni tprava prislusného clen-
ského statu. To znamend, Ze ma pouze narok
na ¢astku, kterd by byla nahrazena, pokud by
bylo léceni poskytnuto v prislu$ném clen-
ském staté.

116. I kdyz jsou tato pravidla sama o sobé
zfejmd, otdzka vyvstavd, jak maji byt pouzita
v takové situaci, jakou je situace NHS
Spojeného kralovstvi, kterd poskytuje 1é¢eni
zdarma v misté poskytnuti a nemd stanoven
zadny systém ndhrad. Je totiz uvedeno, ze
7adné sazby ndhrad v tomto systému neexi-
stuji.

52 — Rozsudek Miiller-Fauré (uvedeny v pozndmce pod ¢arou 2),
bod 98. Viz také bod 106 tohoto rozsudku.
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117. Neexistence systému sazeb nebo tarifi
nebrani jako takova pouziti téchto pravidel
pro vypocet vy$e nahrady vydajt vynaloze-
nych za léceni v zahrani¢i. Je tfeba pouze
pfipomenout odvodnéni Soudniho dvora
v rozsudku Miiller-Fauré, uvedené vyse
v bodé 73, Ze ¢lenské stity maji povinnost
zavést mechanismy pro prizpiisobeni svych
systému socidlniho zabezpeceni pozadavkam
vnitfniho trhu a fungovidni nafizeni
¢. 1408/71 a tyto mohou zahrnovat stanoveni
sazeb ndhrad. Co se tyce NHS, zddlo by se, ze
takové sazby musi existovat pro tcely urceni
vydajt, které maji byt uhrazeny zahrani¢nimi
navitévniky podle nafizeni NHS (Charges to
Overseas Visitors) z roku 1989. Pokud
neexistuji tarify, na zakladé kterych se muze
vy$e nahrady vypoditat, jedinym vychozim
bodem zlstivaji skute¢né vydaje poskytnu-
tého 1éceni.

118. Poslednim bodem, ktery byl vzneseny
Sestou predbéznou otizkou, je, zda existuje
na zdkladé ¢lanku 49 ES a ¢lanku 22 natizeni
¢. 1408/71 pravo na ndhradu vydajii za cestu
a ubytovani souvisejicich s nemocni¢ni péci
poskytnutou v jiném ¢lenském stité. Zaprvé
bych poznamenal, Ze nafizeni ¢ 1408/71
pouze koordinuje vnitrostatni systémy
socidlniho zabezpeceni v rozsahu nezbytném
pro zajisténi volného pohybu pojisténych
osob, ale privo na takové davky je véci
vnitrostatniho prava. V tomto systému
¢lanky 22 a 36 naffzeni upravuji pouze
vydaje za nemocnic¢ni péci, které jsou nahra-
zovany pfimo mezi institucemi podle sazeb
pouzitelnych v ¢lenském staté léc¢eni. Ackoli
systém miize zahrnovat vydaje za pobyt
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v nemocnici, nemtize svou povahou zahrno-
vat vydaje za cestu a ubytovani mimo lé¢ebné
zaf{zeni. Z toho vyplyva, Ze jakékoliv privo
na ndhradu vydaji za cestu a ubytovani
souvisejicich s lé¢enim v zahrani¢i se fidi
zejména vnitrostitnim pravem. Tudiz pokud
vnitrostitni prdavo upravuje ndhradu téchto
dalsich vydajt souvisejicich s lé¢enim poskyt-
nutym na vnitrostitnim UGzemi, z ¢ldnku
49 ES vyplyva, ze musi byt poskytnuty ve
stejné vysi a za stejnych podminek za 1éceni
poskytnuté v jiném ¢lenském staté >,

119. Odpovéd na Sestou predbéZnou otdzku
by tedy méla byt, Ze pokud je ¢lensky stat
povinen podle prava Spolecenstvi uhradit
nemocni¢ni péci, v jiném clenském state,
osoby, kterd ma své obvyklé bydlisté
v prvnim ¢lenském state, které bylo poskyt-
nuto 1é¢eni mimo kontext ¢lanku 22 natizeni
¢, 1408/71, vydaje na takové léceni se
vypoditaji s odkazem na pravni dpravu
¢lenského statu bydlisté. V pripadé neexi-
stence tarifi nebo sazeb pro vypocet vyse
nahrady, musi byt ndhrada vypoctena podle
skute¢nych vydajti za poskytnuté léceni.
Vydaje za cestu a ubytovani souvisejici
s nemocni¢nim lé¢enim poskytnutym

53 — Rozsudek Leichtle (uvedeny v pozndmce pod carou 19).
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v jiném <¢lenském staté jsou nahraditelné
pouze tehdy, pokud to stanovi vnitrostitni
pravo pro léceni na vnitrostitnim tizemi.

