WATTS

NAVRHY GENERALNEHO ADVOKATA

L. A. GEELHOED
prednesené 15. decembra 2005 "

I — Uved

1. V nadviznosti na rozsudky Stdneho
dvora, okrem iného vo veciach Kohll, Smits
a Peerbooms a Miiller-Fauré,” sa prejedné-
vand vec opit tyka problému mobility
pacienta v ramci Spolocenstva. Aj ked Sudny
dvor ustélil niekolko zdsad vo vztahu k po-
dmienkam, podla ktorych maju pacienti
nirok podla ¢lanku 49 ES na to, aby
v ostatnych ¢lenskych Stitoch dostali zdra-
votnu starostlivost a aby im tuto starostlivost
nahradili systémy vnutrostitnych zdravot-
nych poistovni, v ktorych s poisteni, Sidny
dvor ma teraz rozhodnut, v akom rozsahu sa
tieto zdsady uplatnia na National Health
Service Velkej Britdnie [ndrodnd zdravot-
nicka sluzba] (dalej len ,NHS“), ktord na
rozdiel od systémov, ktoré boli doteraz
v judikatiire posudzované, je z hladiska jej
organizicie, ako aj z hladiska jej financovania
vylu¢ne verejnej povahy. Okrem otizky
uplatnitelnosti ¢ldnku 49 ES na NHS ako
takd sa navrh na zacatie prejudicidlneho
konania zaoberd otizkami uplatnenia pora-
dovnikov ako néstroja na vyrovnanie dopytu
a ponuky po nemocniénych sluzbich

1 — Jazyk prednesu: angli¢tina.
2 — Rozsudky z 28. aprila 1998 Kohll, C-158/96, Zb. s. 1-1931;

z 12. jala 2001, Smits a Peerbooms, C-157/99, Zb. s. 1-5473,
a Miiller-Fauré a van Riet, C-385/99, Zb. s. 1-4509.

a rozpoctovymi dosledkami mozného ziste-
nia, Ze systém typu NHS musi upravovat
nahradu nemocni¢nych sluzieb poskytnutych
v inom c¢lenskom Stite. Navrh sa tyka tiez
spravneho vykladu c¢lanku 22 nariadenia
¢. 1408/71 v danom kontexte.

II — Prislusné ustanovenia

A — Prdvo Spololenstva

2. Clanok 49 ES prvy pododsek stanovuje:

»V ramci nasledujicich ustanoveni st zaka-
zané obmedzenia slobody poskytovat sluzby
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v Spolocenstve vo vztahu k $titnym prislus-
nikom ¢lenskych Statov, ktori sa usadili
v niektorom $tate Spolocenstva ako prijemca
sluzieb.”

3. Podla ¢ldnku 152 ods. 5 prvej vety ES:

,Cinnost Spolo¢enstva v oblasti verejného
zdravia plne re$pektuje zodpovednost ¢len-
skych S$titov za organiziciu zdravotnictva
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti. ...”

4. Clénok 22 nariadenia ¢ 1408/71 stano-
vuje:

»1. Zamestnanec alebo samostatne zirob-
kovo ¢innd osoba, ktorid splha podmienky
pravnych predpisov prislusného statu na
narok na davky, pricom, ak je to vhodné,
zohladnia sa ustanovenia ¢ldnku 18, a:
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¢) ktord md povolenie prisluinej instittcie
odist na uzemie iného ¢lenského Statuy,
aby tam dostala oSetrenje primerané jej
stavu,

ma narok:

i) na vecné davky poskytované na ucet
prisludnej institicie institiciou miesta
pobytu alebo bydliska v sdlade
s ustanoveniami pravnych predpisov,
ktoré uplatiiuje tito indtiticia tak, akoby
bol u nej poisteny. Dlzka doby, pocas
ktorej sa davky poskytuja, sa vsak
spravuje pravnymi predpismi prislus-
ného Statu;

2. ... Povolenie pozadované podla odseku 1
pism. ¢) nemozno odmietnuf, ak takéto
oSetrenie patri medzi ddvky, ktoré stanovuji
pravne predpisy ¢lenského §tatu, na tzemi
ktorého ma dotknutd osoba bydlisko, a ked
nemoze byt dotknutej osobe poskytnuté
takéto oSetrenie v ¢ase zvycCajne potrebnom
pre obdrzanie tejto starostlivosti na Uzemi
Clenského §titu, kde ma bydlisko, s ohladom
na jej sucasny zdravotny stav alebo
pravdepodobny daldi priebeh ochorenia.
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B — Vnitrostdtne prdvo

5. Clénok 1 zdkona z roku 1977 o ndrodnom
zdravotnickom systéme stanovuje:

»1. Minister je v Anglicku a vo Walese
povinny podporovat kompletny zdravotnicky
systém urdeny na zabezpecenie zlepSenia

a) fyzického a psychického zdravia obyvate-
Tov tychto krajin a

b) prevencie, diagnostiky a lie¢by chordb a na
tieto dcely zabezpecCovat alebo zaistovat
efektivne poskytovanie sluzieb v stlade
s tymto zdkonom.

2. Tieto sluzby si poskytované bezplatne
okrem pripadu, ked sd vydctovanie alebo
nahrada nakladov vyslovne stanovené ziko-
nom alebo na ziklade zdkona bez ohladu na
¢as jeho prijatia.“

6. Clanok 3 zakona z roku 1977 o nirodnom
zdravotnickom systéme stanovuje:

»1. Minister je povinny zabezpecit na celom
tuzemi Anglicka a Walesu v rozsahu, ktory
povazuje za nevyhnutny na splnenie vSetkych
primeranych poziadaviek,

a) nemocni¢né zariadenia;

b) daldie ubytovacie zariadenia na ucely
zabezpecenia vietkych sluzieb stanove-
nych v tomto zdkone;

¢) lekdrske, zubdrske, o$etrovatelské

a ambulantné sluzby;

d) vSetky ostatné zariadenia starostlivosti
o tehotné Zeny, dojciace matky a malé
deti, ktoré bude povazovat za uzitotné
v ramci zdravotnickej sluzby;
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vietky ostatné zaradenia na prevenciu
choréb, starostlivost o chorych
a naslednd starostlivost o vylie¢ené
osoby, ktoré bude povazovat za uzito¢né
v ramci zdravotnickej sluzby;

vietky ostatné sluzby potrebné na diag-
nostiku a lie¢bu choréb.”

C — Zdkladné érty NHS

7. Zikladné ¢rty NHS je mozné zhrnit na
zéklade informidcil poskytnutych vnutrostat-
nym stdom v jeho ndvrhu na zacatie
prejudicialneho konania takto:

prislusné neziskové institacie NHS
poskytuji nemocni¢nd starostlivost
bezodplatne vSetkym osobdm, ktoré
maju zvyéajné bydlisko v Spojenom
kréalovstve,

nemocni¢nd starostlivost financuje
priamo $tat hlavne z danovych prijmov,
ktoré vldda rozdeluje medzi poistovne
primdrnej starostlivosti (Primary Care
Trusts, dalej len ,PCTs") v zdvislosti od
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konkrétnych potrieb obyvatelstva;
neexistuje tu ziadny systém prispevkov
zamestnancov alebo zamestnivatelov
do systémov zdravotného poistenia
a ziadny systém spoludcasti pacienta za
takito starostlivost. Suma poskytovana
PCTs na nemocni¢nl starostlivost je
ohranicens,

PCTs st verejné zariadenia vytvorené na
planovanie a zabezpecovanie zdravotnej
starostlivosti vratane vsetkych vieobec-
nych zdravotnickych sluzieb
v konkrétnych geografickych oblas-
tiach.® PCTs pokryvaji vietky oblasti
Anglicka,

SNHS trusts® sd samostatné pravnické
osoby, ktoré boli vytvorené podla
zdkona z roku 1990 o nidrodnom zdra-
votnickom systéme a o domdce] staros-
tlivosti (National Health Service and
Community Care Act 1990), aby pre-
vzali zodpovednost za vlastnictvo
a riadenie nemocnic alebo inych zaria-
deni. V désledku zmeny ¢ldnok 5 ods. 1
tohto zakona teraz stanovuje, Ze ti¢elom

3 — Clénok 16A zékona z roku 1977, ktory bol vlozeny ¢lankom 2
zékona o zdravi z roku 1999 (Health Act 1999) a zmeneny
a doplneny zékonom o reforme NHS a zdravotnickych
profesidch z roku 2002 (National Health Service Reform and
Health Care Professions Act 2002).
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NHS trusts je poskytovat tovary a sluzby
na zdravotnicke tcely. Vieobecne pove-
dané, NHS trusts sd financované plat-
bami od PCTs,

kedze NHS trusts samotné poskytuji
(nemocni¢n() starostlivost pacientom
NHS vzdy bezplatne alebo v niektorych
pripadoch, zabezpecenim oSetrenia
inymi poskytovatelmi, otizka nédhrady
nikladov za oSetrenie poskytnuté
pacientovi nevznikd a nie je upravena.
Pacienti NHS nemaju podla stikrom-
ného prava ziadny ndrok domdhat sa
ndhrady za zdravotnd starostlivost od
NHS a ani verejné pravo ich neoprav-
nuje k nejakej $pecifickej starostlivosti
v ktoromkolvek okamihu. Ako taki nie
sl opravneni na to, aby na niklady NHS
dostali nemocni¢nt starostlivost
v sikromnom sektore v Anglicku a vo
Walese,

pristup k nemocni¢nej starostlivosti vo
vSeobecnosti zdvisi od odpordcania
praktického lekdra. Neexistuja Ziadne
vnutrostitne zoznamy zdravotnickych
sluzieb, ktoré musia byt poskytnuté,

podla systému NHS s druh, miesto, ¢as
a trvanie nemocni¢nej starostlivosti
ur¢ené na zdklade klinickej priority
a dostupnosti zdrojov prislusnej instita-
cie NHS, a nie na ziklade pacientovho

vyberu. Rozhodnutia indtitacii NHS
o poskytnut{ zdravotnej starostlivosti
mozno napadnit Zalobami
o neplatnost, ale takéto zaloby sa
viac¢dinou zamietaju,

rozpocet uréeny NHS nie je dostato¢ne
velky na to, aby umoznil, Ze vietkym,
ktori chct byt osetreni, bez ohladu na
neodkladnost osetrenia bude takéto
oSetrenie poskytnuté rychlo. NHS totiz
uplatfiuje svoje obmedzené zdroje podla
priorit réznych oSetreni a so zretefom
na individudlne pripady. To ma za
nasledok vznik poradovnikov pre menej
neodkladné osetrenie.

institticie NHS moézu slobodne rozho-
dovat o rozvrhnuti a zdvaznosti klinic-
kych priorit v silade s vnutrostatnymi
smernicami. Vedenie poradovnikov ma
zarucit poskytnutie nemocnic¢nej staros-
tlivosti v stlade s prislusnymi prioritami
a rozhodnutiami prislu$nych institdcii
NHS, pokial ide o pouzitie zdrojov
a zachovanie spravodlivosti medzi
pacientmi, ktori pozaduji nemocni¢ni
starostlivost za roznych podmienok
a s roznymi stupfiami neodkladnosti.

[ -4335



NAVRHY GENERALNEHO ADVOKATA — L. A. GRELHOED — VEC C-372/04

— pre pacientov NHS, ktori maja svoje
zvycajné bydlisko na tzemi Spojeného
kralovstva, existuje moznost poskytnu-
tia nemocnic¢nej starostlivosti v inom
¢lenskom §tate na zdklade clanku 22
ods. 1 pism. ¢) nariadenia ¢ 1408/71
(systém E-112), pri¢om v takom pripade
sa nahrada ndkladov spojenych s touto
starostlivostou vykond v stlade s tymto
nariadenim priamo v prospech institd-
cie ¢lenského $tatu, v ktorom bola
starostlivost poskytnutd, podla sadzby
nahrad zvycajne uplatnitelnej v tomto
¢lenskom $tite, a nie pacientovi.
V Spojenom krilovstve neexistuje
ziadny pravny predpis, ktory preberd
¢lanok 22 ods. 1 pism. ¢) nariadenia
1408/71.

— Pacientom zo zahranidia, t. j. osobam,
ktoré nemaju svoje zvyc¢ajné bydlisko na
uzemi Spojeného krilovstva, sa zdra-
votnd starostlivost NHS moze takisto
poskytnit, avSak nie bezplatne. Naria-
denia NHS (o nékladoch uétovanych
pacientom zo zahranicia) z roku 1989
[NHS (Charges to Overseas Visitors)
Regulations 1989] v zneni neskorsich
zmien stanovuji podmienky vyuactova-
nia a nahrady ndkladov spojenych so
starostlivostou, ktort poskytla NHS
pacientom zo zahranicia. InStiticia
NHS, ktord osetrenie poskytla, tieto
naklady zhromazduje a nechéva si ich.
NHS trust, ktord pacientovi zo zahrani-
¢ia poskytuje ofetrenie, sa nemdze roz-
hodniit, Ze sa nebude domahat nahrady
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za toto oletrenie, iba ak by pacient
splital niektoré z oslobodzujicich krité-
rii * v nariadeniach.

III — Skutkovy stav a konanie pred vnu-
tros$titnym sudom

8. V septembri 2002 prakticky lekar diagno-
stikoval pani Watts osteoporézu v obidvoch
bedrovych kiboch. Dria 1. oktébra ju vysetril
odborny lekir v odbore ortopedickej chirur-
gie, ktory dospel k zaveru, Ze potrebuje tiplni
protézu obidvoch bedrovych kibov.

9. Medzi¢asom poziadala dcéra pani Watts
PCT v Bedforde, aby podporilo ziadost jej
matky o vykonanie obojstrannej opericie
bedrovych kibov v zahrani¢i podla ¢lanku
22 nariadenia ¢. 1408/71, s pouzitim formu-
lara E-112. Jej odborny lekar napisal PCT, ze
pohyblivost pani Watts je velmi obmedzena
a ze trpi stilymi bolestami. Pokial ide
o otazku pani Watts, ¢i by operdcia mohla
byt vykonand v zahrani¢{ na ndklady NHS,
uviedol, Ze si jej operacia zasluhuje rovnaka
pozornost ako pripady inych pacientov
postihnutych akitnou artritidou na jeho

4 — Nariadenia upravuji oslobodenie za uréitych okolnosti, ako
napriklad v pripade osetrenia v rémci nemocni¢nych trazo-
vych oddeleni a oddeleni intenzivnej starostlivosti, a pri
zohladneni prav 0sob poistenych v inych ¢lenskych $titoch.
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poradovniku. Kedze jej pripad bol zaradeny
do kategérie ,rutinnych pripadov®, musela by
¢akat priblizne jeden rok na vykonanie
operdcie v miestnej nemocnici.

10. Listom z 21. novembra 2002 zamietlo
PCT jej ziadost o formuldr E-112 na zdklade
toho, zZe jej pripad bol odbornym lekidrom
zaradeny do kategérie ,rutinnych pripadov®
a ze vzhladom na to, Ze oSetrenie musi byt
vykonané v rdmci pldnovanych ciefov NHS
(NHS Plan Targets), podmienka, Ze jej nie je
mozné osetrenie poskytnit v ¢lenskom stéte
bydliska ,v ¢ase zvycajne potrebnom®
v ¢lanku 22 nariadenia ¢ 1408/71, nebola
splnend. PCT dospelo k ziveru, ze neslo
o otazku ,zbytoéného odkladu®, pretoze
osetrenie sa mohlo vykonat v miestnej
nemocnici pocas planovaného obdobia 12
mesiacov uvedeného vo vlddnom plane NHS.
Dna 12. decembra 2002 podala pani Watts
zalobu o neplatnost tohto rozhodnutia.

11. V januari 2003 odcestovala pani Watts
do Francuzska, aby sa poradila s odbornym
lekdrom. Tento odborny lekdar dospel
k ziveru, Ze sa jej stav zhorsil a Ze operacia
protéz bedrovych kibov sa musi vykonat do
polovice marca 2003.

12. Na dvodnom pojednavani konanom
22. janudra 2003 vo veci jej zaloby
o neplatnost, minister navrhol, aby bola pani
Watts znovu vySetrena a aby PCT mohlo
znovu prehodnotit svoje rozhodnutie. Vyset-
rend bola teda 31. janudra tym istym
odbornym lekdrom, ktory ju vysetroval pred-
tym. Uviedol, Ze sa jej stav, v porovnani
s beznym pacientom trochu zhorsil a Ze by ju
teraz zaradil do kategérie pacientov, ktori
maji byt operovani ,¢oskoro“. To zname-
nalo, 7e by mala byt operovani v priebehu
troch az $tyroch mesiacov, t. j. v aprili alebo
maji 2003. Nasledne listom zo 4. februdra
2003 PCT potvrdilo, ze v stvislosti s touto
informéciou nemoze podporit Ziadost pani
Watts o oSetrenie v zahrani¢i na ziklade
formuldra E-112, pretoZe teraz bude musiet
¢akat len tri alebo $tyri mesiace na svoju
operaciu protézy bedrovych kibov
v Bedforde.

13. Pani Watts viak nechcela ¢akat do aprila
alebo mdja, a preto si zabezpelila svoju
operaciu protézy bedrovych klbov
v Abbeville vo Franctizsku 7. marca 2003.

