WATTS

GENERALINIO ADVOKATO
L. A, GEELHOED ISVADA,

pateikta 2005 m. gruodzio 15 d.'

I — Jzanga

1. Kaip ir Teisingumo Teismo sprendimai
Kohll, Smits ir Peerbooms bei Miiller-Fauré”,
§i byla susijusi su pacienty judéjimo Bendri-
joje problema. Teisingumo Teismas yra
suformulaves kai kuriuos principus dél
salygy, kuriomis pagal EB 49 straipsnj paci-
entams suteikiama teisé gydytis kitoje valsty-
béje naréje ir gauti Sio gydymo islaidy
atlyginimg i$ jas apdraudusiy sveikatos drau-
dimo sistemy, o dabar Teisingumo Teismo
prasoma isaiskinti, kiek $ie principai taikomi
Jungtinés Karalystés Nacionalinei sveikatos
priezitros tarnybai (National Health Service,
toliau — NHS), kuri, kitaip nei Teisingumo
Teismo praktikoje iki $iol nagrinétos siste-
mos, yra visiskai vieSojo pobudzio tiek pagal
savo valdyma, tiek pagal finansavima. Be
EB 49 straipsnio taikytinumo NHS atzvilgiu,
prasymas susijes su klausimais dél laukimo

1 — Originalo kalba: angly.

2 — 1998 m. balandzio 28 d. Sprendimas Kohll (C-158/96, Rink.
p. 1-1931); 2001 m. liepos 12 d. Sprendimas Swits and
Peerbooms (C-157/99, Rink. p. I-5473) ir 2003 m. geguzés 13 d.
Sprendimas Miiller-Fauré ir van Riet (C-385/99, Rink.
p. 1-4509).

sarady, kaip priemonés i§laikyti pusiausvyra
tarp ligoniniy paslaugy paklausos bei pasia-
los, ir galimos i$vados, kad NHS tipo sistema
privalo atlyginti islaidas uz gydymo kitos
valstybés narés ligoninéje paslaugas, su
biudzetu susijusius padarinius. Prasymas taip
pat susijes su tinkamu Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio i$aiskinimu $iame
kontekste.

II — Susijusios nuostatos

A — Bendprijos teisé

2. EB 49 straipsnio 1 pastraipa nustato:

»Pagal toliau iSdestytas nuostatas Bendrijoje
uzdraudziami laisvés teikti paslaugas apribo-
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jimai, taikomi valstybiy nariy nacionaliniams
subjektams, kurie yra jsisteige kitoje Bendri-
jos valstybéje negu valstybé, kurios subjektu
yra asmuo, kuriam tos paslaugos teikiamos.”

3. Pagal EB 152 straipsnio 5 dalies pirmajj
sakinj:

»Bendrija savo veikloje visuomenés sveikatos
srityje visiSkai pripazjsta valstybiy nariy
atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir sveika-
tos prieziiiros organizavimg bei teikima
<>

4. Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis nu-
mato:

»1. Pagal darbo sutartj dirbantis asmuo arba
savarankiskai dirbantis asmuo, jvykdes kom-
petentingos valstybeés teisés aktais nustatytas
salygas teisei | i$moka, prireikus atsizvelgiant
i 18 straipsnio nuostatas, ir:
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¢) kuris dél sveikatos buklés gavo kompe-
tentingos jstaigos leidima iSvykti i kitos
valstybés narés teritorija gydytis,

turi teise j:

i) i8mokas nathra, kurias kompetentingos
istaigos saskaita teikia apsistojimo ar
gyvenamosios vietos jstaiga pagal jos
taikomy teisés akty nuostatas, tartum
$ioje jstaigoje jis btity apdraustas; tac¢iau
iSmoky teikimo trukmé nustatoma pa-
gal kompetentingos valstybés teisés
aktus;

2. <...> Negalima atsisakyti i§duoti leidimo,
kurio reikalaujama pagal 1 dalies ¢ punkta,
tuo atveju, kai atitinkamas gydymas priski-
riamas prie valstybés narés, kurios teritorijoje
atitinkamas asmuo gyvena, teisés aktais
numatyty i$moky ir kai tokio gydymo,
atsizvelgiant | $io asmens sveikatos btkle ir
tikéting ligos eiga, negalima suteikti per
terming, paprastai baiting atitinkamam gydy-
mui gauti, toje valstybés naréje, kurioje jis
nuolat gyvena.

3. <...>" (Pataisytas vertimas)
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B — Nacionaliné teisé

5. 1977 m. [statymo dél nacionalinés sveika-
tos priezitros tarnybos (National Health
Service Act 1977) 1 straipsnis numato:

»1) Ministras privalo toliau remti Anglijos ir
Velso bendrosios sveikatos priezitros tarny-
ba, kuri skirta pagerinti:

a) iy Saliy gyventojy fizing ir psichine
sveikaty ir

b) ligy prevencija, diagnozavima ir gydyma
bei iuo tikslu teikti paslaugas arba uztikrinti
ju efektyvy teikima pagal §j jstatyma.

2) Taip teikiamos paslaugos yra nemokamos,
nebent uzmokestis ir jo sumokéjimas yra
aikiai numatyti jstatymu arba nustatyti juo
vadovaujantis, neatsizvelgiant j jo priémimo
data.”