G — Sedmd predbéind otdzka: rozpoctovd
omezeni a ¢l. 152 odst. 5 ES

120. Posledni predbéina otizka sméfuje ke
zjisténi, zda maji clenské stity povinnost
podle ¢lanku 49 ES a ¢ldnku 22 nafizeni
¢ 1408/71 financovat nemocni¢ni léceni
v jiném d{lenském stité bez ohledu na
rozpo¢tova omezeni a, pokud ano, zda je to
v souladu s ¢l. 152 odst. 5 ES, ktery uznava
odpovédnost clenskych statt za organizaci
zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce.

121. Yvonne Watts tvrdi, Ze zde neexistuje
z4dna neslucitelnost s ¢l. 152 odst. 5 ES nebo
zdsah do suverénnich pravomoci ¢lenskych
statd v této oblasti urcenim, Ze rozpoctova
omezeni jsou irelevantni pro urceni otazky
»primérené doby“. Hospodatské uvahy
nemohou odavodnit omezeni volného
pohybu sluzeb. Francouzska vlada ma za to,
ze pokud je pocet udélenych povoleni
relativné omezeny a finanéni zdtéi je
v rozumnych mezich, povinnosti vyplyvajici
z c¢lanku 49 ES a ¢lanku 22 nafizeni

¢. 1408/71 jsou slucitelné s ¢l. 152 odst. 5 ES.
Belgicka vlada tvrdi, Ze i kdyz tyto povinnosti
znamenaji pro clenské stity vydaje, které
prevysuji ty, které byly stanoveny na organi-
zaci a poskytovani zdravotni péce na jejich
tzemich, neexistuje zde dosud zadny nédznak
toho, ze by tyto dalii vydaje mohly narusit
finan¢ni rovnovahu vnitrostatniho systému.

122. Finska vlada a vldda Spojeného krilov-
stvi a Irsko zastdvaji opacny nazor, ze
povinnost financovat nemocni¢ni lé¢eni
poskytnuté v jiném clenském stité bez
ohledu na rozpoctovd omezeni je nesluci-
telnd s odpovédnosti ¢lenskych statd za
organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdra-
votni péCe uznanou v ¢l. 152 odst. 5 ES.
Takovd povinnost by méla vainé dusledky
pro vnitrostatni systémy, které jsou organi-
zovany podle zcela vefejnych modeld, které
poskytuji vécné davky a jsou financoviny
pfimo z pfijmu z dani.

123. Rdd bych zaprvé poznamenal, Ze,
nahliZeje na kontext ¢lanku 152 ES jako
celku, funkei patého odstavce tohoto ¢lanku
je stanovit mez pro riizné ¢innosti a politiky,
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které mohou byt pfijaty Spolecenstvim v této
oblasti. Jeho ucelem neni uznat obecnou
vyjimku z povinnosti vyplyvajicich ze
Smlouvy, které jsou zalozeny na odpovédnos-
tech clenskych stitd v odvétvi zdravotni
péce. SpiSe by mél byt vykladdn v souladu
s velmi ustilenym pfistupem Soudniho
dvora, podle kterého je uznino, ze clenské
stity maji plnou pravomoc organizovat si své
systémy socidlniho zabezpeceni, ale pfi
vykonu téchto pravomoci maji povinnost
dodrzovat své povinnosti vyplyvajici z prava
Spoledenstvi, zejména ty, které se vztahuji
k zikladnim svoboddm zaruc¢enym Smlou-
vou o ES.

124. Zadruhé by se nemélo pfehlédnout, Ze
ackoli Soudni dvar nepfipousti odivodnéni
zcela hospodafské povahy jako dvoda pro
odtvodnéni omezeni volného pohybu sluzeb,
uznal v kontextu ¢lanku 49 ES, Ze riziko
naruseni finan¢ni rovnovahy systému socidl-
ntho zabezpeceni mize odtvodnit takové
omezen! do té miry, do jaké mlze mit
disledky pro celkovou uroven ochrany
vetejného zdravi >*, Na tomto zikladé Soudni
dvir uznal pozadavky predchoziho povoleni
jako pfiméfend a nezbytnd opatfeni pro
kontrolu odlivu pacient ze systému vnitro-
stitniho zdravotniho pojisténi do nemocnic
v jinych c¢lenskych stitech, pokud jsou
podminky, na zikladé kterych se povoleni
udéluje, slucitelné s pravem Spolecenstvi.