14. Po tom, ¢o sa vritila, pokracovala vo
svojej Zalobe o neplatnost rozhodnutia PCT
nepovolit o$etrenie v zahrani¢i a taktiez sa
domahala ndhrady nikladov vo vyske prib-
lizne 3 900 anglickych libier vratane nakla-
dov na pobyt v nemocnici.
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15. V rozsudku z 1. oktébra 2003 ® zamietol
High Court zalobu pani Watts. Aj ked
suhlasil s tym, Ze zamietajuice rozhodnutia
boli nesprdvne priavne postdené z toho
dévodu, ze nepotvrdili, Ze sluzby poskytnuté
pani Watts spadali do rozsahu pésobnosti
¢lanku 49 ES a ze toto nebolo ovplyvnené
skuto¢nostou, ze otdzka nahrady nakladov za
o$etrenie vznikla v stvislosti s NHS, zamietol
tato vec na zaklade skutkovych dévodov. Sad
uviedol, Ze ,kazdy vnuitrostitny orgian ria-
diaci sa spravne zdsadami stanovenymi
[Stdnym dvorom Eurépskych spolocen-
stiev], predovsetkym v rozsudkoch Smits
a Peerbooms, ako aj Miiller-Fauré a van Riet,
by musel v oktébri — novembri 2002 dospiet
k zaveru, e stanoveny odklad v dizke trvania
priblizne jedného roka bol v kazdom pripade
»heprimerany“, a teda mal umoznit uplat-
nenie prava vyplyvajiceho z ¢lanku 49 ES na
nadhradu nakladov potrebnych na ziskanie
oSetrenia v primeranejej lehote v inom
¢lenskom state“. Napriek tomu rozhodol, ze
pani Watts nemusela celit ,zbyto¢nému
odkladu“ po opitovnom preskumani jej
pripadu na konci janudra 2003, Cakacia doba
v dlzke troch az Styroch mesiacov neoprav-
flovala pani Watts na to, aby podstupila
ofetrenie v zahrani¢{ a domdhala sa ndhrady
nakladov od NHS.

16. Secretary of State for Health a pani
Watts podali proti rozhodnutiu High Court
odvolanie na Court of Appeal. Odvolanie
podané pani Watts bolo odévodnené hlavne

5 — High Court prerusil konanie, kym Stdny dvor nevydd
rozsudok vo veci Miiller-Fauré (uz citovany v poznadmke pod
diarou 2).
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zamietnutim jej Ziadosti o ndhradu nikladov,
ako aj tvahami sidu, podla ktorych ¢akacia
doba uplatnitelnd na zdklade vnutrostitneho
priva predstavuje podstatnd skuto¢nost na
ucely uplatnenia ¢ldnku 49 ES a ¢linku 22
nariadenia ¢. 1408/71. Secretary of State for
Health Minister zalozil svoje odvolanie na
relevantnosti ¢ldnku 49 ES vo vztahu
k pripadu pani Watts. Tvrdi, Ze pacienti
NHS nemaji ndrok dostat sluzby v zmysle
tohto ustanovenia a ze v dosledku toho sa
pripad pani Watts musi spravovat vylucne
¢lankom 22 nariadenia ¢. 1408/71. So
zretelom na problémy uplatnenia zdsad
¢lanku 49 ES, tak ako ich vylozil Stdny dvor
v rozsudkoch Smits a Peerbooms a Miiller-
-Fauré,© a na situdciu NHS Court of Appeal
rozhodol, Ze je nevyhnutné polozit Sudnemu
dvoru niekolko otdzok tykajicich sa tejto
veci.

IV — Prejudicidlne otiazky a konanie pred

Stdnym dvorom

17. Vykladové problémy, s ktorymi sa stretol
Court of Appeal, st obsiahnuté
v nasledujtcich prejudicidlnych otdzkach:

»Otdzka 1

Ma sa ¢lanok 49 ES so zretelom na povahu
NHS a jej postavenie vo vnutro$titnom

6 — Uz citovany v poznamke pod ¢iarou 2.



WATTS

prave vykladat v zmysle rozsudkov Geraets
Smits, Miiller-Fauré a Inizan tak, Ze v po-
dstate osoby, ktoré maji zvycajné bydlisko
na dzem{ Spojeného krilovstva, sa moézu
podla prava Spolocenstva domahat poskyt-
nutia nemocnic¢nej starostlivosti v inych
¢lenskych $tatoch na naklady NHS?

Najmi pokial ide o vyklad ¢lanku 49 ES:

a) Existuje rozdiel medzi vnudtrostitnym
zdravotnickym systémom financovanym
$tatom, ako napriklad NHS,
a poistoviami, ako napriklad holandsky
systém ZFW, osobitne so zretelom na
skuto¢nost, Ze NHS nemd vycleneny
ziadny fond, z ktorého by sa vykonavali
platby?

b) Je NHS povinna povolit a uhradit toto
ofetrenie poskytnuté v inom ¢lenskom
§tite, hoci nie je povinni povolit
a uhradit toto oSetrenie, pokial je
poskytnuté sikromnym poskytovatelom
v Spojenom kralovstve?

¢) Je relevantnou skuto¢nost, Ze si pacient
zabezpeC{ oSetrenie nezdvisle od pri-

......

dzajiceho povolenia alebo ozndmenia?

Otdzka 2

Je na zodpovedanie prvej otazky podstatné, ¢i
nemocni¢nd starostlivost poskytovand NHS
je sama osebe poskytovanim sluzieb v zmysle
¢lénku 49 ES?

V pripade kladnej odpovede a za okolnosti
uvedenych vyssie v opise skutkového stavu,
maju sa ¢lanky 48, 49 a 50 ES vykladat tak, Ze
v zasade:

1. nemocni¢nd starostlivost poskytnutd
prislusnymi institGciami NHS predsta-
vuje poskytnutie sluzieb v zmysle ¢lanku
49 ES;

2. pacient, ktory vyuziva nemocni¢nd sta-
rostlivost na zaklade NHS, ako taky
vykondva svoje pravo prijimat sluzby
v zmysle ¢lanku 49 ES a

3. institicie NHS poskytujice nemoc-
ni¢nd starostlivost st poskytovatelmi
sluzieb v zmysle ¢lankov 48 a 50 ES?
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Otdzka 3

Ak sa ¢lanok 49 ES vztahuje na NHS, moze
NHS alebo minister objektivne odévodnit
svoje odmietnutie udelit predchadzajtuce
povolenie poskytnit nemocni¢ntl starostli-
vost v inom ¢lenskom $tdte tym, Ze:

toto povolenie by vaZnym sposobom
naru$ilo systém NHS spocivajici
v spravovani lie¢ebnych priorit pro-
strednictvom poradovnikov;

toto povolenie by umoznilo pacientom,
ktor{ potrebuji menej naliehavy lekar-
sky zdkrok, ziskat prednost pred
pacientmi, ktori potrebuji naliehavejsi
lekérsky zakrok;

toto povolenie by malo za nasledok
presmerovanie zdrojov na thradu za
menej naliehavé o$etrenie pre pacientov,
ktori st ochotni cestovat do zahranidia,
na ukor tych, ktori nie st ochotni alebo
nie si schopni cestovat do zahranidia,
alebo by sa zvysili naklady institicif
NHS;
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d)

e)

toto povolenie méZe zavizovat Spojené
krilovstvo k tomu, aby poskytlo doda-
to¢né financie do rozpoctu NHS alebo
obmedzilo rozsah o$etrenia dostupného
v ramci NHS;

porovni ndklady na osetrenie a vedlajsie
néklady z neho plynice v inom ¢len-
skom $tate?

Otdzka 4

Do akej miery je pri posudzovani toho, ¢i je
o$etrenie dostupné bez ,zbyto¢ného odkladu’
na uUcely ¢lanku 49 ES, potrebné alebo
pripustné zohladnit najmi tieto kritéria:

a) cakacie doby;

b)

<)

Klinickd prioritu starostlivosti uréend
prisludnou institticiou NHS;

organiziciu poskytovania nemocni¢nej
starostlivosti v stlade s prioritami zame-
ranymi na dosiahnutie ¢o najlepsieho
vysledku pri obmedzenych zdrojoch;
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d) skuto¢nost, Ze oSetrenie poskytované
v ramci NHS je bezplatné v mieste,
kde je pacient odetreny;

e) konkrétny zdravotny stav pacienta, ako
aj jeho zdravotné zaznamy a pravdepo-
dobny daldi priebeh ochorenia,
o ktorého osetrenie pacient Ziada?

Otdzka 5

Pokial ide o spravny vyklad ¢linku 22 ods. 1
pism. ¢) nariadenia ¢. 1408/71 a pre-
dovsetkym vyrazu ,v Case zvycajne potreb-
nom pre obdrzanie tejto starostlivosti’:

a) st uplatnitelné kritérid totozné
s kritériami, ktoré sa uplatnia pri otizke
zbyto¢ného odkladu na tcely ¢lanku 49
ES?

b) ak nie, v akom rozsahu je potrebné
alebo pripustné zohladnit faktory vyme-
nované v stvrtej otdzke?

Otdzka 6

V pripade, ked ¢lensky $tit je podla priva
Spolocenstva povinny financovat nemoc-
ni¢nu starostlivost poskytnutd v inych ¢len-
skych $tatoch osobam, ktoré maja zvycajné
bydlisko v skér uvedenom clenskom $tate,
majd byt ndklady tejto starostlivosti vypoci-
tané na ziklade c¢lanku 22 nariadenia
¢, 1408/71 podla pravneho poriadku élen-
ského $téty, v ktorom sa starostlivost posky-
tuje, alebo na zéklade ¢lanku 49 ES podla
pravnej Gpravy ¢lenského $tatu bydliska?

V kazdom pripade:

a)  Aky je presny rozsah povinnosti uhradit
alebo nahradit naklady na nemocni¢nd
starostlivost, najmi pokial je této staros-
tlivost, ako je to v pripade Spojeného
krélovstva, poskytovand pacientom bez-
platne v mieste, kde s oSetreni,
a neexistuje ziadny vnutro$tatny
sadzobnik nidhrad nikladov za osetrenie
pacientov?

b) Obmedzuje sa tito povinnost na sku-
to¢né niklady na poskytnutie rovnakého
alebo rovnocenného osetrenia v prvom
¢lenskom $tate?
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¢) Zahffla tito povinnost aj povinnost
nahradit cestovné a ubytovacie naklady?

Otdzka 7

M4 sa ¢lanok 49 ES a ¢lanok 22 nariadenia
¢ 1408/71 vykladat tak, Ze tieto ¢&lanky
ukladaju ¢lenskym $tatom povinnost finan-
covat nemocni¢nu starostlivost poskytnutd
v inych ¢lenskych $titoch bez ohladu na
obmedzenia rozpoc¢tovej povahy, a ak dno, st
tieto poziadavky zlucitelné so zodpovednos-
tou ¢lenskych Stitov za organiziciu
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti, ktora je zakotvena
v ¢lanku 152 ods. 5 ES?*

18. Pisomné pripomienky predlozili podla
¢lanku 23 Statdtu Stdneho dvora pani
Watts, belgicka, finska, franctizska, maltska,
$panielska a $védska vlada a vlada Spojeného
kralovstva a [rsko a Komisia. Na pojednéavant,
ktoré sa uskutoc¢nilo 4. oktébra 2005, boli
predlozené daldie pripomienky v mene pani
Watts, $panielskej, franchzskej, polskej,”
finskej a $védskej vlady a vlady Spojeného
kralovstva a v mene [rska a Komisie.

7 — Polska vléda nepredlozila pisomné pripomienky.
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V — Posuadenie

A — VSeobecné tivodné pozndmky

19. Pre prejedndvanti vec je vo vieobecnej-
$om kontexte priznaénych niekolko zdklad-
nych tlakov, ktoré vyplyvaji z existencie
rozdelenych vnutrostitnych systémov zdra-
votnej starostlivosti a zdravotného poistenia
a sposobu, akym funguju v kontexte vnutor-
ného trhu spolo¢ného pre dvadsatpit ¢len-
skych stitov. Tieto tlaky s spésobené
niekolkymi faktormi, ktoré je potrebné vziat
do tvahy pri zodpovedani na prejudiciilne
otazky polozené Court of Appeal.

20. Prvy aspekt sa tyka problému obmedze-
nej kapacity v kolektivne organizovanych
a financovanych systémoch zdravotnej sta-
rostlivosti, kde TIudské, finané¢né
a infradtrukturdlne zdroje sd, samozrejme,
obmedzené. V takychto systémoch bude
dopyt po zdravotnej starostlivosti vidy pre-
kra¢ovat ponuku zdravotnych sluzieb a na
rozdiel od systémov stkromnej zdravotnej
starostlivosti cenovy mechanizmus nefun-
guje regula¢ne. Technologicky rozvoj
a inovicia maju casto za nasledok vznik
nového dopytu, skor ako by umoznovali
lepsie sa vyrovnat s existujicim dopytom.
Investicie do odvetvia zdravotne] starostlivo-
sti sa uskutodnuju so zdmerom uspokojit
dopyt po zdravotnickych sluzbiach v ramci
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strednodobého az dlhodobého casového
horizontu a nemoézu byt prispdsobené tak,
aby zodpovedali fluktuacii dopytu
v kritkodobom <¢asovom horizonte.
V takejto situécii nebudd moct osoby poza-
dujtce akikolvek zdravotni starostlivost
takito starostlivost dostat v prijatelnych
¢asovych lehotich v rdmci svojich vniitro-
tatnych systémov. Poradovniky st nevyh-
nutnym doésledkom, a funguji teda ako
nastroj v rukdch riadiacich pracovnikov
v oblasti zdravotnej starostlivosti na ucel
udrzania rovnovdhy medzi ponukou
a dopytom.

21. Dalsim faktorom, ktory je potrebné vziat
do tdvahy, je to, Ze v ramci Spolocenstva
existuju vedla seba rdézne systémy zdravotnej
starostlivosti a zdravotného poistenia. Tieto
systémy je mozné vo vseobecnosti rozdelit,
tak ako to uz urobil generilny advokat Ruiz-
Jarabo Colomer vo svojich navrhoch vo veci
Smith a Peerbooms,® na vyhradne verejné
systémy (ako je napriklad NHS Spojeného
krélovstva), hybridné systémy (ako je holand-
sky Ziekenfondswet system) (dalej len
»ZEW") a systémy stkromného poistenia.
V prvom pripade je financovanie vyhradne
verejné a starostlivost sa poskytuje zadarmo.
Druhy typ systému moze byt financovany tak
z verejnych, ako aj zo sikromnych prostried-
kov alebo kombindciou tychto dvoch, pricom
starostlivost je nahradend priamo systémom
alebo ndsledne nahradend poistencovi.
V tretom pripade za starostlivost plati
pacient, ktorému je néasledne poskytnutd
nahrada zo strany jeho zdravotnej poistovne.
V zavislosti od typu organizicie tychto

8 — Névrhy vo veci C-157/99, uz citované v poznémke pod ¢iarou
2, bod 46.

systémov su tieto systémy bud prisne riadené
a relativne uzavreté, alebo flexibilnejsie vo
svojom riadeni a relativne otvorené.

22, Treti zdroj tlaku je spésobeny samotnym
vnutornym trhom a osobitne slobodou
poskytovat a prijimat sluzby v celom Spolo-
Censtve. Pacienti, nepochybne podporovani
judikatirou Stdneho dvora v tejto oblasti,
vyhladdvaju stile Castejsie zdravotnd staros-
tlivost v inych ¢lenskych $titoch z roznych
dévodov, akymi su dostupnost skorsieho
oSetrenia v inom <¢lenskom $tite nez
v c¢lenskom $tite bydliska (pani Watts),
dostupnost o$etrenia v inom ¢lenskom $tate,
ktoré (zatial) nie je dostupné v ¢lenskom
stite bydliska (pén Keller) alebo je dostupné
len na experimentilnom ziklade (pdn Peer-
booms), alebo skuto¢nost, Ze pacient viac
déveruje poskytovatelovi starostlivosti, ktory
ma sidlo v inom ¢lenskom $tite.® Mobilitu
pacientov podporuje tiez dostupnost vic-
$ieho mnozstva informécii (internet) tykaja-
cich sa moznosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti a prostrednictvom ¢innosti
sprostredkovatelov, ktori sa $pecializujd na
tato oblast.

23. V takejto situdcii vznikd nadnarodny trh
sluzieb zdravotnej starostlivosti, z ktorého
vyplyvaju problémy, ani nie tak pokial ide

9 — Pozri rozsudky z 12. aprila 2005, Keller, C-145/03,
Zb. s. 12529, a z 12. jala 2001 Smits a Peerbooms, uz
citovany v pozndmbke pod diarou 2.
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o pravo odist z ¢lenského $tatu bydliska
alebo pravo pricestovat do iného ¢lenského
§tditu na Glel oSetrenia, ako pokial ide
o spbsob financovania takéhoto oSetrenia.
Tento aspekt zjavne spdsobuje problémy,
pretoze otizka financovania zdravotnej sta-
rostlivosti je jednoznac¢ne spojeni
s fungovanim rovnovihy medzi dopytom
a ponukou v ramci medzi vnutrostitneho
systému zdravotnej starostlivosti
a zdravotného poistenia.

24. Spory vyplyvajuce zo skutocnosti, ze
urcité osoby vyhladévaja starostlivost mimo
obmedzeni systémov zdravotného poistenia,
v ktorych st poistent, viedli k sérii rozsudkov
Stdneho dvora v poslednych desiatich
rokoch, v ktorych mohol stanovit niekolko
zakladnych zisad pre rieSenie problémov
tykajticich sa financovania cezhrani¢ného
poskytovania zdravotnickych sluzieb. Poci-
najic rozsudkami Decker a Kohll, rozvinul
Studny dvor tieto zdsady v najvyznamnejsej
miere v rozsudku Smits a Peerbooms, ktoré
neskér spresnil v rozsudku Miiller-Fauré, '°
Ostatné dolezité otdzky tykajice sa vzfahu
medzi ¢lankom 49 ES a ¢lankom 22 naria-
denia ¢. 1408/71 boli rozhodnuté
v rozsudkoch Vanbraekel a Inizan.™ Hoci
zasady vytvorené Stidnym dvorom v tychto
rozsudkoch st ustdlené a poskytuji nevyh-

10 — Rozsudok z 28. aprila 1998, Decker, C-120/95, Zb. s. 1-1831,
a rozsudky citované v pozndmke pod diarou 2.

11 — Rozsudky z 12. jila 2001, Vanbraekel, C-368/98, Zb. s. -5363,
a z 23. oktébra 2003, Inizan, C-56/01, Zb. s. 1-17403.
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nutny zdklad pre odpoved na otdzky polo-
zené Court of Appeal, napriek tomu je
potrebné zvézit, ¢i nie st potrebné niektoré
dalsie spresnenia vyplyvajice z konkrétneho
kontextu, v ktorom vznikli.