6. 1977 m. Jstatymo dél nacionalinés sveika-
tos prieziiiros tarnybos 3 straipsnis numato:

»1) Ministras privalo rapintis, kiek, jo
nuomone, batina tenkinti visus pagristus
poreikius visoje Anglijos ir Velso teritorijoje,

a) ligoninéemis;

b) kitomis jstaigomis bet kurioms S$iame
istatyme numatytoms paslaugoms teikti;

¢) gydymo, danty prieziaros, slaugos ir
greitosios pagalbos jstaigomis;

d) nésciy motery, Zindyviy ir mazameciy
vaiky sveikatos prieziGros jstaigomis,
kurias jis priskiria sveikatos prieziiros
tarnyboms;
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ligy prevencijos, ligoniy ir sveikstanciy
asmeny slaugos jstaigomis, kurias jis
priskiria prie sveikatos priezitros tar-
nyby;

tarnybomis, kurios yra reikalingos li-
goms diagnozuoti ir gydyti.“

Esminiai NHS bruoZai

7. Remiantis informacija, kuria besikreipian-
tysis teismas pateiké savo prasyme priimti
prejudicin sprendimg, esminiai NHS bruozai
gali bati apibendrinti taip:

NHS istaigos, nesiekdamos pelno, ne-
mokamai gydo lygoninése visus asme-
nis, nuolat gyvenancius Jungtinéje
Karalystéje.

Gydyma ligoninése tiesiogiai finansuoja
valstybé beveik vien pajamomis i$ mo-
kes¢iy, kurias ligoniy kasoms (Primary
Care Trusts, toliau — PCT) vyriausybé
paskirsto pagal joms priskirty gyventojy
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atitinkamus poreikius; nei darbuotojai,
nei darbdaviai nemoka jnasy ligos drau-
dimo sistemoms, o pacientai nemoka
priemoky uz gydyma. Pinigy suma,
kurig PCT gali skirti uz gydyma ligoni-
néje, yra ribota.

— PCT yra vieSosios jstaigos, jsteigtos tam,
kad planuoty ir uztikrinty sveikatos
priezitra, iskaitant bendrgsias medici-
nos paslaugas . PCT apima visas Ang-
lijos sritis.

— NHS trusts yra ligonines ir kitas atitin-
kamas jstaigas administruoti bei valdyti
skirti atskiri juridiniai asmenys, jsteigti
pagal 1990 m. [statyma dél Nacionalinés
sveikatos prieziiros tarnybos ir gydymo
gyvenamojoje vietoje (National Health
Service and Community Care
Act 1990). Po pakeitimo $io jstatymo
5 straipsnio 1 dalis numato, jog trusts

3 — 1977 m. [statymo 16A straipsnis, jterptas 1999 m. Sveikatos
istatymo (Health Act 1999) 2 straipsniu ir i§ dalies pakeistas
2002 m. [statymu dél nacionalinés sveikatos apsaugos
reformos ir sveikatos prieziaros darbuotojy (National Health
Service Reform and Health Care Professions Act 2002).
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isteigiami tam, kad tiekty prekes ir
teikty paslaugas, susijusias su sveikatos
priezitra. NHS trusts finansuojami dau-
giausia i§ PCT atliekamy mokeéjimuy.

NHS trusts visuomet nemokamai gydo
(ligoninése) NHS pacientus patys arba
retesniais atvejais susitaria su kitais
teikéjais, o gydymo islaidy atlyginimo
pacientams klausimo nekyla ir jis néra
aptartas. Pagal privatine teise NHS
pacientai negali i§ NHS reikalauti finan-
savimo, o vieSoji teisé neleidzia gauti
konkretaus gydymo konkreciu laiku.
Néra galimybés gydytis privaciose ligo-
ninése Anglijoje ir Velse NHS saskaita.

Paprastai asmuo gydomas ligoninéje, jei
taip nusprendzia bendrosios praktikos
gydytojas. Nacionaliniy teiktiny medici-
nos paslaugy sarady néra.

Pagal NHS sistemg gydymo ligoninéje
pobudis, vieta, laikas ir trukmé nustato-
mi pagal klinikinius prioritetus ir ati-
tinkamos NHS jstaigos turimas lésas,
o ne pagal paciento pageidavimg. NHS

institucijy sprendimai dél to, ar suteikti
medicininj gydyma, gali bati gin¢ijami
teisme atsizvelgiant  nustatytus nacio-
nalinés vieSosios teisés principus, ta¢iau
dazniausiai tokie skundai atmetami.

NHS skirlamy lé$y nepakanka, kad,
neatsizvelgiant | gydymo skuba, ji vi-
siems buty galima suteikti nedelsiant.
Todél NHS naudoja savo ribotus iste-
klius pagal jvairiy gydymy prioritetus ir
atsizvegdama | atskirus atvejus. Dél to
sudaromi maziau skubaus gydymo lau-
kimo saragai.