54 — Rozsudky Kohll, bod 41, Smits a Peerbooms, bod 72,
a Miiller-Fauré, body 72 az 73 (uvedené v poznamce pod
darou 2).
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125. Soudni dvir se tedy snazil udrzet
rovnovihu mezi jednak svobodou pacientil
v zasadé obdrZet nemocni¢ni sluzby v jiném
¢lenském stité a jednak rozpoctovymi
divody c¢lenskych statd plynoucich z osob
odchézejicich mimo vnitrostitni systém
zdravotni péce a zdravotniho pojisténi.
Definoval omezeni, v ramci kterych jsou
¢lenské stity oprdvnény kontrolovat tyto
pohyby za t¢elem zachovani finanéni rovno-
vahy vnitrostatnich systémi. Pokud ¢lensky
stait prokdze, Ze odpovédnost dodrzovat
povinnost financovat nemocniéni péci
poskytovanou pojisténym osobam v jinych
¢lenskych statech dosahla takové trovné, Ze
pfimo ohrozuje Zzivotaschopnost vnitrostat-
niho systému, ¢im7 muze narudit kvalitu
a nepretrzitost poskytovini zdravotni péce
na svém uzemi, mlze odiivodnit opatfeni
navrzend k omezeni odlivu pacientdt na
pfijatelné limity. V odloudeni od obecné
politiky sméfujici k zachovéni finanéni sta-
bility systému, rozpoétové ditvody samotné
nicméné nemohou odivodnit omezeni prava
osoby na poskytnuti nemocni¢ni péce
v jiném ¢lenském state.

126. Uvedenim pozadavkil volného pohybu
nemocni¢nich sluzeb do souladu s Zivotnimi
zajmy Clenskych stati na zajisténi stability
svych vnitrostatnich systémi zdravotni péce,
Soudni dvir naznacil, v ramci jakych mezi
mohou byt rozpoctova omezeni zohlednéna.
Tento vyklad plné respektuje odpovédnosti
¢lenskych stat(i za organizaci zdravotnictvi
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a poskytovani zdravotni péce ve smyslu
¢l. 152 odst. 5 ES.

127. Co se tyce ¢lanku 22 odst. 2 nafizeni
¢ 1408/71, jeho tcelem je stanovit pod-
minky, za kterych nemize byt odmitnuto
povoleni k lé¢eni v jiném clenském staté.
I kdyz neni cilem tohoto ustanoveni omezit
okolnosti, za kterych mize byt povoleni
udéleno, nedovoluje ¢lenskym statim zavést
dal$i kritéria pro odmitnuti povoleni.
V rozsahu, v némz se rozpoctové divody
vztahuji k tomu, co miize byt povazovino za
»béZnou” ¢ekaci dobu v ¢lenském stité, jsem
jiz do3el k zavéru, v souladu s judikaturou

VI — Zavéry

Soudniho dvora v této oblasti, Ze toto
kritérium muaze byt pouzito pouze
s prihlédnutim k patologickému stavu
pacienta zadajictho o povoleni.

128. Clanek 49 ES tedy neumoziiuje, aby se
rozpoctové davody vzaly oddélené v tivahu
pfi urceni, zda je d¢lensky stit povinen
nahradit vydaje za nemocnic¢ni péci poskyt-
nutou v jiném d¢lenském staté, kromé pfi-
padu, kdy je prokdzano, ze by splnéni této
povinnosti v obecnéj$im méfitku ohrozilo
finan¢ni rovnovihu vnitrostitntho systému
zdravotni péce. Rozpoctové divody nemo-
hou byt zohlednény v rozhodnutich odmita-
jicich povoleni podle ¢lanku 22 nafizeni
¢. 1408/71. Tento vyklad je plné sluditelny
s ¢l. 152 odst. 2 ES.