25. Na tcel zodpovedania na tieto otizky je
vSak najskér potrebné definovat pravny
ramec.

B — Uplatnitelné prdvo

26. Otazky polozené Court of Appeal st
zamerané hlavne na uplatnitelnost ¢lanku 49
ES na pripad pani Watts a osobitne na
otazku, ¢i jej toto ustanovenie priznava narok
na nahradu nidkladov na nemocni¢nd staros-
tlivost, ktord jej bola poskytnutéd vo Francuz-
sku, hoci neziskala od NHS alebo od iného
prisludného orgénu v Spojenom kralovstve
na takuto starostlivost povolenie.

27. Ako vSak poznamenala Komisia, pani
Watts sa najskor snazila ziskat povolenie
podla ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71 odist
do zahrani¢ia na Wdcel oSetrenia, Ziadajtc
o formular E-112. PCT ako prislusny organ
dvakrat jej ziadost odmietlo na zdklade toho,
ze so zretelom na zaradenie jej stavu
postupne do kategérie naliehavych pripadov
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(,rutinné” a potom ,¢oskoro®), jej mohlo byt
ofetrenie poskytnuté v ramci planovanych
cielov NHS pre pristup k nemocni¢nej sta-
rostlivosti v priebehu dvanastich mesiacov.
Podmienky ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71
teda neboli splnené.

28. Vzhladom na to, ze ¢ldnok 49 ES
a ¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 st
uplatnitelné na prejedndvanu vec, je nevyh-
nutné uréit vztah medzi tymito ustanove-
niami a urcit, ako sa maji na prejedndvanu
vec uplatnit.

29. Clanok 22 ods. 1 pism. c) nariadenia
¢ 1408/71 stanovuje, ze pokial osoba ziska
povolenie odist na tzemie iného ¢lenského
§tatu, aby tam dostala odetrenie, ktoré hradi
prisluiny ¢lensky stat (dalej aj ,Clensky $tat
poistenia®), ma ndrok na takéto oSetrenie
v sdlade s pravnymi predpismi ¢lenského
statu poskytujticeho takéto osetrenie, tak ako
by bola v tomto ¢lenskom $tite poistend. '
Néklady na takéto oSetrenie zndsa clensky
§tat poistenia, ktory poskytne nahradu insti-
tacii ¢lenského §titu oSetrenia priamo
v stlade s ¢lankom 36 nariadenia.

12 — Rozsudok Vanbraekel, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou
11, bod 32.

30. Podla ¢lanku 22 ods. 2 druhého po-
dodseku nariadenia toto povolenie nie je
mozné odmietnut, pokial si splnené dve
podmienky: (1) ak takéto osetrenie patri
medzi davky, ktoré stanovuji pravne pred-
pisy ¢lenského $tity, a (2) ak dotknutej osobe
nemoze byt poskytnuté takéto o$etrenie
»V Case zvycajne potrebnom pre obdrzanie
tejto starostlivosti na Gzemi ¢lenského $titu,
kde ma bydlisko, s ohladom na jej stcasny
zdravotny stav alebo pravdepodobny dalsi
priebeh ochorenia®.

31. Stdny dvor podal vyklad rozsahu pdsob-
nosti ¢lanku 22 nariadenia s prihliadnutim
na povahu koordina¢ného ciela nariadenia
¢. 1408/71 restriktivne. V rozsudku Vanbrae-
kel tak rozhodol, Ze ,jedinym téelom® ¢lanku
22 ods. 2 nariadenia je urcit okolnosti, za
ktorych je vylicené, aby prislusnd vnutro-
$titna institacia odmietla povolenie pozado-
vané na zdklade ¢lanku 22 ods. 1 pism. ¢),
a 7e cielom tohto ustanovenia nie je, aby
obmedzovalo okolnosti, za ktorych je mozné
takéto povolenie udelit. ™

32. Stdny dvor okrem toho urdil, Ze G¢elom
¢ldnku 22 nie je regulovat a ani brénit
ndhrade nikladov vzniknutych v stvislosti
s ofetrenim poskytnutym v inom ¢lenskom

13 — Rozsudok Vanbraekel, uz citovany v pozndmke pod ¢&iarou
11, bod 31.
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gtite, ktoré poskytuji dlenské stity podla
cennikov platnych v prislugnom 3tite. **

33. Clanok 22 teda ponechava na ¢lenskych
tatoch, aby urdili, ¢i a za akych podmienok
mbze byt oSetrenie poskytnuté v inom clen-
skom $tite nahradené. Kym c¢lensky stat
upravuje moznost nahrad jednotlivcom, ¢la-
nok 22 mu nebrani, aby tieto ndhrady
podmienil tym, Ze dotknutd osoba musi
vopred ziskat povolenie prislusného orginu
na o$etrenie v zahranici.

34. Pacient, ktory neziska povolenie z toho
dévodu, ze podmienky ¢lanku 22 ods. 2
neboli splnené, teda nebude mat nirok na
ndhradu za oSetrenie poskytnuté v inom
¢lenskom $tite a ani prisludnd institacia
nebude samozrejme povinnd poskytnit
nahradu indtitdcii poskytujiicej toto osetre-
nie podla ¢ldnku 36 nariadenia ¢. 1408/71.

35. Tato situdcia je vSak odlisna, ak osoba
poziadala o povolenie dostat zdravotnud
starostlivost v inom ¢lenskom $téte, ale to

14 — Rozsudky Kohll, uz citovany v poznidmke pod ¢iarou 2,
bod 27, a Vanbraekel, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 11,
bod 36.

1-4346

jej bolo neopravnene odmietnuté. V tomto
pripade Stdny dvor rozhodol, Ze dotknutd
osoba, ktora aj bez povolenia odisla do iného
¢lenského $tatu na tcel oSetrenia, ma narok
na to, aby jej bolo oSetrenie nahradené
priamo prislunou institaciou vo vyske
zodpovedajlicej tej, ktorti by bezne znasala,
ak by jej bolo povolenie udelené, '

36. Odlisna situdcia opit vznikd, ak odmiet-
nutie udelit povolenie nie je zalozené
vyslovne alebo len na kritéridch ¢lanku 22
ods. 2 nariadenia ¢. 1408/71, ale (navyse) je
prijaté s odkazom na vnutrostitne kritéria.
Pokial osoba aj napriek tomu odide do iného
¢lenského Stitu na tcel oSetrenia, ktoré
uhradi priamo poskytovatelovi starostlivosti,
a nasledne ziada o nahradu v ¢lenskom Stite
poistenia, odmietnutie poskytnut takidto
ndhradu sa musi posudzovat podla ¢lanku
49 ES. Inymi slovami, otizka, na ktoru je
potom potrebné odpovedat, je, ¢i odmietnu-
tie poskytnit ndhradu v takejto situdcii
predstavuje obmedzenie volného pohybu
sluzieb, a pokial dno, ¢i je mozné takéto
obmedzenie oddévodnit.

15 — Rozsudok Vanbraekel, uZ citovany v pozndmke pod ¢&iarou
11, bod 34.



WATTS

37. Tato neskor uvedend situdcia sa uplatni
na pripad pani Watts, pretoze rozhodnutie sa
vztahovalo na planované ciele NHS. Court of
Appeal teda spravne ststredil svoju pozor-
nost na spravny vyklad ¢linku 49 ES pre
vyrieSenie veci v konani vo veci samej.

C — Prvé dve prejudicidlne otdzky: NHS
a Cldnok 49 ES

1. Rozsah posobnosti ¢lanku 49 ES

38. Cielom prvych dvoch otdzok je zistit, ¢i
v suvislosti so $pecifickymi ¢rtami NHS md
osoba s bydliskom v Spojenom kralovstve
narok podla ¢ldnku 49 ES na to, aby jej bola
poskytnutd nemocni¢n4 starostlivost v inom
¢lenskom $tite na naklady NHS, a ¢i je
v tomto ohlade relevantné to, ¢i sluzby
poskytované NHS sa samy osebe majd
povazovat za sluzby v zmysle ¢lanku 49 ES,
alebo nie.

39. Uéastnici konania, ktori predlozili
pisomné pripomienky, maja rozdielne
nézory na uplatnitelnost ¢lanku 49 ES, pokial
ide o ndrok pani Watts na to, aby jej NHS

poskytla nidhradu nikladov za nemocni¢ni
starostlivost, ktord jej bola poskytnutd vo
Francuzsku.

40. Na jednej strane pani Watts, belgicka
a francuzska vlida tvrdia, Ze ¢ldnok 49 ES,
tak ako ho vykladd Stdny dvor, osobitne
v rozsudkoch Smits a Peerbooms, Miiller-
-Fauré a Inizan, '° sa uplatni na NHS, takze
osoby, ktoré maji svoje zvyc¢ajné bydlisko
v Spojenom kralovstve, majd nirok na to, aby
im bola poskytnutd nemocni¢na starostlivost
v inom ¢lenskom $tite na nédklady NHS.
V tomto ohlade je irelevantng, ¢i oSetrenie
poskytnuté NHS predstavuje poskytovanie
sluzieb v zmysle ¢ldnku 49 ES, aj ked tvrdia,
ze v skuto¢nosti ide o tento pripad.

41. Aj ked Komisia tvrdi, Ze prejedndvand
vec by mala byt rozhodnuté predov$etkym na
zdklade ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71,
preskimava tiez, z pohladu zluditelnosti
s Clankom 49 ES, odmietnutie PCT udelit
povolenie na to, aby bola pani Watts
operovand vo Franctzsku, a nahradit ndklady
za toto osetrenie. V tomto ohlade je Komisia
toho nézoru, Ze aj ked je na zdklade roz-
sudkov Humbel a Poucet a Pistre '’ moiné
tvrdit, Ze sluzby poskytované NHS spadaju
mimo rozsah pésobnosti ¢lankov 49 ES a 50

16 — Rozsudky C-157/99, uz citovany v pozndmke pod Ciarou 2,
a C-385/99, uz citovany v poznamke pod ¢iarou 2, a rozsudok
C-56/01, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 11.

17 — Rozsudky z 27. septembra 1988, Humbel, 263/86, Zb. s. 5365,
a zo 17. februdra 1993, Poucet a Pistre, C-159/91 a C-160/91,
Zb. s. 1-637.
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ES, z rozsudkov Stdneho dvora Smits
a Peerbooms a Miiller-Fauré '® jednoznaéne
vyplyva, Ze zdravotné sluzby, ktoré sa posky-
tuju v inom ¢lenskom $tate a ktoré st priamo
hradené prijemcom, st sluzbami v zmysle
¢lanku 50 ES, iba Ze by sa zavery Stidneho
dvora tykali len skutkového stavu tychto veci.
Pokial ide o existenciu obmedzenia, Komisia
tvrdi, ze systém NHS sa nemoéZe povazovat
za diskriminaény, pretoZe neexistuje Ziadne
$pecifické ustanovenie, ktoré upravuje oSet-
renie poskytnuté v inych ¢lenskych Statoch.
Neexistencia postupu umoziujiiceho pacien-
tom vyhladdvat poskytovanie zdravotnych
sluzieb v inych <¢lenskych $tdatoch
a poskytnut ndhradu nédkladov za tieto sluzby
ich v8ak méze odradit alebo im branit vo
vyhladdvani oS$etrenia v =zahranici
a predstavuje teda obmedzenie v zmysle
¢lanku 49 ES.

42, Svédska vlida je toho nazoru, Ze
v stvislosti s judikatirou Stdneho dvora
spadd situdcia pani Watts do rozsahu ¢ldnku
49 ES. Poukazuje vsak na to, Ze je nevyh-
nutné vziat do tvahy rozdielne &rty verej-
ného systému zdravotnej starostlivosti.
Osoby, ktoré sa bez predchadzajticeho povo-
lenia rozhodnd {st mimo takyto verejny
systém na tcel oSetrenia u sikromného

18 — Rozsudky C-157/99, uz citovany v poznamke pod ¢iarou 2,
a C-385/99, uz citovany v poznamke pod ¢&iarou 2.
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poskytovatela zdravotnej starostlivosti, by
mali znasat ndklady tohto osetrenia sami.

43. Na druhej strane vldda Spojeného kra-
lovstva vo velkom rozsahu podporovana
finskou, irskou, maltskou a $panielskou vla-
dou zdoraznuje, ze v suvislosti s NHS
nemaji obyvatelia Spojeného kralovstva
ziadny nérok na to, aby im bolo poskytnuté
konkrétne osetrenie v danom case alebo
mieste a nemajd v tomto ohlade ani moznost
volby. Stdny dvor podla nej vo svojej
judikattire jasne uviedol, Ze narok na poskyt-
nutie o$etrenia podla prdva $titu bydliska je
prvou podmienkou na ziskanie nahrady
nakladov za o$etrenie v inom ¢lenskom $tate
podla ¢ldnku 49 ES. Dalej tvrdi, ze akikolvek
povinnost NHS poskytndt pani Watts
nahradu zavisi od nemocnic¢nej starostlivosti
poskytnutej NHS, ktord sa povaiuje za
»sluzbu® v zmysle ¢lankov 49 ES a 50 ES.
Vzhladom na to, ze NHS je financovana len
z dani, takéto oSetrenie nie je poskytnuté za
ekonomické protiplnenie, takze tu chyba
prvok odplaty, ktory je podstatny pre defi-
novanie ,sluzby”. Dodéva, ze pokial Sidny
dvor rozhodol, zZe ¢lanok 49 ES brani
uplatneniu vnuatrostatnych pravidiel, pri¢om
v désledku ich uplatnenia je poskytovanie
sluzieb medzi ¢lenskymi $taitmi narocnejsie
ako v ramci jedného $tatu, ™ toto porovnanie
predpokladd, Ze vnutrostitne a aj medzi-

19 — Pozri rozsudky Kohll, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 2,
bod 33; Vanbraekel, uz citovany v pozndmke pod ¢&iarou 2,
bod 44; Smits a Peerbooms, uZ citovany v poznamke pod
giarou 2, bod 61, a rozsudok z 18. marca 2004, Leichtle,
C-8/02, Zb. s. 1-2641.
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narodné poskytovanie sluzieb spada do roz-
sahu posobnosti ¢ldnku 49 ES. V désledku
toho zdravotnd starostlivost poskytovana
NHS nespadé do rozsahu pdsobnosti ¢ldnku
49 ES. NHS sa podstatnym sposobom lisi od
holandského systému ZFW, ktory bol pred-
metom v rozsudkoch Smits and Peerbooms
a Miiller-Fauré,*® nielen preto, ze o$etrenie
NHS sa neposkytuje za ekonomické proti-
plnenie, ale tiez preto, ze NHS nemd ani
ziadne finan¢éné prostriedky na nahrady
pacientom za ndklady za zdravotnd staros-
tlivost poskytnutd mimo systém NHS.

44. Prvi otdzka, ktord sa md rozhodndt, je, ¢i
je ¢lanok 49 ES uplatnitelny na skuto¢nosti
prejedndvanej veci, alebo nie, osobitne
s ohladom na argumenty predlozené jednot-
livymi vlddami ako vedlaj$imi dcastnikmi
konania, podla ktorych verejny charakter
NHS ju stavia mimo rozsah pdsobnosti tohto
ustanovenia,

45. Pre urcenie, ¢i sa ¢lanok 49 ES uplatni na
vec pani Watts a jej nirok na nahradu, je
relevantnd skuto¢nost, 7e sama odisla do
Franctizska na tdcel jej operacie bedrovych
kibov a ze zaplatila institdcii, ktora toto
o$etrenie vykonala, priamo sumu 3 900 GBP.

20 — Uz citovany v pozndmke pod &iarou 2.

46. Po prvé, v judikatire je uz dlhsi cas
stanovené, Ze lekirske dcinnosti ako také
spadaji do rozsahu posobnosti ¢lanku 50
ES bez toho, aby bolo v tomto ohlade
potrebné rozliSovat medzi starostlivostou
poskytnutou v nemocni¢nom prostredi
a starostlivostou poskytnutou mimo také-
hoto prostredia. > Je takisto ustilenou judi-
kattirou, Ze osobitnd povaha urcitych sluzieb
ich nevylucuje z rozsahu ziakladnej zasady
volného pohybu, takze skuto¢nost, 7e do-
tknutd vnuatrostatna pravna Gprava spadd do
oblasti sociidlneho zabezpecenia, nemoze
vyligit uplatnenie ¢lankov 49 ES a 50 ES.*

47. Po druhé, poziadavka odplaty je zjavne
splnend, pretoze pani Watts uhradila svoju
faktiru nemocnici priamo. V tomto ohlade je
v rovnakej situdcii ako okrem iného pani
Smits a pani Miiller-Fauré. Vo veciach tychto
dvoch pacientok Stdny dvor zdoraznil sku-
to¢nost, ze lekirske oSetrenie, ktoré bolo
poskytnuté v inych clenskych Stitoch nez
v tych, v ktorych boli dotknuté osoby
poistené, viedla k priamej platbe pacientov
v prospech zariadeni poskytujicich oSetre-
nie.*® Stdny dvor dodal, Ze je potrebné
pripustit, Ze skuto¢nost, ze zdravotni sluzba
je poskytnutd v jednom ¢lenskom State a je
uhradend pacientom, nemdze viest k tomu,

21 — Rozsudky v spojenych veciach z 31. janudra 1984, Luisi
a Carbone, 286/82 a 26/83, Zb. s. 377, bod 16; zo 4. oktdbra
1991, The Society for the Protection of Unborn Children
Ireland, C-159/90, Zb. s. 1-4685, bod 18; Kohll, uz citovany
v pozndmke pod ¢iarou 2, body 29 a 51; Smits a Peerbooms,
uz citovany v poznidmke pod ¢iarou 2, bod 53, a Miiller-
-Fauré, uz citovany v poznamke pod ¢iarou 2, bod 38.

22 — Rozsudky Kohll, uz citovany v pozndmke pod d&iarou 2,
bod 20, a Smits and Peerbooms, uz citovany v pozndmke pod
&iarou 2, bod 54.