NHS jstaigos priima sprendimus dél
klinikiniy prioritety paskirstymo ir su-
derinimo, vadovaudamosi nacionaliné-
mis gairémis. Laukimo sgrasy sudarymu
siekiama uztikrinti, kad gydymas ligoni-
néje atitikty prioritetus ir NHS jstaigy
sprendimus dél turimy lésy naudojimo,
bei uztikrinti teisingg elgesj su pacien-
tais, kuriems gydymas ligoninéje reika-
lingas dél skirtingy ir jvairios skubos
sveikatos problemuy.
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— DPagal Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio 1 dalies ¢ punkta
(E-112 sistema) Jungtinéje Karalystéje
nuolat gyvenantis NHS pacientas gali
gydytis kitos valstybés narés ligoninéje,
ir tokiu atveju $is reglamentas numato,
kad tokio gydymo islaidos, vadovaujan-
tis valstybéje naréje paprastai taikomais
atlyginimo uZ suteikta gydyma tarifais,
tiesiogiai apmokamos gydyma suteiku-
siai valstybés narés istaigai, o ne paci-
entui. Jungtinés Karalystés teisés akty,
igyvendinanciy Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio 1 dalies ¢ punkta, néra.

— I§ uzsienio atvyke pacientai, t. y. Jungti-
néje Karalystéje nuolat negyvenantys
asmenys, taip pat gali gydytis NHS
tvarka, tad¢iau ne nemokamai. 1989 m.
Potvarkis dél jkainiy (NHS (Charges to
Overseas Visitors) Regulations 1989) su
pakeitimais, nustato apskai¢iavimo ir
sumokéjimo uz pacientams NHS tvarka
suteikta gydyma taisykles. Tokius mo-
kéjimus surenka ir sau pasilieka gydyma
teikianti NHS jstaiga. NHS ftrust, tei-
kiantis gydyma i§ uzsienio atvykusiam
pacientui, neturi teisés neapmokestinti
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tokio gydymo, nebent pacientas tenkina
kurios nors i§ Potvarkyje nustatyty
igim¢iy kriterijus *,

III — Faktinés aplinkybés ir byla naciona-
liniame teisme

8. 2002 m. rugséjo mén. bendrosios prakti-
kos gydytojas diagnozavo Y. Watts abiejy
kluby sanariy uzdegimg. Spalio 1 d. ja

vvvvv

kad jai reikia persodinti abu klubus.

9. Tuo tarpu Y. Watts dukra Bedford PCT
paprasé patenkinti jos motinos prasyma dél
abiejy kluby operacijos atlikimo uZsienyje
pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj,
naudojant formg E-112. PCT adresuotame
laiske jos gydytojas specialistas nurodeé, kad
pacientés galimybé judéti yra labai sumazé-
jusi ir kad ji nuolat ken¢ia skausma. Dél
Y. Watts klausimo, ar operacija galéty bati
atlikta uzsienyje NHS 1éSomis, jis nurodé,
kad jos liga prilygsta kity j laukimo sarasa
jradyty pacienty, serganciy sunkiu sgnariy

4 — Potvarkis numato i$imtis tam tikromis aplinkybémis, pavyz-
dZiui, stacionarinio gydymo nelaimingy atsitikimy ir greitosios
pagalbos skyriuose, tam, kad baty atsizvelgta i kitose
valstybése narése apdrausty asmeny teises.
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uzdegimu, ligai. Taciau kadangi jos liga buvo
priskirtina prie ,jprastiniy®, operacijos vietos
ligoninéje ji bty turéjusi laukti apie viene-
rius metus.

10. 2002 m. lapkri¢io 21 d. rastu PCT atmeté
jos prasymg dél formos E-112 taikymo tuo
pagrindu, kad gydytojas jos ligg priskyré prie
Jiprastiniy®, ir, kadangi gydymas galéty bati
suteiktas per terming, atitinkantj nacionali-
nés sveikatos apsaugos plany kriterijus,
o Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio sg-
lyga dél negaléjimo gauti gydyma gyvenamo-
sios vietos valstybéje naréje ,per (paprastai
bating) termina“ nebuvo patenkinta, PCT
padaré i$vada, jog nebuvo ,nepagristo delsi-
mo“, nes gydymas galéjo bati suteiktas
vietoje per NHS planuose vyriausybés nuro-
dyta terming. 2002 m. gruodzio 12 d.
Y. Watts pradéjo $io sprendimo perzitréjimo
teisme procedira.

11. 2003 m. sausio mén. Y. Watts nuvyko |
Pranciizijg pasitarti su gydytoju specialistu.
Sis gydytojas padaré isvada, kad jos buklé
pablogéjo ir kad kluby persodinimas turéty
bati atliktas iki 2003 m. kovo mén. vidurio.

12. Parengiamasis posédis pagal jos skunda
jivyko 2003 m. sausio 22 d., ministras
(Secretary of State) pasialé apziaréti
Y. Watts i§ naujo, kad PCT galéty perziareéti
savo sprendimg. Taigi ji buvo apzidréta
sausio 31 d. to paties gydytojo, kuris ja
tapo Siek tiek blogesné nei vidutinio paciento
ir kad dabar jis priskirty ja prie ty, kuriems
operacija reikalinga ,greitai“. Tai reiskeé, kad
ji turéjo buti operuota per tris ar keturis
ménesius, t. y. 2003 m. balandzio ar geguzés
ménesj. Véliau 2003 m. vasario 4 d. laisku
PCT patvirtino, kad atsizvelgdama | $ia
informacija ji vis tiek negali patenkinti
Y. Watts prasymo gydyti uzsienyje pagal
forma E-112, nes dabar kluby persodinimo
operacijos Bedforde jai dar reikéty laukti tik
tris ar keturis ménesius.