129. Vzhledem k vyse uvedenému Soudnimu dvoru navrhuji, aby na predbézné
otézky polozené Court of Appeal odpovédél nisledovné:

,1. Cléanek 49 ES musi byt vykliddn v tom smyslu, Ze osoby, které maji své obvyklé
bydlisté v clenském staté, ktery provozuje nérodni zdravotni sluzbu, jako je
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National Health Service ve Spojeném kralovstvi, maji v zdsadé nérok na to, aby
jim byla poskytnuta nemocni¢ni péce v jiném clenském stité na naklady
nérodni zdravotni sluzby. Clenské stity mohou takovy nérok podminit
pozadavkem, aby osoba ziskala predchozi povoleni, pokud je takové povoleni
zalozeno na objektivnich, nediskrimina¢nich a transparentnich kritériich
v kontextu procesniho systému, ktery je snadno pristupny a schopny zajistit,
ze zadosti o povoleni jsou vyfizovany objektivné a nestranné v priméfené lhuteé
a odmitnuti udélit povoleni mohou byt pfezkoumdana v soudnich nebo kvazi-
soudnich fizenich. Neexistence takovych kritérii a takového postupu nemize
pfipravit osobu o dany ndrok. Pro tcely pouziti ¢lanku 49 ES na okolnosti
pavodniho fizeni je irelevantni, zda je nemocni¢ni péce poskytovand NHS sama
o sobé poskytovanim sluzeb ve smyslu ¢lanku 49 ES, ¢i nikoli.

2. Odavodnéni vztahujici se ke spravovani cekacich seznamii muize odtvodnit
odmitnuti povoleni k nemocni¢ni péci v jiném clenském staté pouze tehdy,
pokud jsou tyto Cekaci seznamy spravoviny takovym zpiisobem, Ze berou
dostate¢né v ivahu individuélni zdravotni potreby pacientd a nebrdni tomu, aby
bylo 1éceni poskytnuto v jiném ¢lenském stdté v pripadé neodkladnosti. I kdyz
podminky pro udéleni povoleni k nemocni¢ni péci v jiném clenském stité jsou
urceny k zajisténi finan¢ni stability vnitrostitniho zdravotniho systému, tvahy
Cisté rozpoctového nebo hospodéiského charakteru nemohou odavodnit
odmitnuti udélit takové povoleni.

3. Dfi uréeni, zda je 1éCeni dostupné v priméfené dobé pro ucely ¢lanku 49 ES, je
mozné vzit v ivahu ¢ekaci doby a klinické priority pridélené 1éceni prislusnym
orgdnem NHS, za podminky, Ze jsou zaloZeny na konkrétnich indikacich
vztahujicich se k pacientovu zdravotnimu stavu v dobé posouzeni, jakoz i k jeho
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zdravotnimu stavu v minulosti a pravdépodobnému pribéhu nemoci, z dtivodu
které Zzadé pacient o 1éceni.

Podle spravného vykladu ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) nafizeni ¢. 1408/71, a konkrétné
slov ,v obvyklé dobé nezbytné pro ziskini doty¢ného 1éceni’, jsou pouzitelnd
kritéria totoznd s témi, kterd se pouziji pfi uréeni otdzky ,pfiméfené doby’ pro
ucely ¢lanku 49 ES.

Pokud je ¢lensky stat povinen podle prava Spolecenstvi uhradit nemocni¢ni péci
v jiném cClenském stdté osoby, kterd md své obvyklé bydlisté v prvnim ¢lenském
staté, ktera obdrzela 1é¢eni mimo kontext ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71, vydaje
na takové lé¢eni se vypocitaji s odkazem na pravni Gpravu c¢lenského stitu
bydlisté. V pripadé neexistence tarifi nebo sazeb pro vypocet vyse nihrady,
musi byt ndhrada vypoctena podle skutecnych vydajii za poskytnuté léceni.
Vydaje za cestu a ubytovdni souvisejici s nemocni¢nim lé¢enim obdrzenym
v jiném ¢lenském stité jsou nahraditelné pouze tehdy, pokud to stanovi
vnitrostatni pravo pro léCeni na vnitrostitnim tizemi.

Clanek 49 ES neumozniuje, aby se pfi urceni, zda je ¢lensky stit povinen
nahradit vydaje za nemocni¢ni péc¢i poskytnutou v jiném clenském staté, vzaly
v ivahu rozpoctové diivody, kromé pripadu, kdy je prokdzano, ze by splnéni této
povinnosti v obecnéjsim meéfitku ohrozilo finan¢éni rovnovdhu vnitrostitniho
systému zdravotni péce. Rozpoctové divody nemohou byt zohlednény
v rozhodnutich odmitajicich povoleni podle cldnku 22 nafizeni ¢. 1408/71
o uplatnovani systémt socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby a jejich
rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi (UF. vést. L 149, s. 2; Zvl. vyd. 05/01,
s. 35), ve znéni pozménéném a aktualizovaném nafizenim Rady (EHS)
¢. 2001/83 ze dne 2. Cervna 1983.”
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