23 — Smits and Peerbooms, uZ citovany v pozndmke pod diarou 2,
bod 55, a Miiller-Fauré, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 2,
bod 39.
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Ze sluzba nebude spadat do rozsahu volného
pohybu sluzieb zaruceného Zmluvou len
preto, ze nahrada ndkladov za dané oSetrenie
sa pozaduje podla priavnych predpisov
o nemocenskom poisteni iného ¢lenského
$tatu, ktoré v zdsade upravuja vecné davky. **

48. Nie je preto mozné pochybovat o tom, Ze
pani Watts sa mus{ povazovat za prijemcu
sluzieb v zmysle ¢lankov 49 ES a 50 ES.

49. Vldda Spojeného kralovstva, maltska,
finska, $panielska vlada, ako aj [rsko vsak
namietajd, ze vzhladom na to, Ze NHS je
organizovand ako vyhradne verejny systém,
narok pani Watts sa nemdze posudzovat
podla ¢lanku 49 ES.

50. Touto otiazkou sa v skutoc¢nosti zaoberal
Stdny dvor vo vztahu k systému funguji-
cemu v Holandsku podla ZFW. V rozsudku
Miiller-Fauré, osobitne po tom, ¢o svoju
pozornost zameral na tvrdenia vlidy Spoje-
ného kréilovstva tykajice sa NHS (v bodoch
55 az 59 rozsudku), rozhodol, Ze ,zdravotna
sluzba neprestiva byt poskytovanim sluzieb
z toho dévodu, Ze je hradend nérodnou
zdravotnickou sluzbou alebo systémom
poskytujacim vecné davky... Skutocnost, ze

24 — Smits and Peerbooms, uzZ citovany v pozndmke pod ¢&iarou 2,
bod 55.
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zdravotnd sluzba je poskytnutd v jednom
¢lenskom $tite a uhradend pacientom,
nemdze viest k tomu, Ze sluzba nebude
spadat do rozsahu volného pohybu sluzieb
zaruc¢eného Zmluvou len preto, Ze ndhrada
nékladov za dané oSetrenie sa pozaduje podla
pravnych predpisov o nemocenskom
poisteni iného <¢lenského Statu, ktoré
v zésade upravuju vecné davky... Z pohladu
volného pohybu sluzieb nie je teda potrebné
rozliSovat, ¢i pacient hradi vzniknuté naklady
a nasledne ziada o ich ndhradu alebo ¢i
zdravotna poistoviia alebo vnuatrostitny roz-
pocet hradi niklady priamo poskytovate-

Tovi“ 2®

51. V porovnani s paralelnym odévodnenim
v rozsudkoch Smits a Peerbooms?® bol
vyslovny odkaz na ,nirodné zdravotné
sluzby“ v odovodneni v rozsudku Miiller-
-Fauré novy. Prirovnanie k pojmu ,systém
poskytujici vecné davky“, ktory by mohol
odkazovat len na ZFW, sa zd4 byt odpovedou
na tvrdenie vlddy Spojeného kralovstva
v prejedndvanej veci.

52. Aj keby sa mohlo zdat, Ze tym je tito
otdzka vyrie$end, vlida Spojeného krilovstva
napriek tomu tvrdi, e vzhladom na to, Ze
konkrétna situdcia NHS nebola ako taka

25 — Miiller-Fauré, uz citovany v poznidmke pod ¢&iarou 2,
bod 103.

26 — Smits and Peerbooms, uZ citovany v pozndmke pod &arou 2,
od 55.
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predmetom rozsudku Miiller-Fauré a ze
odkaz Stidneho dvora na ,narodné zdravotné
sluzby” je prili$ nepriamy na to, aby zahrno-
val NHS, Stdny dvor by mal tdto otizku
posudit odznova a odligit NHS od ZFW.
Judikatira Stidneho dvora zjavne vyzaduje
v tejto oblasti niektoré dalsie spresnenia.

53. Presnejsie povedané, v rozsudku Miiller-
-Fauré Sddny dvor dospel v podstate
k zéaveru, ze ¢lanok 49 ES sa uplatni na
osobu, ktord odide do iného ¢lenského statu
na Gcel osetrenia, za ktoré priamo zaplati,
bez chladu na spdsob, akym je poistend proti
nikladom na lekdrsku starostlivost
v ¢lenskom $tate, v ktorom ma bydlisko. A
naozaj, z pohladu volného pohybu sluzieb
podla ¢lanku 49 ES je sposob, akym je
uskuto¢nené financovanie sluzby ako takej,
irelevantny pre rozhodnutie, ¢i spada dana
transakcia do rozsahu poésobnosti tohto
ustanovenia Zmluvy, alebo nie. Uloha NHS,
rovnako ako zdravotnych poistovni ZKW
v rozsudkoch Smits a Peerbooms a Miiller-
Fauré, je len ndpomocnd vo vztahu k hlavnej
transakcii medzi, v prejedndvanej veci, pani
Watts a nemocnicou, ktord jej poskytla
lekdrske oSetrenie v Abbeville vo Franctz-
sku.

54. Je pravda, ze po tom, ¢o Sudny dvor
v rozsudku Smits a Peerbooms rozhodol, ze
dotknuti pacienti samotni zaplatili za lekar-
ske oSetrenie, ktoré im bolo poskytnuté,

polozil si otdzku, ¢i platby uskutoénené
zdravotnymi poistoviiami pod ZKW pred-
stavovali odplatu pre nemocnice, ktoré ich
ziskali, a dospel k zdveru, Ze naozaj iSlo
o tento pripad. Nezdid sa vsak, Ze by toto
oddvodnenie malo vyznam vo vztahu k jeho
hlavnému ziveru, Ze ¢lanok 49 ES sa uplatni
vzhladom na skuto¢nost, ze za dotknuté
lekdrske o$etrenie zaplatili priamo pani
Smits a pan Peerbooms.

55. V tejto sdvislosti je vo vztahu
k uplatnitelnosti ¢lanku 49 ES na takd
situdciu, o ktord ide v konani vo veci samej,
irelevantné, ¢i md byt NHS sama osebe
povazovanid za poskytovatela sluzieb
v zmysle ustanoveni Zmluvy, alebo nie. Niet
pochyb o tom, Ze NHS poskytla pani Watts
sluzbu v zmysle ¢lanku 49 ES. Jej tdloha je
obmedzena na aspekt moznej ndhrady nakla-
dov za oSetrenie, ktoré bolo pani Watts
poskytnuté v inom ¢lenskom $tate. Jej mozna
Ucast v transakcii, ktord spadd do rozsahu
pdsobnosti ¢lanku 49 ES, je len vedlajsia.

56. Je mozné dodat, Zze pri kazdodennom
fungovani NHS, v ramci ktorého poskytuje
lekarske sluzby obyvatelom v Spojenom kré-
lovstve, niet pochyb o tom, Ze tieto ¢innosti
spadajui do rozsahu pdsobnosti ¢lanku 49 ES.
Je potrebné pripomenut, Ze toto ustanovenie
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Zmluvy sa neuplatni na cisto interné situ-
dcie”” a Ze na jeho uplatnenie je potrebn
existencia cezhrani¢ného prvku. Takyto
prvok existuje napriklad tam, kde osoby
s bydliskom v inych ¢lenskych $tatoch nez
v Spojenom kralovstve potrebuji oSetrenie
v Spojenom kralovstve v rdmci NHS.
V takychto pripadoch st pacienti zo zahra-
nic¢ia prichddzajici do Spojeného krilovstva
povinni podla nariadenia NHS z roku 1989
o ndakladoch tuctovanych pacientom zo
zahranic¢ia (Charges to Overseas Visitors)
uhradit lekarske sluzby, ktoré im boli
poskytnuté NHS, ¢im spadaji do rozsahu
posobnosti ¢lanku 49 ES. Cezhrani¢ny prvok
by podobne existoval tam, kde by si NHS
dohodla nemocni¢né sluzby v inych clen-
skych statoch, aby si zvysila kapacitu oSet-
renf,

57. Tvrdenie, ktoré predlozilo Spojené kra-
Tovstvo, podla ktorého ak Sudny dvor roz-
hodol, Ze ¢ldnok 49 ES brani uplatneniu
vnutrostatnych pravidiel, ktoré sposobuju, ze
poskytovanie sluzieb medzi ¢lenskymi $titmi
je naroc¢nejsie nez v ramci jedného $tatu, toto
porovnanie predpokladd, Ze poskytovanie
sluzieb v rdmci jedného $titu a aj poskyto-
vanie sluzieb medzi $titmi spadd do rozsahu
posobnosti ¢ldnku 49 ES, nie je moZné prijat.
Tento zdver Sidneho dvora sa zjavne vzta-
huje na obmedzujuce G¢inky vnuitrostatnych
pravidiel tykajtcich sa poskytovania sluzieb
z inych ¢lenskych $titov a nie je urceny na
obmedzenie uplatnitelnosti ¢ldnku 49 ES na

27 — Pozri napriklad rozsudok z 23. aprila 1991, Héfner, C-41/90,
Zb. s. 1-1979, bod 37.
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situdcie, v ktorych poskytovanie dotknutych
sluzieb v ramci ¢lenského Stitu podlieha
podmienkam podobnym cezhrani¢nému
poskytovaniu tychto sluzieb.

58. Navyse, ako uz bolo vysiie uvedené,
Sudny dvor rozhodol, Ze sluzby nemézu byt
vylicené z rozsahu pdsobnosti tohto usta-
novenia z dovodu ich osobitnej povahy.
Dokonca ani skutocnost, Ze dotknuté vna-
tro$titne pravidld st pravidlami socidlneho
zabezpedenia, neméze vylac¢it uplatnenie
¢lankov 49 ES a 50 ES.?® Je tazké predstavit
si s prihliadnutim na tito judikattru, ako by
mohli byt zdravotnicke sluzby poskytnuté
v suvislosti s NHS vylié¢ené z rozsahu
ustanoveni Zmluvy o volnom pohybe sluzieb
bud na zdklade svojej povahy, alebo
z dovodu, Ze sd poskytované vo vyhradne
verejnom kontexte.

59. Nakoniec, pokial ide o to isté¢ hladisko
tykajlice sa uplatnitelnosti ¢lanku 49 ES na
NHS, rézne vlady vystupujice ako vedlajsi
ucastnici konania odkazovali na rozsudok
Humbel, *® v ktorom Stdny dvor rozhodol,
ze Clensky S$tat, ktory zriadi a spravuje
nirodny vzdeldvaci systém financovany
z verejnych prostriedkov, sa nezaobera
ziskovou ¢innostou, ale plni si svoje povin-
nosti vo vztahu k vlastnému obyvatelstvu
v socidlnej, kultirnej a vzdeldvacej oblasti.
V takomto pripade chyba zdkladny prvok

28 — Kohll, uz citovany v pozndmke pod &arou 2, bod 20, a Smits
a Peerbooms, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 2, bod 54.

29 — Humbel, uz citovany v pozndmke pod &arou 17.
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odplaty, takze sa ¢lanok 49 ES neuplatni. *°
Vzhladom na to, Ze NHS je mozné
k takémuto nirodnému vzdeldvaciemu
systému prirovnat a kedZe je tiez financovana
z dani, je mozné tvrdit, Ze sluzby poskyto-
vané v ramci NHS nie st poskytované za
protiplnenie, a teda Ze nespadaji do rozsahu
posobnosti ¢lanku 49 ES.

60. Este raz a bez ohladu na to, ¢i rozsudok
Humbel je mozné eSte stile povazovat za
platné pravo, bola tito otizka uz predlozena
Stdnemu dvoru a ten ju zodpovedal. Bez
toho, aby bolo nutné opakovat zavery
z rozsudku Smits a Peerbooms, na ktoré
som odkdzal vyssie, sta¢i uviest, Ze Sudny
dvor vo svojom rozsudku v tejto veci
zdoraznil, Ze zdravotnicke sluzby spadaji
do rozsahu posobnosti ¢linku 50 ES bez
ohladu na to, ¢i st poskytované
v nemocni¢nom prostredi, a Ze v stvislosti
s ZKW platby uskuto¢nené zdravotnymi
poistoviiami nemocniciam predstavuju
odplatu za sluzby, ktoré nemocnice posky-
tuji. V kazdom pripade, ako som uz vyssie
poznamenal, spdsob, akym je NHS organi-
zovand, nemd vplyv na uplatnitelnost ¢lénku
49 ES v prejednavanej veci, pretoze nejde
o sluzby poskytované NHS, ktoré st
v prejednivanej veci dotknuté. Okrem toho,
ako uz bolo uvedené vyssie (v bode 7
poslednej zardzke a v bode 56), osoby zo

30 — Body 17 a 18 rozsudku.

zahranicia si povinné zaplatit za zdravotnd
starostlivost, ktord im poskytujd ingtitticie
NHS. V prejedndvanej veci sa celkom jedno-
zna¢ne poskytuje toto oSetrenie za ekono-
mické protiplnenie, takze uplatnitelnosti
¢lanku 49 ES ni¢ nebrani.

61. Zikladny problém v prejedndvanej veci
vyplyva zo skutocnosti, Ze osoba v postaveni
pani Watts ma dve rozdielne vlastnosti, ktoré
si navzdjom odporujd. Na vnutrostitnej
drovni je jej postavenie vymedzené jej
spojenim s vnutro$titnym systémom socidl-
neho zabezpecenia, podla ktorého nemi
nirok domdhat sa poskytnutia o$etrenia
v konkrétnom case alebo na konkrétnom
mieste. Z pohladu priva Spolo¢enstva je
prijemcom zdravotnickych sluzieb, ktory
s vynimkou odévodnenych obmedzeni zave-
denych vnitrostitnym prévom md moznost
volby so zretelom na oSetrenie, ktoré Ziada.
Rozhodntt, ze jej postavenie podla vniitro-
$titneho prdva by mohlo podmienit jej pravo
dovoldvat sa ¢ldnku 49 ES na ten ucel, aby
spochybnila odmietnutie poskytnit ndhradu
za sluzby, ktoré jej boli poskytnuté v inom
¢lenskom $tate systémom, ku ktorému patri,
by viedlo k neprijatelnému obmedzeniu
moznosti overit si zlucitelnost takéhoto
odmietnutia s privom Spolocenstva.

62. Na zidklade tychto uvah dochddzam
k zdveru, ze sa ¢lanok 49 ES uplatni na
ziadost pani Watts o ndhradu ndkladov na
nemocni¢nd starostlivost, ktord jej bola
poskytnutd vo Franclizsku, a Ze opacné
argumenty nie si od6évodnené. V tomto
$tadiu by som rdd poznamenal, Ze to
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neznamend, Ze legitimne obavy ¢lenskych
§tatov, ktoré prevadzkuji systémy verejnej
zdravotnej starostlivosti, by nemali byt
uznané. Tieto legitimne obavy budd posu-
dzované v suvislosti s tretou prejudiciilnou
otazkou.

2. Zameranie sa na problém, ktory stoji za
prvymi dvomi prejudicidlnymi otdzkami

63. Po tom, ¢o som dospel k zdveru, Ze sa
¢lanok 49 ES v zasade uplatni na prejedna-
vanu vec, daldou otdzkou, ktord vznikd so
zretelom na toto ustanovenie Zmluvy, je, ¢i
odmietnutie NHS poskytnt ndhradu nikla-
dov na oSetrenie, ktorému sa pani Watts
podrobila vo Franctzsku, predstavuje obme-
dzenie jej prdva prijat sluzby v inych clen-
skych $tatoch.

64. Odpoved na tuto otizku si vyzaduje
prispdsobenie sa hladisku, ktoré si vybral
Court of Appeal pri vypracovavani prvych
dvoch prejudicidlnych otizok. Tak ako st
formulované, smeruji k zisteniu, ¢i osoba
v postaveni pani Watts ma ,podla priva
Spolo¢enstva“ narok doméhat sa poskytnutia
sluzby na naklady NHS v pripade, ze ide
o vyhradne verejne organizovany
a financovany zdravotnicky systém. Vzhla-
dom na to, ze narok na ziklade ustanoveni
o volnom pohybe sluzieb je odvodeny od
neexistencie neoddvodneného obmedzenia
tejto slobody, zdalo by sa mi uzito¢nejsie
vnimat tieto otdzky tak, Ze smerujd
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k zisteniu, ¢i neexistencia moznosti nahrady
ndkladov za lekdrsku starostlivost poskyt-
nutd mimo tGzemia Spojeného krélovstva
v NHS predstavuje obmedzenie prav obyva-
telov Spojeného kralovstva prijimat sluzby
v inych ¢lenskych statoch. Ak by islo o tento
pripad, je potrebné dalej posudit, ¢i takéto
obmedzenie mo6ze byt odévodnené. Ako uz
bolo naznacené, tento problém bude pred-
metom tretej prejudicidlnej otazky.

65. Sudny dvor rozhodol, ze ¢lanok 49 ES
brani vnitrodtitnym pravidlam, ktoré maji
za nasledok niroénejsie poskytovanie sluzieb
medzi ¢lenskymi $tatmi, ako poskytovanie
sluzieb len v ramci jedného <¢lenského
$tatu. *' Uréil tiez, ze vnutrostitne pravidla,
ktoré zabranuju alebo dokonca zamedzuju
poistencom, aby sa obratili na poskytovatelov
zdravotnych sluZieb podnikajicich v inom
¢lenskom $tite, predstavuji pre poistencov,
ako aj pre poskytovatelov sluzieb prekdzku
v poskytovani sluzieb. **

66. V prejednivanej veci obmedzenie
poistencov v NHS, aby im boli poskytnuté
zdravotné sluzby v inom ¢lenskom Stite nez
v Spojenom krilovstve, nie je ani tak
v konkrétnom ustanoveni obmedzujicom
moznost dostat osetrenie v zahrani¢i, ale
v neexistencii jasne definovaného postupu na
posudzovanie ziadosti o takéto oSetrenie.
Neexistencia takéhoto postupu médze byt

31 — Smits a Peerbooms, uz citovany v poznidmke pod ¢&iarou 2,
bod 61

32 — Smits a Peerbooms, uz citovany v poznémke pod ¢iarou 2,
bod 69.
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v skuto¢nosti vysvetlend spdésobom, akym
NHS funguje. Pacienti nemaja Ziadny narok
na to, aby boli o$etreni kedykolvek alebo
kdekolvek, ale zdvisi to od klinickych posi-
deni uskuto¢nenych poskytovatelmi sluzieb
v rdmci NHS. Sd to indtitdcie NHS, ktoré
rozhoduju o osetreni, ktoré sa poskytne
a kedy a kde sa poskytne. Osoby Zziadajtice
o zdravotnd starostlivost s diagnostikované,
potom zaradené podla zédvaznosti ich Ziadosti
a v zdvislosti od ich zaradenia je im pridelené
miesto na poradovniku. Zdalo by sa, ze
v tomto ohlade majd institticie NHS neob-
medzené pravomoci.