13. Nelaukdama balandzio ar geguzés mé-
nesio Y. Watts susitaré dél klubo protezavi-
mo operacijos Abbeville, Prancazijoje,
2003 m. kovo 7 diena.

14. Grijzusi ji teisme apskundé PCT spren-
dimg neleisti gydytis uzsienyje ir paprasé
atlyginti ilaidas, kurios sudaro apie
3900 GBP, jskaitant jos apsistojimo ligoninéje
i8laidas.
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15. 2003 m. spalio 1 d. Sprendimu® High
Court atmeté Y. Watts pradyma. Nors jis ir
pripazino, kad PCT sprendimai netenkinti
prasymo buvo teisiskai nepagristi, nes
Y. Watts gautos paslaugos nepateko |
EB 49 straipsnio taikymo sritj, ir kad $iai
situacijai nebuvo svarbu tai, jog gydymo
i$laidy atlyginimo klausimas susijes su
NHS, taciau remdamasis faktinémis aplinky-
bémis atmeté prasyma. Sis teismas pastebéjo,
kad ,kiekviena nacionaliné jstaiga, tinkamai
vadovaudamasi Teisingumo Teismo, ypac
sprendime Smits ir Peerboms bei sprendime
Mijiller-Fauré jtvirtintais principais, 2002 m.
spalio-lapkri¢io mén. bity privaléjes pripa-
zinti, kad numatytas mazdaug vieneriy mety
terminas bet kuriuo atveju buvo ,nepagris-
tas“, ir todél leidZziantis pasinaudoti (EB)
49 straipsnio suteikiama teise | kitoje valsty-
béje naréje gauto gydymo islaidy atlyginima
per protingesnj terming“. Vis délto jis
nusprendé, kad po to, kai 2003 m. sausio
mén. pabaigoje Y. Watts ligos atvejis buvo i§
naujo perziirétas, ji nepatyré ,nepagristo
delsimo®. Keturiy ménesiy laukimo terminas
tuo metu nesuteiké jai teisés gydytis uzsie-
nyje ir reikalauti gydymo islaidy atlyginimo
i$ NHS.

16. Ir Secretary of State for Health, ir
Y. Watts High Court sprendima apskundé
Court of Appeal. Y. Watts apeliacinis skun-
das buvo grindziamas jos prasymo atlyginti

5 — High Court sustabdé bylos nagrinéjima iki Teisingumo Teismo
sprendimo (minéto 2 i$nasoje) byloje Miiller-Fauré priémimo.
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iglaidas atmetimu bei teismo pozitriu, kad
nacionaliniai laukimo sgrasai yra svarbas
taikant EB 49 straipsnj ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnj. Secretary of State
for Health skunde démesys buvo sutelktas
ties EB 49 straipsnio svarba Y. Watts atvejui.
Jis teigia, kad NHS pacientai neturi teisés
gauti paslaugy $ios nuostatos prasme ir kad
todél jos situacija reglamentuoja iSimtinai
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis. At-
sizvelgdamas | EB 49 straipsnio principy,
Teisingumo Teismo iaiskinty Smits ir Peer-
booms bei Miiller-Fauré bylose®, taikymo
NHS situacijoje problemas, Court of Appeal
nusprendé, kad dél to butina pateikti klausi-
mus Teisingumo Teismui.

IV — Prejudiciniai klausimai ir procesas
Teisingumo Teisme

17. Aiskinimo problemos, su kuriomis susi-
daré Court of Appeal, yra isdéstytos Siuose
prejudiciniuose klausimuose:

1 Klausimas

Ar dél NHS pobadzio ir jos statuso nacio-
nalinéje teiséje EB 49 straipsnj, atsizvelgiant j

6 — Minétos 2 i$nasoje.
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sprendimus Swiits (ir Peerboms), Muller-
Fauré bei Inizan, reikia aiSkinti taip, kad
Jungtinéje Karalystéje nuolat gyvenantys
asmenys pagal Bendrijos teise turi teise
gydytis kitos valstybés narés ligoninéje NHS
saskaita?

Atskirai dél EB 49 straipsnio i$aiskinimo:

a) Ar yra skirtumas tarp valstybés finan-
suojamos nacionalinés sveikatos prie-
ziiros tarnybos, pavyzdziui, NHS, ir
draudimo kasy, kaip antai Nyderlandy
ZFW sistema, ypac atsizvelgiant | tai,
kad NHS neturi jokios kasos, kuri turéty
atlikti mokéjimus?

b) Ar NHS privalo i$duoti leidima gydytis
ir sumokéti uz gydyma kitoje valstybéje
naréje, nepaisant to, kad ji neprivalo
iSduoti leidimo gydytis ir sumokeéti uz
privataus paslaugy teikéjo teikiama gy-
dyma Jungtinéje Karalystéje?

¢) Ar svarbu tai, kad pacientas gydosi
nepriklausomai nuo kompetentingos
NHS jstaigos ir negaves iSankstinio
leidimo ar prane$imo?

2 Klausimas

Ar atsakant | pirmajj klausima svarbu
nustatyti, ar NHS suteiktas gydymas ligoni-
néje yra paslaugy teikimas EB 49 straipsnio
prasme?

Jei atsakymas yra teigiamas, ar pirmiau
iSdéstytomis faktinémis aplinkybémis EB 48,
49 ir 50 straipsniai turi bati aiskinami taip,
kad i$ principo:

1) atitinkamy NHS jstaigy suteiktas gydy-
mas ligoninéje yra paslaugy teikimas
EB 49 straipsnio prasme;

2) pacientas, gydomas ligoninéje NHS
tvarka, naudojasi savo teise gauti pa-
slaugas EB 49 straipsnio prasme ir

3) gydyma ligoninéje teikian¢ios NHS js-
taigos yra paslaugy teikéjos EB 48 ir
50 straipsniy prasme?
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3 klausimas

Jei EB 49 straipsnis taikomas NHS, ar ji arba
ministras gali objektyviai pateisinti savo
atsisakyma iSduoti iSankstinj leidimg gydy-
tis kitos valstybés narés ligoninéje $iais pa-
grindais:

a) aplinkybe, kad &is leidimo iSdavimas
rimtai pakenkty NHS gydymo prioritety
valdymo laukimo sgraSais sistemai;

b) aplinkybe, kad $io leidimo idavimas
leisty pacientams, kuriuos gydyti reikia
ne taip skubiai, jgyti pirmenybe pacien-
ty, kuriuos gydyti reikia skubiau, at-
zvilgiu;

¢) aplinkybe, kad $io leidimo iddavimas
lemty uz maziau skuby gydyma sumo-
keti skirty pinigy skyrimg pacientams,
kurie pasiruose vykti i uzsienj, ir taip
pakenkty asmenims, kurie nenori arba
negali vykti | uzsienj, arba padidinty
NHS jstaigy islaidas;

I-4340

d) aplinkybe, kad, isdavus §j leidimg, Jung-
tinei Karalystei gali tekti papildomai
finansuoti NHS arba apriboti NHS
tvarka teikiamo gydymo jvairove;

e) gydymo palyginamosiomis kainomis ir
papildomomis i8laidomis kitoje valsty-
béje naréje?

4 klausimas

EB 49 straipsnio tikslais vertinant, ar gydy-
mas gali bati suteiktas tinkamu laiku, kiek
yra butina arba leistina atsizvelgti, be kita
ko, i:

a) laukimo trukme;

b) kompetentingos NHS jstaigos gydymui
teikiama klinikinj prioritets;

¢) gydymo ligoninéje valdyma pagal pri-
oritetus, kuriais siekiama geriausiai pa-
naudoti ribotas lésas;
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d) aplinkybe, kad NHS tvarka teikiamas
gydymas yra nemokamas paciento gy-
dymo vietoje;

e) individualia paciento sveikatos bukle ir
ligos, dél kurios gydymo pacientas
kreipiasi, istorija ir tikéting eiga?

S klausimas

Ar, tinkamai aiSkinant Reglamento
Nr. 1480/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkta
ir ypa¢ zZodzius ,terming, paprastai bitina
atitinkamam gydymui gauti”:

a) reikia taikyti tokius pacius kriterijus,
kaip ir pagal EB 49 straipsnj sprendziant
Jtinkamo laiko® klausimus?

b) jei atsakymas yra neigiamas, kiek yra
bitina ar leistina atsizvelgti j 4 klausime
isdestytus kriterijus?

6 klausimas

Jei Bendrijos teisé jpareigoja valstybe nare
finansuoti nuolat joje gyvenanciy asmeny
gydyma kitos valstybés narés ligoninéje, ar
tokio gydymo kaina turi bati apskaic¢iuojama,
kaip nurodyta Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnyje, pagal valstybés narés, kurioje
asmuo gydomas, teisés aktus ar, kaip nuro-
dyta EB 49 straipsnyje, pagal valstybés narés,
kurioje asmuo gyvena, teisés aktus?

Bet kuriuo atveju:

a) Kokia tiksli pareigos apmokeéti arba
atlyginti gydymo ligoninéje islaidas
apimtis, ypac jei, kaip Jungtinéje Kara-
lystéje, pacientai vietos ligoninéje gydo-
mi nemokamai ir nacionaliniu lygiu
nenustatyti jokie gydymo ilaidy atlygi-
nimo pacientams tarifai?

b) Ar §i pareiga ribojama realiomis tokio
paties ar ekvivalentiko gydymo kaino-
mis pirmojoje valstybéje naréje?
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¢) Ar $i pareiga apima pareiga apmoketi
kelionés ir apsistojimo islaidas?

7 klausimas

Ar EB 49 straipsnis ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis turi buati aiskinami
kaip jpareigojantys valstybes nares finansuoti
gydyma, suteikta kity valstybiy nariy ligoni-
nése, neatsizvelgiant j su biudzetu susijusius
ribojimus ir, jei atsakymas i § klausimg yra
teigiamas, ar $ie reikalavimai yra suderinami
su valstybiy nariy atsakomybe uz sveikatos
paslaugy ir sveikatos prieziiros organizavima
bei teikima, jtvirtinta EB 152 straipsnio 5 da-
lyje?”

18. Radytines pastabas pagal Teisingumo
Teismo statuto 23 straipsnj pateike
Y. Watts, Belgijos, Suomijos, Prancizijos,
Maltos, Ispanijos, Svedijos ir Jungtinés Ka-
ralystés vyriausybés, Airija bei Komisija.
2005 m. spalio 4 d. jvykusiame posédyje
papildomos pastabos pateiktos Y. Watts,
Ispanijos, Prancazijos, Lenkijos’, Suomijos,
Svedijos ir Jungtinés Karalystés vyriausybiy,
Airijos bei Komisijos vardu.