67. Hoci podstatou takéhoto verejne finan-
covaného a spravovaného systému méze byt
to, ze vsetky rozhodnutia tykajiice sa zdra-
votnej starostlivosti, ktord sa md poskytnuit,
si prijaté subjektmi tohto systému, tato
skuto¢nost vedie k zéveru, 7e osoby poistené
v tomto systéme st obmedzené vo svojich
moznostiach vyhladdvat oSetrenie mimo
tohto systému, pretoZe nemaju ziadnu istotu,
ze niklady za toto oSetrenie sa im alebo
priamo poskytovatelovi starostlivosti nahra-
dia. V rozsahu, v akom si Zelajd, aby im bola
poskytnutd zdravotnicka starostlivost v inom
¢lenskom §tite, to predstavuje obmedzenie
ich slobody, aby im boli poskytnuté sluzby
v inom ¢lenskom $téte.

68. Skuto¢nost, ze su obmedzeni aj v ich
slobode ziskat sluzby v sikromnom sektore

v rdmci Spojeného kralovstva, je v tomto
ohlade irelevantné. Ide o internt zédlezitost
Spojeného krélovstva a v najlepSom pripade
sa moZze povazovat za priklad opacdnej
diskriminicie, ktord, tak ako poznamenala
franctizska vldda, nie je Zmluvou o ES
zakazana.

69. Hoci bolo vyssie zistené, Ze sposob, akym
funguje NHS, obmedzuje osoby poistené
v tomto systéme v ich slobode dostat
zdravotnii starostlivost v inych ¢lenskych
§tatoch, neznamend to, Ze tieto osoby maju
na zéklade ¢lanku 49 ES neobmedzené privo
odcestovat do inych ¢lenskych $titov na
tento ucel. Tak ako Sudny dvor potvrdil,
¢lenské $tity mozu pozadovat predchadza-
juce povolenie skér, ako na seba prevezmu
finan¢nu zdtaz nemocnicnej starostlivosti
poskytnutej v inych clenskych Stitoch oso-
bam poistenym v ich systémoch socidlneho
zabezpecenia. Takato poziadavka sa povazuje
za nevyhnutnii a odévodnend na zabezpe-
¢enie toho, aby existoval dostatoény a stily
pristup k vyvizenému rozsahu vysoko kva-
litnej nemocni¢nej starostlivosti
v dotknutom $tite, pomdha dozerat na
néklady a predchidzat plytvaniu finanénych,
technickych a ludskych zdrojov v oblasti,
v ktorej si finan¢né zdroje, ako také,
obmedzené.** Stidny dvor potvrdil, #e pokial
by mali poistenci bez ohladu na okolnosti
moznost pohybovat sa mimo systému,
v ktorom si poisteni, celé planovanie

33 — Smits a Peerbooms, uZ citovany v poznémke pod ¢iarou 2,
body 78 aZ 80.
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v ramci systému, ktory ma za tlohu zabez-
pecit raciondlne, stabilné, vyrovnané
a dostupné poskytovanie nemocnic¢nej
starostlivosti, by bolo ohrozené. **

70. Podmienky, za akych sa udeluje pred-
chddzajice povolenie, viak musia byt tiez
odovodnené naliehavymi dévodmi vSeobec-
ného zdujmu a musia re$pektovat zdsadu
proporcionality. V tomto bode Sdidny dvor
ozrejmil, ,Ze systém predchiadzajiceho povo-
lenia nemodze legitimizovat rozhodnutia,
ktoré prijali vnitrostitne organy na ziklade
ich pravomoci, ktoré mozu vylucit ucinnost
prava Spolocenstva, osobitne tie, ktoré sa
tykaju zédkladnych slobéd, ako je [volny
pohyb sluzieb...]. Preto, ak ma byt systém
predchadzajiceho povolenia odévodneny, aj
ked obmedzuje takéto zdkladné prévo, musi
byt v kazdom pripade zaloZeny na objektiv-
nych nediskrimina¢nych kritériach, ktoré sa
zname vopred, tak, aby vykon pravomoci
vniatrostiatnych orgidnov bol vymedzeny
takym spdsobom, ze nebude svojvolny...
Takyto systém predchadzajiceho povolenia
mus{ byt tiez zaloZeny na procesnom
systéme, ktory je lahko dostupny a je sposo-
bily zarudit, ze Ziadost o povolenie bude
posidend v primeranej lehote objektivne
a nestranne a odmietnutie udelit povolenie
ma byt mozné spochybnit v sidnom alebo

kvazi-stidnom konani®®°,

34 — Smits a Peerbooms, uZ citovany v poznémke pod ¢&iarou 2,
bod 81.

35 — Smits a Peerbooms, uz citovany v poznamke pod ¢iarou 2,
bod 90.
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71. Aj ked Sidny dvor teda sdhlasi s tym, ze
¢lenské $taty médzu ulozit osobam poistenym
v systéme verejného poistenia poziadavku
predchidzajticeho povolenia ako podmienku
na poskytnutie nemocnicnej starostlivosti
mimo tohto systému a na nahradu nikladov
za tieto sluzby, v judikatire existuji tiez
naznaky, Ze ¢lenské $tity moézu byt povinné
prijat opatrenia na ulah¢enie cezhrani¢ného
poskytovania zdravotnych sluzieb.

72. Pri posudzovani oddévodnenosti pozia-
davky predchadzajuceho povolenia inych
zdravotnych ako nemocni¢nych sluzieb uvie-
dol Sadny dvor v rozsudku Miiller-Fauré
niekolko pozndmok tykajucich sa zluditel-
nosti vnutro$titnych systémov socidlneho
zabezpecenia s povinnostami vyplyvajicimi
z prava Spolocenstva, ktoré sa zdaju byt tak
vseobecné, 7e nemdzu byt obmedzené len na
oSetrenie mimo nemocnice.

73. Vychdadzajic zo zasady, Ze pravo Spolo-
¢enstva nezasahuje do pravomoci ¢lenskych
$titov organizovat si svoje systémy socidl-
neho zabezpedenia, aj ked musia dodrziavat
pravo Spolocenstva pri vykone tejto pravo-
moci, Sidny dvor uviedol, Ze ,vykon zaklad-
nych slobod zaru¢enych Zmluvou nevyh-
nutne vyzaduje, aby clenské stity vykonali
niektoré dpravy svojich vnutrostitnych
systémov socidlneho zabezpecenia®. Tito
poziadavka podla Stidneho dvora nenarusuje
ich suverénnu priavomoc v tejto oblasti.
Sudny dvor dalej uviedol, Ze pri uplatneni
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nariadenia ¢. 1408/71 tie ¢lenské $tity, ktoré
zriadili systém poskytujici vecné davky alebo
dokonca vnutrostitnu zdravotnt sluzbu,
musia stanovit mechanizmus pre nislednd
nihradu starostlivosti poskytnutej v inom
¢lenskom Stite, nez je prislusny stat. Ide
napriklad o pripad, v ktorom nie je mozné
splnit formdlne néleZitosti pocas pobytu
dotknutej osoby v tomto $tate *°... alebo ak
prislusny $tat povolil pristup k oSetreniu
v zahrani¢i v stlade s ¢lankom 22 ods. 1
pism. ¢) nariadenia ¢. 1408/71“ V tejto
stvislosti Sadny dvor potvrdil, Ze ak sa
poistencovi poskytne o$etrenie v inom clen-
skom State bez toho, aby ziskal predchadza-
jice povolenie, modze sa domdihat len
nadhrady v ramci medzi finan¢ného krytia
poskytnutého systémom zdravotného poiste-
nia ¢lenského $titu, pod ktory spadd, a ak
spliia podmienky, ktoré st zluditelné
s pravom Spolocenstva. Sidny dvor nakoniec
uviedol, Ze ,ni¢ nebrani ¢lenskému $tatu so
systémom vecnych davok, aby urdil vysku
ndhrad, ktorej sa pacienti, ktorym bolo
poskytnuté odetrenie v inom ¢lenskom $téte,
mézu domdhat za predpokladu, Ze tieto
sumy su zalozené na objektivnych, nediskri-
minaénych a transparentnych kritériach®®’.

74. Hoci, ako uz bolo uvedené, tieto tGvahy
boli zalozené v suvislosti s inymi zdravot-

36 — Pozri ¢ldnok 34 nariadenia (EHS) ¢. 574/72 z 21. marca 1972,
ktorym sa stanovuje postup pri vykonévani nariadenia (EHS)
¢. 1408/71 o uplatiiovani systémov socidlneho zabezpecenia
na zamestnancov a ich rodiny, ktori sa pohybuju rdmci
spolo¢enstva (U. v. ES L 74, 1972, s. 1; Mim. vyd. 05/001,
s. 83).

37 — Miller-Fauré, uz citovany v pozndmke pod &iarou 2, body
100 az 107.

nymi sluzbami nez nemocni¢nymi, neexi-
stuje ziadny dévod, pre¢o by mali byt
obmedzené len na tieto ¢innosti. Treba ich
povazovat za také, ktoré vyjadruji vieobecnud
zdsadu stanovend v ¢lanku 10 ES, podla
ktorej Clenské Staty prijmd vsetky vhodné
vieobecné, ako aj osobitné opatrenia na
plnenie zdvazkov, ktoré vyplyvaji zo Zmluvy,
a na ulahdenie plnenia dloh Spolocenstva.
Této zdsada méze od clenského $titu vyza-
dovat, aby prijal konkrétne opatrenia smeru-
juce k ulah¢eniu volného pohybu sluzieb, kde
by neprijatie takychto opatreni mohlo viest
k situdcii, ktord by bola v rozpore s jeho
povinnostami v tomto pripade podla ¢lanku
49 ES.

75. Konkrétnejsie povedané, tito povinnost
si vyzaduje, aby clenské Staty konali pri
odstrafiovani prekdzok volného pohybu,
ktoré vznikli v ramci Spolocenstva, aktivne,
na rozdiel od jednoduchého zrusenia opat-
reni, ktoré maja za nasledok vznik takychto
problémov. Priklady toho, vybrané
z porovnatelného kontextu volného pohybu
tovaru, zahrnuji povinnost obsiahnut do
vnutrostitnej pravnej Gpravy v oblasti potra-
vin dolozku o vzijomnom uznavani?®
a povinnost prijat opatrenia proti prekizkam
volného pohybu vytvorenym jednotlivymi
subjektmi.* Zahrnuje to tiez povinnost

38 — Rozsudok z 22. oktébra 1998, Komisia/Francuzsko,
C-184/96, 7b. s. 1-6197, bod 28.

39 — Rozsudok z 9. decembra 1997, Komisia/Franctzsko,
C-265/95, Zb. s. 1-6959, body 30 az 32.
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zarucit, aby poziadavka predchddzajiceho
povolenia bola zaloZzend na procesnom
systéme, ktory spiha kritérid definované
Stidnym dvorom, ktoré boli citované v bode
70 vyssie.

76. Na ziaklade vyssie uvedenych tGvah musi
byt odpoved na prvé dve otizky takd, Ze
¢lanok 49 ES sa mé vykladat v tom zmysle, ze
osoby majice svoje zvycajné bydlisko
v ¢lenskom $tite, ktory poskytuje vnuitro-
$tatnu zdravotnicku sluzbu, ako napriklad
National Health Service v Spojenom krélov-
stve, maji v zasade ndrok na to, aby im bola
poskytnutd nemocni¢ni starostlivost v inom
¢lenskom Stite na naklady vnutrostitnej
zdravotnickej sluzby. Clenské gtity mozu
takyto ndrok podmienit poZiadavkou, aby
osoba ziskala predchaddzajiice povolenie, za
predpokladu, ze takéto povolenie je zalozené
na objektivnych, nediskrimina¢nych
a transparentnych kritéridch v kontexte pro-
cesného systému, ktory je lahko dostupny
a schopny zarudit, Ze ziadosti o povolenie
budi vybavené objektivhe a nestranne
v primeranej lehote a odmietnutia udelit
povolenie bude mozné preskimat v sudnych
alebo kvazi-sidnych konaniach. Neexistencia
takychto kritérii a takéhoto postupu nemoze
pozbavit osobu daného ndroku. Na tcely
uplatnenia ¢lanku 49 ES za okolnosti kona-
nia vo veci samej je irelevantné, ¢i nemoc-
ni¢n4 starostlivost poskytovand NHS je sama
osebe poskytovanim sluzieb v zmysle ¢lanku
49 ES, alebo nie.
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D — Tretia prejudicidlna otdzka: odévodne-
nie odmietnutia udelit predchddzajiice povo-
lenie

77. Svojou tretou prejudicidlnou otizkou sa
Court of Appeal pyta, ¢i v pripade, Ze sa
¢ldnok 49 ES uplatni na NHS, mdze byt
odmietnutie udelit predchddzajice povolenie
poskytnutf nemocni¢nd starostlivost v inom
¢lenskom $tate objektivne od6vodnené na
zdklade niekolkych rozdielnych dévodov.
Tieto dévody zahrnuju a) skuto¢nost, Ze toto
povolenie by vidznym spdésobom narusilo
systém NHS spocivajtici v spravovanti lie¢eb-
nych priorit prostrednictvom poradovnikov,
b) skuto¢nost, Ze toto povolenie by umoznilo
pacientom, ktori potrebuji menej naliehavy
lekdrsky zdkrok, ziskat prednost pred
pacientmi, ktori potrebujti naliehavejsi lekar-
sky zdkrok, ¢) skuto¢nost, Ze toto povolenie
by malo za nasledok presmerovanie zdrojov
na thradu za menej naliehavé osetrenie pre
pacientov, ktori si ochotni cestovat do
zahranicia, na tkor tych, ktor{ nie s ochotni
alebo nie st schopni cestovat do zahranidia,
alebo by sa zvy$ili ndklady institdcii NHS, d)
skutoc¢nost, Ze toto povolenie moze zavizo-
vat Spojené kralovstvo k tomu, aby poskytlo
dodatoéné financie do rozpoctu NHS alebo
obmedzilo rozsah oSetrenia dostupného
v rdmci NHS, a e) porovnatelné ndklady na
ofetrenie a vedlaj$ie ndklady z neho plynice
v inom ¢lenskom $tate.

78. Pani Watts uvadza, Ze pri posudzovani
ziadosti o osetrenie v zahrani¢i je kritériom,
ktoré sa uplatni, to, ¢i toto oSetrenie méoze
byt poskytnuté v Spojenom kralovstve bez
»zbytocného odkladu®, a to sa urci
s odkazom na poradovniky NHS. Metdéda
uprednostiiovania na zaklade tychto pora-
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dovnikov nezohladfiuje klinickd potrebu
jednotlivého pacienta so zretelom na jeho
klinicky stav, priebeh a konkrétne okolnosti.
V takejto situdcii nie je mozné odmietnutie
odédvodnit len odkazom na existenciu pora-
dovnikov. Poradovniky a dévod ich existen-
cie by sa mali riadne preskimat, pricom by
sa mala zobrat do uvahy skuto¢nost, Ze
¢akacia doba, ktord je prili§ dlhd alebo
nezvycajnd, moze skér obmedzit pristup
k vysoko kvalitnej nemocni¢nej starostlivosti,
ako ho rozirit. Pani Watts tvrdi, Ze neexis-
tuje ziadny d6kaz o tom, ze by nastali nejaké
negativne Uc¢inky uvedené vnutrostitnym
sidom v jeho tretej prejudicidlnej otdzke.

79. Franctzska vlada v podstate podporuje
tento nazor a poznamendva, ze vzhladom na
to, Ze vicsina negativnych désledkov uvede-
nych Court of Appeal je finan¢nej povahy,
nemozu odmietnutie odévodnit. Belgicka
vldda dodéva, Ze Spojené krilovstvo moZe
od6vodnit odmietnutie udelit povolenie,
avsak toto odmietnutie sa musi zakladat na
objektivnych a nediskrimina¢nych kritériach,
ktoré st vopred znidme a ktoré nepozbavuji
uplatnitelné ustanovenia prdva Spolocenstva
ich uzito¢ného ucinku.

80. Komisia poznamendva, Ze vzhladom na
to, Ze v Spojenom krélovstve neexistuje
postup upravujici ndhradu nékladov na
ofetrenie okrem nariadenia ¢. 1408/71, nie
je mozné preskumat akékolvek naliehavé
dévody, ktoré by takéto obmedzenie mohli
odédvodnit.

81, Spanielska, maltska, finska, $védska
vldda a vldda Spojeného kralovstva a Irsko
sa naopak domnievajii, Ze aj keby sa ¢lanok
49 ES uplatnil na NHS, dosiahnutie finan¢nej
rovnovihy NHS a poskytnutie vyvizenej
zdravotnickej a nemocni¢nej sluzby dostup-
nej vietkym odévodiiuji obmedzenie vol-
ného pohybu sluzieb. Je teda mozné spravne
sa dovoldvat dcinkov uvedenych Court of
Appeal v jeho tretej prejudicidlnej otizke na
ucel oddévodnenia odmietnut udelit povole-
nie poskytnGt nemocni¢nd starostlivost
v inom ¢lenskom $tite, pricom sa berie do
uvahy nebezpedenstvo pre rovnovihu
systému NHS, pokial by vysokému poctu
pacientov bolo umoznené vyhladdvat osetre-
nie v zahrani¢i. Spanielska, &védska vlida
a vlada Spojeného kralovstva osobitne zdd-
raznujt legitimnost poradovnikov na tieto
ucely, osobitne preto, Ze tieto poradovniky st
vyhotovované na zéklade lekdrskych posud-
kov.