7 — Lenkijos vyriausybé rasytiniy pastaby nepateiké.
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V — Vertinimas

A — Bendros jZanginés pastabos

19. Apskritai tariant, §i byla yra simptoma-
tiska ir atsleidzia kai kuriuos esminius
nesutarimus, kylancius dél padalyty sveika-
tos apsaugos ir sveikatos draudimo sistemy
bei jy veikimo bendroje dvide$imt penkiy
valstybiy nariy vidaus rinkoje. Sie nesutari-
mai kyla dél keleto veiksniy, kuriuos reikéty
turéti omenyje atsakant | Court of Appeal
pateiktus prejudicinius klausimus.

20. Pirmasis veiksnys susijes su riboty pajé-
gumy problema bendrai sutvarkytose ir
finansuojamose sveikatos apsaugos sistemo-
se, kuriose Zmogiskieji, finansiniai ir infrast-
ruktiros istekliai i$ esmés yra riboti. Tokiose
sistemose sveikatos prieziiros paklausa vi-
suomet virSys medicinos paslaugy pasitla,
tad¢iau kitaip nei privaciose sveikatos prie-
zitiros sistemose, kainy mechanizmas neturi
poveikio tokiai situacijai. Technologijy raida
ir naujovés dazniausiai padidina paklausa,
o ne galimybes patenkinti esamg paklausa.
Investicijomis | sveikatos priezitiros sektoriy
siekiama patenkinti medicinos paslaugy vi-
dutinés ir ilgalaikés trukmeés paklausg ir jos
negali bati priderintos prie paklausos svyra-
vimy trumpesniu laikotarpiu. Tokioje situa-
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cijoje asmenys, kuriems reikalingas koks nors
gydymas, ne visuomet galés jj gauti pagal
nacionalines sistemas per priimtinus termi-
nus. Laukimo sarasai yra neiS$vengiamas
tokios situacijos padarinys, o sveikatos prie-
zitros valdytojams jie tampa priemone i$lai-
kyti pasitlos ir paklausos pusiausvyra.

21. Antrasis svarbus veiksnys yra tas, kad
Bendrijoje koegzistuoja skirtingos sveikatos
priezitros ir sveikatos draudimo sistemos.
Generalinis advokatas Ruiz Jarabo Colomer
savo i$vadoje byloje Smits and Peerbooms®
jas apytikriai suldasifikavo j visi§kai valstybi-
nes sistemas (pavyzdZiui, Jungtinés Karalys-
tés NHS), hibridines sistemas (pavyzdziui,
Nyderlandy Ziekenfondswet sistema, toliau —
ZFW) ir privac¢ias draudimo sistemas.
Pirmojo tipo sistemy finansavimas yra vien
valstybinis ir prieziGra teikiama nemokamai.
Antrojo tipo sistemos gali btti finansuoja-
mos i valstybiniy ar privaciy 1é3y arba jas
derinant, uz priezirg sistemai sumokant
tiesiogiai tiekéjui arba kompensuojant islai-
das apdraustajam. UZ tre¢iojo modelio prie-
Zilirg tiesiogiai sumoka pacientas, kuriam
ligoniy kasa véliau iSmoka kompensacija.
Atsizvelgiant | organizavimo buda Sios siste-

8 — Idvados, pateiktos 2 i$nadoje minétoje byloje C-157/99,
46 punktas.

mos bus arba grieztai valdomos ir santykinai
uzdaros, arba lankstesnio valdymo ir santy-
kinai atviros.

22. Trecioji nesutarimy priezastis yra pati
vidaus rinka ir ypac laisvé teikti bei gauti
paslaugas visoje Bendrijoje. Neabejotinai
skatinami Teisingumo Teismo praktikos
$ioje srityje, pacientai vis dazniau siekia
sveikatos priezitiros kitose valstybése narése
dél jvairiy priezas¢iy, pavyzdziui, galimybés
gydytis kitoje valstybéje naréje grei¢iau nei
gyvenamojoje valstybéje naréje (Y. Watts),
galimybés gauti kitoje valstybéje naréje
gydyma, kuris (dar) néra prieinamas gyvena-
mojoje valstybéje (A. Keller) arba yra
prieinamas  tik  kaip  eksperimentas
(H. T. M. Peerbooms) arba dél to, kad
pacientas labiau pasitiki kitoje valstybéje
naréje jsteigtu sveikatos priezitiros teikéju’.
Pacienty judéjimg taip pat skatina didesnis
informacijos apie galimybe gauti gydyma
kitose $alyse kiekis (dél interneto) ir tarpi-
ninky, pavyzdziui, sveikatos prieziiiros bro-
keriy, veikla.

23. Taip atsiranda tarptautiné sveikatos prie-
ziliros paslaugy rinka, kuri sukelia problemy,
susijusiy ne tiek su teise i$vykti i§ nuolatinés

9 — Zr. 2005 m. balandZio 12 d. Teisingumo Teismo sprendima
Keller (C-145/03, Rink. p. [-2529) ir 2 i$naSoje minétg
sprendimg Smits ir Peerbooms.
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gyvenamosios vietos valstybés narés ar su
teise atvykti  kita valstybe nare gydytis, kiek
su tokio gydymo finansavimo salygomis. Sis
aspektas akivaizdziai sukelia problemy tuo
atveju, kai sveikatos prieziiros finansavimo
klausimas sprendziamas grieztai pagal nacio-
naliniy sveikatos prieziaros ir sveikatos
draudimo sistemy paklausos ir pasiilos
pusiausvyra.

24. Per pastaruosius 10 mety bylos dél
asmeny, siekian¢iy priezitiros ne juos ap-
draudusioje nacionalinés sveikatos draudimo
sistemoje, paskatino Teisingumo Teisma
priimti nemazai sprendimy, kuriuose jis
turéjo galimybe jtvirtinti tam tikrus pagrin-
dinius problemy, susijusiy su gydymo pa-
slaugy teikimo uzsienyje finansavimu, spren-
dimo principus. Pradédamas sprendimais
Decker ir Kohll, Teisingumo Teismas $iuos
principus labiausiai i$plétojo byloje Smits ir
Peerbooms ir véliau detalizavo byloje Miiller-
Fauré'®. Kiti svarbus aspektai, susije su
santykiu tarp EB 49 straipsnio ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio, buvo isspresti
bylose Vanbraekel ir kt. bei Inizan™. Nors
$iuose sprendimuose Teisingumo Teismo

10 — 1998 m. balandzio 28 d. Sprendimas Decker (C-120/95, Rink.
p. [-1831) ir 2 i&nadoje minéti sprendimai.

11 — 2001 m. liepos 12 d. Sprendimas Vanbraekel ir kt. (C-368/98,
Rink. p. I-5363) ir 2003 m. spalio 23 d. Sprendimas Inizan
(C-56/01, Rink. p. 1-17403).
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igplétoti principai yra nusistovéje ir sudaro
esminj atsakymuy | Court of Appeal perduotus
klausimus pagrinda, turi bati apsvarstyta, ar,
atsizvelgiant j konkrecias jy atsiradimo
aplinkybes, reikia toliau detalizuoti Siuos
principus.

25, Tadiau prie§ sprendziant $iuos klausimus
pirmiausia reikia apibrézti tinkamg teisinj
konteksta.

B — Taikytina teisé

26. Court of Appeal pateikti klausimai i§
esmés susije su EB 49 straipsnio taikytinumu
Y. Watts atvejui ir ypa¢ su klausimu, ar $i
nuostata suteikia jai teise | Pranctzijoje gauto
gydymo ligoninéje i$laidy kompensavimgy, jei
leidimo $iam gydymui jai neiSdavé nei NHS,
nei kuri nors kita Jungtinés Karalystés
kompetentinga institucija.

27. Kita vertus, kaip pazyméjo Komisija,
Y. Watts i§ pradziy paprasé leidimo pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj vykti
gydytis | uzsienj, kreipdamasi dél E-112 for-
mos. PCT, kaip kompetentinga institucija,
dukart atsisaké patenkinti jos prasymg tuo
pagrindu, kad, atsizvelgiant j jos buklés
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Kklasifikacija pagal skubos klases (,jprastiné®,
véliau — ,greitai®), ji galéjo gauti gydyma
nepazeidziant NHS plane gydymo ligoninéje
suteikimui numatyto 12 meénesiy termino.
Todél Reglamento 1498/71 22 straipsnio sa-
lygos buvo nejvykdytos.

28. Kadangi su 3ia byla yra susijes
ir EB 49 straipsnis, ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis, bitina nustatyti
$iy nuostaty tarpusavio santykj ir kaip jos
turéty biti taikomos $ioje byloje.

29. Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio
1 dalies ¢ punktas numato, kad jei asmuo
gauna leidima vykti | kita valstybe nare
gydytis, o tokiam gydymui taikomas draudi-
mas kompetentingoje valstybéje naréje (to-
liau dar vadinama apdraudusia valstybe
nare), jis turi teise | tokj gydyma pagal
gydymo suteikimo valstybés narés teisés
aktus, lgg Jis buty apdraustas toje valstybéje
naréje'*, Sio gydymo ilaidas turi prisiimti
apdraudusi valstybé naré, kuri gydymo vals-
tybés narés institucijai i$laidas kompensuoja
tiesiogiai, pagal $io reglamento 36 straipsnj.

12 — 11 i$naoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 32 punktas.

30. Pagal Reglamento 22 straipsnio 2 dalies
antraja pastraipg negalima atsisakyti iduoti
leidimo, jei tenkinamos dvi salygos: 1) gydy-
mas yra viena i§ kompetentingoje valstybéje
naréje numatyty i$moky ir 2) reikalingo
gydymo ,atsizvelgiant | $io asmens sveikatos
bikle ir tikéting ligos eiga, negalima suteikti
per terming, paprastai buting atitinkamam
gydymui gauti, toje valstybés naréje, kurioje
jis nuolat gyvena“.