82. Na ucel zodpovedania na tieto otazky je
potrebné vychddzat z judikatiry Sddneho
dvora tykajicej sa cielov, ktoré mézu odo-
vodnit vnutro$titne obmedzenia prava
poistenca podla ¢lanku 49 ES na poskytnutie
nemocnicnej starostlivosti v inom ¢lenskom
tate. Osobitne je potrebné preskimat, ¢i
rozne u¢inky uvedené Court of Appeal je
mozné zahrndt pod tieto ciele, a ak nie, ¢i ich
je aj napriek tomu mozné prijat ako dévody
na odmietnutie udelit povolenie a poskytnut
nahradu.
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83. Dovody, ktoré uznal Stdny dvor, boli
efektivne zhrnuté v rozsudku Smits
a Peerbooms. Stdny dvor po prvé rozhodol,
Ze nie je mozné vylacit, zZe mozné riziko
vazneho narulenia financnej rovnovahy
systému socidlneho zabezpedenia méze
predstavovat naliehavy dovod vSeobecného
zdyjmu, ktory moze odédvodnit prekizku
zdsady volného pohybu sluzieb. Po druhé
potvrdil, Ze pokial ide o ciele udrzania
vyvazenej zdravotnickej a nemocni¢nej
sluzby pristupnej véetkym, tento ciel, aj ked
je naozaj spojeny s metédou financovania
systému socidlneho zabezpecenia, moze tiez
spadat pod vynimky z dévodu verejného
zdravia podla ¢ldnku 46 ES v rozsahu,
v akom prispieva k dosiahnutiu vysokej
urovne ochrany zdravia. Po tretie urcil, ze
¢lanok 46 ES umoznuje clenskym Stitom
obmedzit slobodné poskytovanie zdravotnic-
kych a nemocni¢nych sluzieb, pokial je
zachovanie lie¢ebnych kapacit alebo urcitej
urovne mediciny na vnutrostitnom uUzemi
podstatné pre verejné zdravie alebo dokonca
preZitie obyvatelstva. Nakoniec, pokial je
mozné dovolivat sa tychto dovodov, je
potrebné sa uistit, Ze dotknuté vnutrostitne
opatrenie neprekracuje to, ¢o je nevyhnutné
na tento Ucel, a Ze taky isty vysledok nie je
mozné dosiahnut prostrednictvom menej
obmedzujtcich pravidiel. *°

84. Pokial ide osobitne o poradovniky,
Stdny dvor v rozsudku Miiller-Fauré
vyslovne odmietol moZnost ¢lenského stitu

40 — Smits a Peerbooms, uz citovany v poznémke pod ¢&iarou 2,
body 72 az 75.
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nespoliehat sa na obavy z plytvania sposo-
beného predimenzovanim nemocnic, ale
spoliehat sa na skuto¢nost, ze takéto zoz-
namy existujd na vnutro$titnom tzemi bez
toho, aby sa zobrali do uvahy osobitné
okolnosti pacientovho zdravotného stavu.
Uviedol, Ze nebolo dokdzané, ze takéto
¢akacie doby st nevyhnutné na ticely zabez-
petenia ochrany verejného zdravia *!
Naopak, c¢akacie doby, ktoré sa prili§ dlhé
alebo nezvyCajné, mozu skor obmedzit pri-
stup k vysoko kvalitnej nemocni¢nej staros-
tlivosti. Poznamenal, Ze poradovniky sa javia
byt zaloZené prevazne na dvahdch vylucne
hospodarskeho charakteru, ktory ako taky
nemoze oddvodnit obmedzenie zdkladnej
zésady volného pohybu sluzieb. **

85. Je teda potrebné uznat, Ze pokial dopyt
po nemocni¢nych sluzbach prekracuje kapa-
citu poskytovat tieto sluzby, je nemoiné
poskytnut osobdm poZadujucim oSetrenie,
tak ako ho potrebuji a kedy ho potrebujt,
alebo dokonca v ramci lehot, ktoré sa javia
byt prijate[né. Kedze Iudské, financéné
a materidlne zdroje, ktoré maji nemocnice
k dispozicii, st obmedzené, nie je moiné
zabrdnit tomu, Ze pacienti musia cakat
nejaky ¢as pred tym, nez im je poskytnuté
o$etrenie. Vzhladom na to, ze dopyt v tomto
odvetvi je véeobecne ovela vy$si ako ponuka,
poradovniky funguji ako ndstroj na pridelo-
vanie prostriedkov so zdmerom optimalne
vyuzit kapacitu nemocnic. Aj ked to
z pohladu racionédlneho riadenia zdrojov
déva zmysel, cena (prilezitosti) uplatihovania

41 — A to aj napriek vyslovnym argumentom vlédy Spojeného
kralovstva k tomuto bodu. Pozri rozsudok Miiller-Fauré, uz
citovany v pozndmke pod &arou 2, bod 58.

42 — Pozri Miiller-Fauré, uz citovany v pozndmke pod &arou 2,
bod 92
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poradovnikov tymto spdsobom oddaluje
pristup pacientov k nemocni¢nej staros-
tlivosti, Tento neskér uvedeny aspekt mal
Studny dvor zjavne na mysli pri zamietnuti
samotnej existencie poradovnikov ako
dovodu na odmietnutie udelit povolenie na
poskytnutie osetrenia v zahranici.

86. Existuje tu totiz prirodzené napiitie
medzi nevyhnutnou existenciou poradovni-
kov a ich dlohou ako nastroja na riadenie
a pridelovanie obmedzenych prostriedkov
a medzi zdujmami pacientov na zodpoveda-
jucom a v¢asnom o$etreni. Tieto dva roz-
poruplné zdujmy je mozné zostladit sposo-
bom, ktory je v stilade s judikatiirou Sidneho
dvora len vtedy, ak sposob, akym st pora-
dovniky riadené, podliecha niekolkym po-
dmienkam. Konkrétnejsie, poradovniky by
sa nemali obmedzovat na zdznamy, ze dany
pacient ma narok na dany typ oSetrenia
s danym stupfiom neodkladnosti, Mali by byt
riadené aktivne ako dynamické a pruzné
nastroje, ktoré bert do tvahy potreby
pacientov s ohladom na vyvoj ich zdravot-
ného stavu. To znamend, Ze opétovné
postdenie patologického stavu by malo viest
k tomu, Ze oSetrenie bude poskytnuté skor.
Dalej je dolezité, aby bola zavedeni bez-
pec¢nostnd poistka, napriklad stanovenim
maximalnych c¢akacich dob, ktoré st prime-
rané vzhladom na zdravotny stav dotknutych
0s6b a po ich uplynut{ je potrebné vyvinit
osobitné usilie na zabezpedenie okamzitého
o$etrenia. Okrem toho v zaujme transparent-

nosti by mali byt rozhodnutia tykajice sa
odetrenia, aké oSetrenie sa md poskytnit
a kedy m4 byt takéto oSetrenie poskytnuté,
prijimané na zéklade jasne definovanych
kritérii obmedzujicich pravomoc organu,
ktory rozhoduje.

87. Z toho vyplyva, Ze pokial osoba Ziada
o povolenie na poskytnutie oSetrenia
v zahrani¢i, nesta¢f, aby organ, ktory roz-
hoduje, odmietol takdto ziadost
z formalneho dovodu, Ze osetrenie je moiné
poskytndt v rdmci plinu stanoveného vnud-
trostatnym systémom. Takéto rozhodnutie
by malo byt prijaté so zretelom na to, Ze
uplatnenie takychto planov v danom pripade
je prijatelné v sdvislosti s individudlnym
patologickym stavom dotknutého pacienta.
Aby som eSte raz citoval Stdny dvor, je
potrebné vziat do uvahy okolnosti kazdého
konkrétneho pripadu. Dalej je potrebné
zohladnit nielen pacientov zdravotny stav
v ¢ase podania ziadosti o povolenie
a v pripade potreby aj mieru bolesti alebo
charakter pacientovho postihnutia, ktoré by
mohlo napriklad znemoznit alebo extrémne
stazit vykondvanie zarobkovej ¢innosti, ale aj
jeho zdravotné zaznamy. **

88. Zamietnutie Ziadosti o povolenie dostat
nemocniénud starostlivost v inom ¢élenskom

43 — Rozsudky Smits a Peerbooms, bod 104, a Miiller-Fauré,
bod 90.
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$taite na naklady NHS len preto, ze kladné
rozhodnutie by vaznym sposobom narusilo
systém NHS spocivajlci v spravovani lieceb-
nych priorit prostrednictvom poradovnikov,
preto nie je mozné povazovat za oddvod-
nené. Podobne, kedZe takéto rozhodnutie
musi byt zalozené na postdeni ziadatelovho
patologického stavu, tvahy, ktoré sa vo
vztahu k tomuto posideniu povrchné, ako
vplyv na umiestnenie ostatnych pacientov
v poradovnikoch alebo prerozdelenie pro-
striedkov v rdamci NHS nemézu odévodnit
odmietnutie poskytnit pozadované povole-
nie. Pokial ide o prvy z dvoch uvedenych
ucinkov, podstatou kazdého kladného roz-
hodnutia rozhodujicej institicie NHS bude,
Ze Zziadatel je povaZovany za niekoho, kto
skutoé¢ne pozaduje neodkladné oSetrenie.
Pokial ide o druhy ucinok, poznamenal by
som, Ze okrem hospodirskeho charakteru,
ako uz bolo uvedené vyssie v bode 73, pravo
Spolo¢enstva vyzaduje, aby c¢lenské staty
vykonali nevyhnutné dpravy svojich systé-
mov socidlneho zabezpedenia s cielom ulah-
¢it dosiahnutie zdkladnych slobéd v Zmluve
o ES. To by mohlo znamenat zahrnutie
dostato¢nej pruznosti do systému planovania
NHS pre kladné vybavovanie ziadosti
o poskytnutie oSetrenia v zahrani¢i za
urcitych okolnosti.

89. Skutoc¢nost, ze povolenie moézZe viest
k nutnosti pridelit dodato¢né financie do
rozpottu NHS, neméze byt sama osebe
povaZzovani za okolnost, ktord je mozZné
vziat do uvahy pri rozhodovani o tom, i
ziadatel vzhladom na svoj zdravotny stav
médze ziskat povolenie odcestovat na niklady
NHS do iného clenského $tdtu na ucel
o$etrenia, ktoré sa zdd byt nevyhnutné. Toto
tvrdenie, ktoré je tiez hospodarskeho cha-
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rakteru, sa v zdsade vztahuje na situdciu,
v ktorej st intiticie NHS vzhladom na
uplatnitelné kritérid nitené udelit povolenie
na oSetrenie v zahrani¢i vo vi¢som rozsahu,
¢o moze viest k ohrozeniu finan¢nej stability
systému. Funkciou poziadavky predchidza-
juceho povolenia, ktoré moézu clenské staty
zaviest, je véak kontrola mobility pacientov
na Ucel udrzania financnej stability systému.
Udelenie povolenia predpokladd, ze sud
zohladnené rozpoctové dosledky, ktoré sa
s tym spojené, a zZe ich teda nie je moiné
uplatnit ako osobitny dévod na odmietnutie.
V tomto ohlade by bolo potrebné uviest, ze
zaujem na zabezpecleni financnej stability
systému sa zjavne tyka stability v dlhsom
¢asovom Useku a netyka sa vyrovnaného
ro¢ného Gétovnictva. To znamend, Ze pri
uplatneni tohto kritéria sa musi vziat do
uvahy nielen finan¢nd zdtaZz spoésobend
nemocni¢nou starostlivostou poskytnutou
v inom ¢lenskom Stite, ale tiez tdspory
nékladov z dlhodobejsieho hladiska za ofet-
renie, ktoré by inak poskytlo NHS.
Z dlhodobého hladiska by to viedlo k viidsej
stabilite a tiez k lepsiemu vyuzitiu nemoc-
ni¢nej kapacity.

90. Zluditelnost poziadavky predchidzaji-
ceho povolenia s pravom Spolocenstva zavisi
od toho, ¢i kritérid uplatnené v tomto
kontexte st samy osebe od6vodnené. Kedze
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jedinym kritériom, ktoré sa v stcasnosti
uplatiiuje v kontexte NHS, je, ¢i oSetrenie
moze byt poskytnuté v rdmci planovanych
cielov NHS, vzhladom na to, Ze tieto ciele
nezohladiiuji v dostato¢nej miere indivi-
dudlne potreby pacientov, povolovacie kona-
nie je vo svojej sticasnej podobe nezluditelné
s ¢lankom 49 ES.

91. Zivere¢nu dvahu spomenutd Court of
Appeal, teda, ¢i odmietnutie vydat povolenie
moze byt zaloZené na porovnatelnych ndkla-
doch na oSetrenie a vedlajsich ndkladoch
z neho plyndcich v inom ¢lenskom $téte, nie
je mozné takisto zohladnit z jedného dévoduy,
a to, Ze je tiez hospodarskeho charakteru.

92. Dospel som preto k zdveru, ze odpoved
na tretiu otizku by mala byt takd, ze
oddvodnenie tykajice sa vedenia poradovni-
kov moéze oddvodnit odmietnutie udelit
povolenie dostat nemocni¢nu starostlivost
v inom ¢lenskom $tate len vtedy, ak st tieto
poradovniky riadené tak, Ze dostato¢nym
spdsobom berti do tvahy individudlne zdra-
votné potreby pacientov a nebrdnia tomu,
aby v pripade neodkladnosti bolo oSetrenie
poskytnuté v inom dclenskom State. Aj
napriek tomu, Ze Gcéelom podmienok na
udelenie povolenia poskytnit nemocni¢nd
starostlivost v inom ¢lenskom S$tite je
zabezpecenie finandénej stability vnuatrostat-
neho zdravotného systému, tvahy cisto roz-
poctového alebo hospodirskeho charakteru
nemdzu odévodnit odmietnutie udelit takéto
povolenie.

E — Stvrtd a piata prejudicidlna otdzka:
éakacie doby

93. KedZe $tvrtd a piata otdzka sa zaoberajd
problematikou c¢akacich déb je vhodné
postdit ich spolo¢ne. Stvrtd otizka sa
konkrétne tyka okolnosti, ktoré sa maji
zohladnit pri uréeni, ¢i na Gcely uplatnenia
¢lanku 49 ES je oSetrenie poskytnuté bez
»zbytocného odkladu®. Okolnosti, na ktoré sa
odkazuje, st: a) Cakacie doby; b) klinicka
priorita starostlivosti ur¢ena prislusnou insti-
taciou NHS; c¢) organizdcia poskytovania
nemocni¢nej starostlivosti v sudlade
s prioritami zameranymi na dosiahnutie ¢o
najlepsieho vysledku pri obmedzenych zdro-
joch; d) skutoc¢nost, ze o$etrenie poskytované
v ramci NHS je bezplatné v mieste, kde je
pacient o$etreny; e) konkrétny zdravotny stav
pacienta, ako aj jeho zdravotné zdznamy
a pravdepodobny dal${ priebeh ochorenia,
o ktorého osetrenie pacient Ziada. Podstatou
piatej otazky je, ¢i bez ,zbyto¢ného odkladu®
a ,v ¢ase zvy¢ajne potrebnom pre obdrzanie
tejto starostlivosti® v ¢lanku 22 ods. 1
pism. ¢) nariadenia ¢. 1408/71 sa majd
posudit na zdklade totoznych kritérif, a ak
nie, do akej miery sa okolnosti uvedené
v Stvrtej otdzke mozu uplatnit v zmysle
neskér uvedeného ustanovenia.

94. Kym pani Watts, odvoldvajic sa na
rozsudok Miiller-Fauré, tvrdi, Ze otizku, ¢i
ide o ,zbytoény odklad®, je mozné posudit
len vzhladom na zdravotny stav Ziadatela,
belgicka a franctzska vlida st iného nazoru,
podla ktorého sa takéto postdenie méze
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zakladat len na kombindcii cakacich dob
a patologického stavu pacienta. VSetci tito
vedlajsi Gcastnici konania sui toho ndzoru, ze
v suwvislosti s rozsudkom Inizan by sa otazka
zbyto¢ného odkladu ¢asu podla ¢lanku 49 ES
a c¢lanku 22 nariadenia ¢ 1408/71 mala
posudzovat podla rovnakych kritérii. Pani
Watts vSak zdoraznuje, ze zvycajné cakacie
doby podla vniitro$titnej pravnej dpravy nie
st v zmysle ¢lanku 22 relevantné.

95. Spanielska vlida a vlida Spojeného
kralovstva a Irsko tvrdia, Ze vsetky kritéria
spomenuté Court of Appeal v jeho Stvrtej
otdzke sa mo6zu zohladnif pri urceni, ¢i ide
o primeranu lehotu pri poskytovan{ pozado-
vaného oSetrenia, alebo nie. Dvaja neskor
uvedeni vedlajsi Gcastnici konania tvrdia, Ze
vzhladom na to, Ze ¢ldnok 49 ES (ktory m4 za
ciel zavedenie volného pohybu sluZieb)
a ¢lanok 22 nariadenia ¢, 1408/71 (ustano-
venie tykajice sa socidlneho zabezpecenia,
ktorého cielom je ochrana pacientov) majd
rozdielne ciele, skutoc¢nost, Ze niektoré
z tychto kritérii sa mézu posudzovat ako
neuplatnitelné v zmysle ¢&lanku 49 ES,
ziadnym sposobom neovplyviuje ich uplat-
nitelnost v zmysle ¢ldnku 22. Vlida Spoje-
ného krélovstva zdoérazigje, ze ¢linok 22
nariadenia ¢. 1408/71 nemd stanovit jed-
notny $tandard pre celé Spolocenstvo, pokial
ide o cakacie doby, ale skor nevyhnutne
odkazuje na vnutrostatne kritéria, ktoré sa
uplatnia na ¢akacie doby.

I-4364

96. Finska a $§védska vlada tvrdia, Ze aj ked
z judikatiry Stdneho dvora vyplyva, zZe
odmietnutie udelit povolenie oSetrenia
v zahrani¢i méze byt zaloZené len na
zdravotnom stave Ziadajuiceho pacienta,
nebrani to ¢lenskému S$titu v tom, aby
zohladnil faktory, ktoré si podstatné pre
riadne fungovanie vnutrostitneho zdravot-
ného systému, akymi st redlne ¢akacie doby
na ziskanie o$etrenia na vnuatro$titnom
Uzemi a vnutro$titna zdravotnicka prax.
Maltska vlada tvrdi, Ze moznost ziskat v¢asné
ofetrenie v ramci ¢lenského $titu, kde je
pacient poisteny, sa mus{ posudzovat striktne
z medicinskeho hladiska, nezdvisle od ¢aka-
cich déb na ziskanie tohto oSetrenia, ale ze
takéto posidenie spodiva na volnej tGvahe
organu, ktory nesie finanénti zataz osetrenia.

97. Komisia je toho néazoru, Ze ¢ldnok 22
nariadenia ¢. 1408/71 a osobitne vyraz
»v Case zvycajne potrebnom pre obdrzanie
tejto starostlivosti na Gzemi ¢lenského Statu,
kde méi bydlisko“ nebrani vndtro$titnym
orgdnom zohladnit vnutro$titne dakacie
doby za predpokladu, Ze st dostatoc¢ne
zohladnené okolnosti kazdého konkrétneho
pripadu a cakacie doby st samy osebe
zaloZené na objektivite odévodnitelnych
zdravotnych kritérii. O tychto otdzkach ma
rozhodnut vnitro$titny sud. Takisto uvadza,
citujic rozsudok Inizan,** 7e kritérid na
uréenie, ¢i oSetrenie médze byt poskytnuté

44 — Uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 11.
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»v Case zvycajne potrebnom”, v ¢lanku 22
nariadenia ¢. 1408/71 st rovnaké ako tie,
ktoré uplatnil Sadny dvor pri urceni, ¢i
ofetrenie je mozné ziskat bez ,zbyto¢ného
odkladu® v stvislosti s uplatnenim ¢lanku 49
ES.

98. Ako uz bolo vyssie uvedené, Stdny dvor
uz odpovedal na otdzku, ako je potrebné
urdit, ¢i oSetrenie je dostupné bez ,zbytoc¢-
ného odkladu® v ¢lenskom $tate bydliska na
ucely uplatnenia ¢lanku 49 ES. V odévodneni
rozsudku Miiller-Fauré (ktoré je potrebné
zopakovat, aj ked bolo uvedené vyssie, ako
vychodisko pre odpoved na $tvrtd otdzku)
rozhodol, Ze ,vnutro$titne orginy musia
vziat do tvahy vietky okolnosti konkrétneho
pripadu a dékladne zohladnit nielen pacien-
tov zdravotny stav v ¢ase podania ziadosti
o povolenie a v pripade potreby aj mieru
bolesti alebo charakter pacientovho postih-
nutia, ktoré by mohlo napriklad znemoznit
alebo extrémne stazit vykondvanie zérobko-
vej ¢innosti, ale aj jeho zdravotné
zaznamy“ *°,

99. Polozenou otizkou sa vak Court of
Appeal snazi zistit, ¢i je moiné v tejto

45 — Rozsudok Miiller-Fauré, uz citovany v pozndmke pod
giarou 2, bod 90. Pozri tiez rozsudok Smits a Peerbooms,
uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 2, bod 104.

suvislosti zohladnit ostatné faktory vritane
¢akacich dob a klinickych priorit zavedenych
institdciami NHS. Ako zdéraznil Stdny dvor,
prvotnym kritériom pri uréovani, ¢i osetrenie
moze byt poskytnuté bez zbyto¢ného
odkladu, je, ¢i odklad pozadovaného osetre-
nia na urdity ¢as je moiné povazovat za
prijatelny, pri¢om sa berie do Gvahy zdvaz-
nost pacientovho patologického stavu a jeho
predpokladany vyvoj. Kazda stanovena ¢aka-
cia doba by mala byt zaloZend na konkrét-
nych indikacidch tykajicich sa stavu pacienta
v ¢ase posudzovania. Ciele pri poskytovani
o$etreni réznych chorob nie s vzhladom na
ich abstraktnti povahu v stulade s tymto
kritériom. V rozsahu, v akom st cakacie
doby a Kklinické priority definované na
zaklade opisaného individudlneho postidenia,
sa mozu povazovat za zluditelné s kritériami
stanovenymi Stidnym dvorom v rozsudkoch
Smits a Peerbooms a Miiller-Fauré. Na
zdklade tejto podmienky mozu byt faktory
uvedené pod pismenami a) a b) Stvrtej
prejudicidlnej otdzky zohladnené pri posu-
deni, ¢i je moZné oSetrenie poskytnit bez
»zbytocného odkladu®. To isté sa uplatni na
faktor uvedeny pod pismenom e) tejto
otizky, kedze ide o priamy odkaz na
judikatiru Stdneho dvora v danej oblasti.

100. Naopak, daldie dva faktory uvedené
v §tvrtej prejudicidlnej otdzke, a to, organi-
zdciu poskytovania nemocni¢nej starostlivos-
ti pri obmedzenych zdrojoch a skuto¢nost, Ze
oSetrenie poskytované v ramci NHS je bez-
platné v mieste, kde je pacient oSetreny, sa
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obidva tykaji hospodarskej organizacie NHS
a z toho dovodu ich nie je mozné v tejto
stvislosti zohladnit.

101. Court of Appeal sa dalej pyta, ¢i sa tieto
uvahy uplatnia tiez na ¢lanok 22 ods. 1
pism. ¢) nariadenia ¢. 1408/71 a osobitne na
vyraz ,v case zvylajne potrebnom pre
obdrzanie tejto starostlivosti” v tomto usta-
noveni. Opit je potrebné odkizat na odpo-
vede, ktoré je moiné ndjst v judikatdre
Stidneho dvora. V rozsudku Inizan, * vykla-
dajtic druhd podmienku v ¢lanku 22 ods. 1
pism. ¢), ktord, ak je splnend, brini clen-
skému $titu v tom, aby odmietol poskytnut
povolenie oSetrenia v inom ¢lenskom State,
Stidny dvor odkizal priamo na svoje odé-
vodnenie vo vztahu k ,zbyto¢nému odkladu”
v rozsudkoch Smits a Peerbooms a Miiller-
-Fauré. ¥ Aj ked nebolo vyslovne uvedens, e
tieto dva pojmy sa musia vykladat rovnako, je
zrejmé, Ze toto mal Stdny dvor na mysli.
V skuto¢nosti nedidva zmysel uplatnenie
roznych kritérii v zmysle obidvoch ustano-
ven{, pokial zdkladny problém je rovnaky,
a to, ¢ je mozné poskytnit nemocni¢ni
starostlivost pocas prijatelného ¢Easového
obmedzenia institdciami v ¢lenskom stite
poistenia. Kazdy iny pristup by vytviral dalsie
neistoty a narugil by transparentnost.

46 — Uz citovany v pozndmke pod &iarou 11, body 44 az 46.
47 — Uz citované v pozndmke pod ¢iarou 2.
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102. Je namietané, osobitne zo strany vlady
Spojeného kralovstva a [rska, 7e ¢ldnok 49 ES
a ¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 slazia
roznym cielom a Ze sa to musi odrazit
v sposobe, akym sa vykladajd. Pripominam,
ze v rozsudku Inizan Stdny dvor uviedol, ze
¢lénok 22 prispieva k ulahéeniu volného
pohybu poistenych os6b a v rovnakej miere
k cezhrani¢nému poskytovaniu zdravotnic-
kych sluzieb medzi ¢lenskymi $titmi. *®
Zakladnym cielom nariadenia ¢. 1408/71 je
v skutoénosti vytvorenie dostato¢ného
stupnia koordindcie medzi systémami social-
neho zabezpecenia clenskych Stitov, aby
poistené osoby neboli odradzané od vyuzi-
vania svojej slobody pohybu v rdmci Spolo-
¢enstva z dovodu obavy, Ze stratia pravo na
dévky, ktoré si medzi¢asom vytvorili. Clanok
22 nariadenia je navrhnuty tak, aby zabezpe-
¢il, ze poistené osoby st opravnené odist do
iného ¢lenského Stitu na Ucel oSetrenia,
pokial st splnené podmienky stanovené
v tomto ustanoveni, hoci tak ako bolo
uvedené vyssie, toto ustanovenie poskytuje
¢lenskym $titom moznost, aby boli slobod-
neji. Clanok 22 stanovuje minimdilnu
zaruku. V podstate teda sleduje rovnaky ciel
ako ¢lanok 49 ES, aj ked z iného uhla, a to
sk6r z pohladu poistenej osoby ako
z pohladu samotnej sluzby.

103. Z toho vyplyva, ze pojmy ,bez zbytoé-
ného odkladu®, ktory je uplatneny v stvislosti

48 — Rozsudok Inizan, uz citovany v poznémke pod ¢iarou 2,
bod 21. Pozri tiez rozsudok Vanbraekel, uz citovany
v pozndmke pod ¢iarou 2, bod 32.
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s c¢lankom 49 ES, a ,v case zvycajne
potrebnom pre obdrzanie tejto starostlivosti®
v ¢lanku 22 ods. 2 nariadenia ¢. 1408/71 by
sa mali vykladat na ziklade rovnakych
kritérii.

104. Odpoved na $tvrtd otdzku by mala byt,
Ze pri urceni, ¢i je oSetrenie dostupné bez
zbyto¢ného odkladu na ucely ¢lanku 49 ES,
je mozné vziat do tdvahy cakacie doby
a klinické priority pridelené osetreniu pri-
sludnou institticiou NHS za podmienky, Ze st
zaloZené na konkrétnych indikicidch vzta-
hujicich sa na pacientov zdravotny stav
v ¢ase postdenia, ako aj na jeho zdravotny
stav v minulosti a pravdepodobnému prie-
behu ochorenia, z dovodu ktorého pacient
ziada o oSetrenie.

105. Odpoved na piatu otdzku by mala byt,
ze podla spravneho vykladu ¢lanku 22 ods. 1
pism. ¢) nariadenia ¢. 1408/71 a konkrétne
vyrazu ,v <¢ase zvycCajne potrebnom pre
obdrzanie tejto starostlivosti” sd uplatnitelné
rovnaké kritéria ako tie, ktoré sa uplatnia pri
urceni otazky ,zbyto¢ného odkladu® na tcely
¢lanku 49 ES.

F — Siesta prejudicidlna otdzka: vychodisko

pre vypocet vysky nihrad

106. Siesta prejudiciidlna otizka sa tyka
vypodtu vysky ndhrady. Vychadzajic z toho,
7e sa rozhodne, Zze Spojené kralovstvo mé
podla prava Spolocenstva povinnost nahradit
oSetrenie, ktoré bolo poskytnuté osobe
poistenej v NHS, Court of Appeal sa pyta,
¢i sa naklady na takéto oSetrenie maju
vypocitat podla ¢ldnku 22 nariadenia
¢ 1408/71 s odkazom na pravnu tUpravu
¢lenského §titu, v ktorom sa oSetrenie
poskytuje, alebo podla ¢lanku 49 ES
s odkazom na pravnu Upravu clenského
§taitu, v ktorom ma bydlisko. Dalej sa
v kazdom pripade p¥ta, aky je presny rozsah
povinnosti uhradit alebo nahradit ndklady,
ak neexistuje ziadny vnutrodtatny sadzobnik
nahrad ndkladov za oSetrenie pacientov, ¢i je
tito povinnost obmedzend na skuto¢né
ndklady za poskytnutie rovnakého alebo
rovnocenného osetrenia v ¢lenskom Stite
poistenia a ¢i tu existuje takisto povinnost
nahradit cestovné a ubytovacie naklady.

107. Pani Watts tvrdi, Ze pokial je osoba
opravnena dostat osetrenie v inom ¢lenskom
tite podla ¢ldnku 22 nariadenia ¢. 1408/71
alebo podla ¢élanku 49 ES, moze si zvolit
najvyhodnej$iu metédu nahrady, ktorou by
v prejedndvanej veci bola metéda podla
¢ldnku 49 ES. Pokial neexistuji v ¢lenskom
$tite bydliska ziadne sadzby tykajice sa
nidhrad, mali by byt nahradené celkové
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naklady za oSetrenie. Cestovné a ubytovacie
ndklady je mozné nahradit len v pripade
protipravneho zamietnutia povolenia podla
¢lanku 22 nariadenia a takéto naklady by boli
inak uhradené prislusnou institiciou.

108. Belgicka a franctizska vlada su toho
nazoru, Ze pravna uprava clenského statu,
v ktorom je poskytnuté osetrenie, sa uplatni
len vtedy, ak by sadzby stanovené ¢lenskym
§titom poistenia boli pre ziadatela vyhod-
nejsie.

109. Vldda Spojeného kralovstva je toho
ndzoru, Ze v pripade, Ze sa C{lanok 49 ES
uplatni na NHS, rozsah povinnosti poskytnat
pacientovi nahradu zavisi od rozsahu jeho
naroku podla vnutro$titneho priva. Pokial
ide o ¢lanok 22 nariadenia ¢ 1408/71,
povinnost ¢lenského $titu poistenia je obme-
dzend na ndhradu prislunému orginu
v ¢lenskom $tite oSetrenia za ta Cast
ofetrenia, ktori znisa. Toto ustanovenie
neuklada c¢lenskému $titu poistenia Ziadnu
povinnost nahradit cestovné alebo iné
naklady. Takéto niklady je mozné pozadovat
len v suvislosti s ¢linkom 49 ES za pred-
pokladu, Ze existuje ndrok na nidhradu podla
vnutrostitneho prava.

I-4368

110. Spanielska a finska vlida tvrdia, Ze
vzhladom na to, Ze sa ¢lanok 49 ES neuplatni
na prejednavand vec, vy$ka nahrady sa musi
ur¢it v sdlade s ¢ldnkom 22 nariadenia
¢. 1408/71. Finska vlada dodiva, ze toto
ustanovenie sa nezaoberd aspektom cestov-
nych a ubytovacich ndkladov, teda, Ze je to
vecou vnutroitatneho prava. Irsko tvrdi, Ze
akakolvek povinnost NHS nahradit o$etrenie
poskytnuté v inom clenskom $tate by mala
byt maximalizovand a Ze nezahrnuje dalsie
néklady. Svédska vlada je toho nazoru, Ze
vnutro$titne orginy by mali mat privo
odmietnut ndhradu, pokial sa niklady zdaju
byt prehnané.

111. Ako uz bolo uvedené v Siestej otdzke,
podmienky, ktorymi sa riadi ndhrada nékla-
dov za nemocni¢nu starostlivost, ktord bola
poskytnutd v inom <lenskom Stite, sa
odliduje podla toho, ¢i toto osetrenie bolo
poskytnuté v stvislosti s ¢lankom 22 naria-
denia ¢. 1408/71 alebo s ¢lankom 49 ES.

112. V prvom uvedenom pripade je zvy¢ajna
takd situdcia, 7e pacient ziska povolenie
ofetrenia v inom ¢lenskom $tite a ndklady
za toto o$etrenie si nahradené priamo,
v stlade s ¢ldnkom 36 nariadenia
¢. 1408/71, prislusnému organu v ¢lenskom
$tite, v ktorom je o$etrenie poskytnuté.
Kedze ¢lanok 22 ods. 1 pism. ¢) nariadenia
stanovuje, Ze vecné davky budu poskytnuté
v stlade s pravnymi predpismi, ktoré uplat-
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fiyje institicia v ¢lenskom Stite pobytu, je
zrejmé, ze ndhrada sa vypodita podla pravnej
upravy ¢lenského $tatu poskytujiiceho oset-
renie.

113. V pripade, Ze sa povolenie pozadované
na zdklade ¢ldnku 22 nariadenia ¢ 1408/71
odist do iného ¢lenského $titu na ucel
ofetrenia protipravne odmietne, Ziadatel ma
pravo, aby mu bola poskytnutd ndhrada
priamo prislu$nou institiciou v ¢lenskom
§tate poistenia vo vyske, ktora by zodpove-
dala tej, ktort by inak znasal, * ak by sa mu
bolo povolenie riadne udelilo, * t. j. vo vyike
vypoditanej v sitlade s priavnou udpravou
¢lenského §tatu osetrenia.

114. Ak md vsak poistend osoba nirok
v prislusnom ¢lenskom §tate na sumu, ktord
je vyssia ako suma, na ktort by mala narok
podla pravnych predpisov ¢lenského $tdtu
odetrenia, tito osoba, ako rozhodol Sudny
dvor v rozsudku Vanbraekel, ma narok na
dodato¢ntt ndhradu pokryvajicu rozdiel
medzi systémami krytia oboch <¢lenskych
Statov.

49 — Poznamenal by som, Ze od6vodnenie Stidneho dvora tykajiice
sa tejto otdzky (bod 53), ako aj vyrokové cast tohto rozsudku
zmitocne odkazuji na ,sumu, rovnajicu sa sume, ktord b
mala zndsat institiicia miesta, kde sa oSetrenie poskytuje”
(kurzivou zvyraznil generdlny advokat).

50 — Vanbraekel, uZ citovany v pozndmke pod &iarou 11, bod 34.

51 — Vanbraekel, uZ citovany v pozndmke pod ¢&iarou 11, bod 53.

115. Kym vychodiskom pre vypocet nahrady
podla ¢lanku 22 nariadenia ¢ 1408/71 st
pravne predpisy clenského S$titu oSetrenia,
situdcia je rozdielna, ak sa uplatni ¢lanok 49
ES. Ako Sadny dvor rozhodol v rozsudku
Miiller-Fauré, rozsah nemocenského krytia
poistenych 0s6b stanovuje prislusny ¢lensky
tat. Pokial poistend osoba odide bez pred-
chddzajiceho povolenia do iného ¢lenského
$tétu na Glel oSetrenia, méze pozadovat
ndhradu nikladov za poskytnuté oSetrenie
len v rozsahu krytia poskytovaného systé-
mom zdravotného poistenia v ¢lenskom
$tite, v ktorom je poistena. >* Prévna tiprava
prislusného <¢lenského Statu urdéi vysku
nahrady v pripade, Ze sa uplatn{ ¢lanok 49
ES. To znamend, Ze m4 len nirok na sumu,
ktora by bola nahradend, ak by oSetrenie bolo
poskytnuté v prislusnom clenskom $tate.

116. Aj ked sud tieto pravidld samy osebe
zrejmé, vznikd otdzka, ako sa majd uplatnit
v takej situdcii, akou je situidcia NHS
Spojeného kralovstva, ktord poskytuje ose-
trenie bezplatne v mieste poskytnutia a nema
stanoveny Ziadny systém nahrad. Je totiz
uvedené, Ze ziadne sadzby ndhrad v tomto
zmysle neexistuju.

52 — Miiller-Fauré, uz citovany v poznémke pod &iarou 2, bod 98.
Pozri tiez bod 106 tohto rozsudku.
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117. Neexistencia systému sadzieb alebo
tarif ako takd nebrani uplatneniu tychto
pravidiel na vypocet vysky nahrady nikladov
vynalozenych na osetrenie v zahranici. Pri-
pomeniem len oddvodnenia Stidneho dvora
v rozsudku Miiller-Fauré, uz citovaného
v bode 73 vysiie, Ze <lenské Stity maja
povinnost zaviest mechanizmy pre prispdso-
benie svojich systémov socidlneho zabezpe-
¢enia poziadavkdm vnatorného trhu
a fungovanie nariadenia ¢ 1408/71 a tie
mézu zahrnovat stanovenie sadzieb ndhrad.
Pokial ide o NHS, zdalo by sa, Ze takéto
sadzby musia existovat na dcely urcenia
ndkladov, ktoré maji uhradit zahrani¢ni
pacienti podla nariadeni NHS (Charges to
Overseas Visitors) z roku 1989. Ak neexis-
tuju tarify, na zdklade ktorych sa moze
vypoditat vyska ndhrady, jedinym vychodis-
kom zostivaju skuto¢né ndklady poskytnu-
tého osetrenia.

118. Poslednym bodom, ktory bol nastoleny
siestou prejudicidlnou otdzkou, je, <i existuje
na zaklade c¢lanku 49 ES a clanku 22
nariadenia ¢, 1408/71 pravo na nadhradu
cestovnych a ubytovacich nikladov stvisia-
cich s nemocni¢nou starostlivostou poskyt-
nutou v inom ¢lenskom Stite. Po prvé by
som poznamenal, Ze nariadenie ¢. 1408/71
len koordinuje vnuatrostitne systémy socidl-
neho zabezpecenia v rozsahu, aky je nevyh-
nutny na zabezpedlenie volného pohybu
poistenych osob, ale privo na takéto davky
je vecou vnutrostitneho priva. V tomto
zmysle ¢lanky 22 a 36 nariadenia upravujua
len ndklady za nemocni¢ni starostlivost,
ktoré st nahrddzané priamo medzi institd-
ciami podla sadzieb uplatnitelnych
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v ¢lenskom §tite oSetrenia. Aj ked systém
moze zahrnovat ndklady za pobyt
v nemocnici, nemoéze svojou povahou
zahrnovat cestovné a ubytovacie ndklady
mimo zdravotnickeho zariadenia. Z toho
vyplyva, Ze priavo na ndhradu cestovnych
a ubytovacich nakladov stvisiacich s oSet-
renim v zahranidi sa riadi spravidla vnutro-
gtitnym pravom. V dosledku toho, kde
vnutrodtitne pravo upravuje ndhradu tychto
dalsich ndkladov stvisiacich s oSetrenim
poskytnutym na vnutrodtitnom udzemi,
z ¢lanku 49 ES vyplyva, Ze sa musia
poskytndt v rovnakej vyske a za rovnakych
podmienok ako oSetrenie poskytnuté v inom
¢lenskom tate, >

119. Odpoved na $iestu prejudicidlnu otdzku
by teda mala byt takd, Ze pokial je ¢lensky
§tat povinny podla priva Spolo¢enstva uhra-
dit nemocni¢nd starostlivost, ktord bola
poskytnutd v inom c¢lenskom S$tite osobe,
ktord ma svoje zvycajné bydlisko v prvom
¢lenskom §$tdte, mimo rdmca dlanku 22
nariadenia ¢ 1408/71, niklady na takéto
oSetrenie sa vypocitaji s odkazom na prdvnu
upravu clenského s$tatu bydliska. V pripade
neexistencie tarif alebo sadzieb na vypocet
vyiky ndhrady sa ndhrada musi vypocitat
podla skutoénych nékladov za poskytnuté
osetrenie. Cestovné a ubytovacie naklady
stivisiace s nemocni¢nym o$etrenim poskyt-
nutym v inom d¢lenskom S$tite je moiné

53 — Rozsudok Leichtle, uz citovany v pozndmke pod ¢iarou 19.
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nahradit len vtedy, ak to stanovuje vnitro-
§taitne pravo upravujice poskytovanie oSet-
renia na vnutro$titnom dzemi.

G — Siedma prejudicidlna otdzka ,rozpoc-
tové obmedzenia a cldnok 152 ods. 5 ES

120. Poslednou prejudicidlnou otdzkou je, ¢i
Clenské $tity maji podla ¢ldnku 49 ES
a ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71 povinnost
financovat nemocni¢n starostlivost v inom
¢lenskom $tite bez ohladu na rozpoctové
obmedzenia, a ak dno, ¢i je to v stlade
s ¢lankom 152 ods. 5 ES, v ktorom je
zakotvend zodpovednost ¢lenskych Stitov
za organiziciu zdravotnictva a poskytovanie
zdravotnickej starostlivosti.

121. Pani Watts tvrdi, Ze tu neexistuje
ziadna nezluditelnost s ¢ldnkom 152 ods. 5
ES ani zdsah do suverénnych pravomoci
¢lenskych §titov v tejto oblasti urcenim, ze
rozpo¢tové obmedzenia st irelevantné pre
urcenie otazky ,zbytoéného odkladu®.
Hospodirske dvahy neméiu odévodnit
obmedzenie volného pohybu sluZieb. Fran-
clizska vlada je toho nézoru, ze pokial je
pocet udelenych povoleni relativne obme-
dzeny a finanénd zdtaz je v rozumnych
medziach, povinnosti vyplyvajice z ¢linku
49 ES a ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71 st
zluditelné s ¢ldnkom 152 ods. 5 ES. Belgicka

vldda tvrdi, Ze aj ked tieto povinnosti pred-
stavuju pre clenské Stity ndaklady, ktoré
prevys$uja tie, ktoré boli stanovené pre
organizdciu a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti na ich tizemiach, neexistuje tu
Ziadny nédznak toho, Ze by tieto daldie
néklady mohli narusit finanén@ rovnovihu
vnutrostitneho systému.

122. Finska vldda a vlida Spojeného kralov-
stva a Irsko si opaéného nézoru, teda ze
povinnost financovat nemocni¢ni staros-
tlivost poskytnutd v inom <¢lenskom $tite
bez ohladu na rozpodtové obmedzenie je
nezluditelnd so zodpovednostou ¢lenskych
§tatov za zdravotnicku organizaciu
a poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ako
sa uvddza v ¢lanku 152 ods. 5 ES. Takito
povinnost by mala hlboké dosledky pre
vnutrostitne systémy, ktoré st organizované
podla vyluéne verejnych modelov, ktoré
poskytuji vecné davky a st financované
priamo z datiovych prijmov.

123. Po prvé by som rad poznamenal, Ze
povazujuic kontext ¢lanku 152 ES za celok,
funkciou piateho odseku tohto ¢lanku je
stanovit medze pre roézne ¢innosti a politiky,
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ktoré moze prijat Spolocenstvo v tejto obla-
sti. Jeho Ucelom nie je pripustit veobecnd
vynimku z povinnosti vyplyvajicich zo
Zmluvy, ktoré st zaloZené na zodpovednos-
tiach ¢lenskych Stitov v odvetvi zdravotnej
starostlivosti. Skor by sa mal vykladat
v sdlade s velmi ustdlenym postojom Sud-
neho dvora, podla ktorého je pripustné, ze
¢lenské $tity maji plnd prdvomoc organizo-
vat si svoje systémy socidlneho zabezpecenia,
ale pri vykone tychto priavomoci maji
povinnost dodrziavat svoje povinnosti vyply-
vajuce z prava Spolocenstva, osobitne tie,
ktoré sa tykaju zakladnych slobdd zaruce-
nych Zmluvou o ES.

124. Po druhé, nemalo by sa prehliadnut, Ze
aj ked Sudny dvor nepriptéta od6évodnenia
vylu¢ne hospodarskej povahy ako dévody na
od6vodnenie obmedzenia volného pohybu
sluzieb, potvrdil v zmysle ¢lanku 49 ES, ze
riziko naru$enia finanénej rovnovihy
systému socidlneho zabezpecenia moze 0do-
vodnit takéto obmedzenia do takej miery, do
akej moze mat dosledky na celkovi droven
ochrany verejného zdravia.®* Na tomto
zdklade Stdny dvor rozhodol, ze poziadavky
predchddzajiceho povolenia st primeranymi
a nevyhnutnymi opatreniami na kontrolu
mobility pacientov zo systému vnutro§tat-
neho zdravotného poistenia do nemocnic
v inych ¢lenskych $titoch, pokial si po-
dmienky, na zdklade ktorych sa udeluje
povolenie, zlucitelné s pravom Spolodenstva.

54 — Rozsudky Kohll, uZ citovany v poznémke pod d&arou 2,
bod 41; Smits a Peerbooms, uz citovany v poznamke pod
darou 2, bod 72, a Miiller-Fauré, uz citovany v pozndmke
pod ¢&iarou 2, body 72 az 73.
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125. Stdny dvor sa teda snazil udrzat
rovnovahu medzi slobodou pacientov, aby
im v zasade boli poskytnuté nemocni¢né
sluzby v inom dclenskom 3tite, ako aj roz-
poctovymi dévodmi ¢lenskych Statov vyply-
vajlicimi z odchodu 0s6b mimo vnuitrotatny
systém zdravotnej starostlivosti
a zdravotného poistenia. Definoval obme-
dzenia, v rdmci ktorych st ¢lenské staty
oprivnené kontrolovat tieto pohyby na tcel
zachovania finan¢nej rovnovahy vnuatrostat-
nych systémov. Pokial ¢lensky $tit preukdze,
ze zodpovednost dodrzovat povinnost finan-
covat nemocni¢nu starostlivost poskytovand
poistenym osobdm v inych ¢lenskych $tatoch
dosiahla taka droven, Ze priamo ohrozuje
Zivotaschopnost vnutrostitneho systému,
¢im moéze narusit kvalitu a sistavnost posky-
tovania zdravotnej starostlivosti na svojom
uzemi, méze oddvodnit opatrenia navrhnuté
na Gc¢el obmedzenia mobility pacientov na
prijatelné limity. Samostatne od vSeobecnej
politiky smerujicej k zachovaniu financnej
stability systému vSak samotné rozpoctové
dévody nemézu odovodnit obmedzenie
prava osoby dostat nemocni¢nu starostlivost
v inom ¢lenskom State.

126. Zostladenim poziadaviek volného
pohybu nemocni¢nych sluzieb so Zzivotnymi
zdujmami ¢lenskych Stitov na tcel zabezpe-
Cenia stability svojich vnutrostitnych systé-
mov zdravotnej starostlivosti Stdny dvor
naznadil, v rdmci akych medzi mézu byt
zohladnené rozpoctové obmedzenia. Tento
vyklad v plnom rozsahu re$pektuje zodpo-
vednosti ¢lenskych S$titov za zdravotnicku
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organiziciu a poskytovanie zdravotnej staros-
tlivosti v zmysle ¢lanku 152 ods. 5 ES.

127. Pokial ide o ¢lanck 22 ods. 2 nariadenia
¢ 1408/71, jeho tGcelom je stanovit po-
dmienky, za akych nie je mozné odmietnut
povolenie poskytnit osetrenie v inom clen-
skom $tate. Aj ked cielom tohto ustanovenia
nie je obmedzit okolnosti, za akych je mozné
udelit povolenie, nedovoluje ¢lenskym §td-
tom zaviest daldie kritérid na odmietnutie
povolenia. V rozsahuy, v akom sa rozpoctové
dovody tykaju toho, ¢o sa moze povazovat za
»zvy¢ajni“ c¢akaciu dobu v ¢lenskom $tate,
som uz v sulade s judikatirou Sddneho

VI — Navrh

dvora v tejto oblasti konstatoval, Ze toto
kritérium je mozné uplatnit len
s prihliadnutim na patologicky stav pacienta
ziadajiiceho o povolenie.

128. Clanok 49 ES preto neumoziiyje, aby sa
rozpoctové dévody zohladnili oddelene pri
uréeni, ¢i ¢lensky $tit je povinny nahradit
néklady za nemocni¢nd starostlivost poskyt-
nutd v inom ¢lenskom $tate okrem pripadu,
ked je preukdzané, ze by splnenie tejto
povinnosti vo veobecnejsej miere ohrozilo
finan¢nt rovnovéhu vnutrostatneho systému
zdravotnej starostlivosti. Rozpoctové dévody
nie je mozné zohladnit v rozhodnutiach, na
zéklade ktorych sa zamieta povolenie podla
¢lanku 22 nariadenia ¢ 1408/71. Tento
vyklad je v plnom rozsahu zluditelny
s ¢lankom 152 ods. 5 ES.

129. Vzhladom na vy$sie uvedené navrhujem, aby Stdny dvor na prejudicidlne
otézky polozené Court of Appeal odpovedal takto:

1. Clanok 49 ES sa musi vykladat v tom zmysle, Ze osoby, ktoré maji svoje
zvy¢ajné bydlisko v ¢lenskom §tédte, ktory prevadzkuje nirodna zdravotnicku
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sluzbu, akou je National Health Service v Spojenom krélovstve, maju v zésade
ndrok na to, aby im bola poskytnutd nemocni¢na starostlivost v inom ¢lenskom
$tite na naklady narodnej zdravotnickej sluzby. Clenské $taty mézu takyto
nérok podmienit poziadavkou, aby osoba ziskala predchddzajice povolenie,
pokial je takéto povolenie zalozené na objektivnych, nediskrimina¢nych
a transparentnych kritéridach v zmysle procesného systému, ktory je Iahko
pristupny a schopny zabezpelit, Zze ziadosti o povolenie st vybavované
objektivne a nestranne v primeranej lehote a odmietnutia udelit povolenie
mozu byt preskiimané v stiidnych alebo kvazi-stidnych konaniach. Neexistencia
takychto kritérii a takéhoto postupu nemoéze pozbavit osobu daného naroku. Na
ucely uplatnenia ¢lanku 49 ES na okolnosti konania vo veci samej je irelevantné
to, ¢i nemocni¢nd starostlivost poskytovand zo strany NHS je sama osebe
poskytovanim sluzieb v zmysle ¢lanku 49 ES, alebo nie.

2. Odoévodnenie tykajice sa spravovania poradovnikov moze oddévodnit odmiet-
nutie povolenia poskytnat nemocni¢nt starostlivost v inom c¢lenskom §téte len
vtedy, ak st tieto poradovniky riadené takym spdsobom, Ze bert v dostatocnej
miere do Gvahy individudlne zdravotné potreby pacientov a nebrénia v tom, aby
bolo o$etrenie poskytnuté v inom ¢lenskom §téte v pripade neodkladnosti. Aj
ked podmienky na udelenie povolenia poskytnit nemocni¢nd starostlivost
v inom Cclenskom §tite si urcené na zabezpeclenie financCnej stability
vnutrostitneho zdravotnickeho systému, dvahy vylu¢ne rozpoctového alebo
hospoddrskeho charakteru nemézu oddvodnit odmietnutie udelit takéto
povolenie,

3. Pri urceni toho, ¢i je oSetrenie dostupné bez zbyto¢ného odkladu na tcely
¢lanku 49 ES, je mozné zohladnit ¢akacie doby a klinické priority pridelené
ofetreniu prisluénym orgénom NHS za podmienky, Ze s zaloZené na
konkrétnych indikdcidich vztahujiucich sa na pacientov zdravotny stav
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v minulosti a pravdepodobnému priebehu ochorenia, z dévodu ktorého Ziada
pacient o oSetrenie.

Podla sprévneho vykladu ¢lanku 22 ods. 1 pism. ¢) nariadenia ¢ 1408/71
a osobitne vyrazu ,v Case zvycajne potrebnom pre obdrzanie tejto starostlivosti*
st uplatnitelné kritérid, ktoré st totozné s tymi, ktoré sa uplatnia pri posiadeni
otazky ,bez zbyto¢ného odkladu” na tcely ¢lanku 49 ES.

Pokial je ¢lensky $tat povinny podla préva Spolocenstva uhradit nemocni¢na
starostlivost v inom ¢lenskom §tite osobe, ktord ma svoje zvycajné bydlisko
v prvom clenskom &tite, ktord bola oSetrend mimo kontextu c¢lanku 22
nariadenia ¢. 1408/71, ndklady na takéto osetrenie sa vypocitaji s odkazom na
pravnu upravu Clenského $tatu bydliska. V pripade neexistencie tarif alebo
sadzieb na vypocet vysky néhrady sa ndhrada musi vypocitat podla skuto¢nych
nékladov za poskytnuté osetrenie. Cestovné a ubytovacie ndklady suvisiace
s nemocni¢nou starostlivostou poskytnutou v inom clenskom $tite st
nahraditelné len vtedy, ak to stanovuje vnutrostitne pravo upravujice
starostlivost na vnatro$taitnom tzemi.

Clanok 49 ES neumoziuje, aby sa pri uréeni toho, ¢i je ¢lensky $tat povinny
nahradit ndklady za nemocni¢nd starostlivost poskytnutd v inom ¢lenskom
$tdte, zohladnili rozpoc¢tové dévody okrem pripadu, ked sa preukaze, Ze splnenie
tejto povinnosti vo véeobecnej$ej miere ohrozilo finanént rovnovihu vnitro-
$tatneho systému zdravotnej starostlivosti. Rozpoctové ddévody nie je mozné
zohladnit v rozhodnutiach, na zdklade ktorych sa odmietlo povolenie podla
clanku 22 nariadenia ¢. 1408/71.
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