31. Tai, kad Reglamento 22 straipsnio taiky-
mo sritj Teisingumo Teismas i$aiskino siau-
riau, atitinka Reglamento Nr. 1408/71 ko-
ordinavimo tiksla. Taigi byloje Vanbraekel ir
kt. jis nusprendé, kad Reglamento 22 straips-
nio 2 dalies ,vienintelis tikslas“ yra identifi-
kuoti aplinkybes, kuriomis kompetentinga
nacionaliné institucija negali atsisakyti i$duo-
ti leidimo, prasomo remiantis Reglamento
22 straipsnio 1 dalies ¢ punktu, ir kad $i
nuostata néra skirta riboti aplinkybes, kurio-
mis toks leidimas gali bati i§duotas ',

32. Be to, Teisingumo Teismas nusprendé,
kad 22 straipsnis nereguliuoja ir todél
nedraudzia valstybéms naréms kitoje valsty-
béje naréje suteikto gydymo islaidy kompen-

13 — 11 iénadoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 31 punktas.
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suoti pagal kompetentingos valstybés galio-
janéius tarifus ',

33. Todél 22 straipsnis palieka valstybéms
naréms spresti, ar kompensuoti uz kitoje
valstybéje naréje gauta gydyma ir kokiomis
sglygomis. Kai valstybé naré numato kom-
pensavimo asmenims galimybe, 22 straipsnis
jai nedraudzia nustatyti tam tikry salygy
asmeniui, kuriam prie§ tai kompetentinga
institucija leido gydytis uzsienyje.

34. Pacientas, negaves leidimo dél to, kad
nejvykdytos 22 straipsnio 2 dalies salygos,
neturi teisés gauti komensacijos uz kito-
je valstybéje naréje gauta gydyma,
o kompetentinga institucija nejpareigojama
mokeéti kompensacijos institucijai, teikiandiai
§j gydyma pagal Reglamento Nr. 1408/71
36 straipsnj.

35. Taciau kitokia situacija yra tuomet, kai
asmuo praso leidimo gydytis kitoje valstybéje
naréje, taciau $is pradymas nepagristai atme-

14 — 2 i$nasoje minéto sprendim Ko/l 27 punktas ir 11 i$nasoje
minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 36 punktas.
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tamas. Teisingumo Teismas yra nusprendes,
kad tokiu atveju atitinkamas asmuo, kuris,
neturédamas leidimo iSvyko gydytis | kita
valstybe nare, turi teise gauti sumos, kuria
kompetentinga institucija paprastai bty
patyrusi, jei i$ anksto baty isdavusi leidimg,
kompensacija tiesiogiai i§ $ios institucijos *°.

36. Dar kitokia situacija susidaro, jei atsisa-
kymas i§duoti leidimg néra aiskiai ar i$imti-
nai pagristas Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio 2 dalyje numatytais kriterijais,
tatiau yra priimtas atsizvelgiant (dar ir)
nacionalinius kriterijus. Jeigu asmuo vis délto
iSvyksta | kita valstybe nare gydytis ir uz tai
jis pats tiesiogiai sumoka gydymo teikéjui,
o po to kreipiasi dél kompensacijos apdrau-
dusioje valstybéje naréje, atsisakymas iSmo-
kéti tokia kompensacija turi biti nagrinéja-
mas pagal EB 49 straipsnj. Kitaip tariant,
klausimas, j kurj tuomet turi bati atsakyta,
yra toks: ar atsisakymas kompensuoti tokioje
situacijoje rei$kia laisvés teikti paslaugas
ribojimg ir, jei taip, ar toks ribojimas yra
pateisinamas.

15 — 11 iénadoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 34 punktas.
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37. Paskutinioji situacija atitinka Y. Watts
atvejj atsizvelgiant | tai, kad atsisakyme
nurodyti NHS plano tikslai. Todél Court of
Appeal buvo teisus pagrindinéje byloje su-
telkes démesj ties tinkamu EB 49 straipsnio
aiSkinimu.

C — Pirmieji du prejudiciniai klausimai:
NHS ir EB 49 straipsnis

1. 49 straipsnio taikymo sritis

38. Pirmaisiais dviem klausimais siekiama
i$siaiSkinti, ar, atsizvelgiant j specifinius NHS
bruozus, Jungtinéje Karalystéje nuolat gyve-
nantis asmuo turi pagal EB 49 straipsnj teise
gydytis ligoninéje kitoje valstybéje naréje
NHS saskaita ir ar $iuo atzvilgiu svarbu, ar
NHS teikiamos paslaugos turéty bati laiko-
mos paslaugomis EB 49 straipsnio prasme,
ar ne.

39. Pastabas pateikusios $alys turi skirtingas
nuomones dé]l EB 49 straipsnio taikytinumo
Y. Watts reikalavimui, kuris pateiktas NHS,

kompensuoti jos Prancizijoje gauto gydymo
ligoninéje islaidas.

40. Viena vertus, Y. Watts ir Belgijos bei
Prancizijos  vyriausybés  teigia, kad
EB 49 straipsnis, kaip jj ai$kina Teisingumo
Teismas, ypa¢ sprendimuose Swmits ir Peer-
booms, Miiller-Fauré bei Inizan'®, taikomas
NHS, todél Jungtinéje Karalystéje nuolat
gyvenantys asmenys turi teise gydytis kitos
valstybes nares ligoninéje NHS saskaita. Siuo
atzvilgiu néra svarbu, ar NHS teikiamas
gydymas yra paslaugy teikimas
EB 49 straipsnio prasme, nors, kaip jos teigia,
$iuo atveju taip ir yra.

41. Teigdama, kad byla turi bati spren-
dziama pirmiausia remiantis Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsniu, Komisija mano,
jog klausimai dél PCT atsisakymo iSduoti
Y. Watts leidimg operuotis Prancizijoje ir
kompensuoti $io gydymo islaidas atitikties
EB 49 straipsniui yra $alutiniai. Siuo klausi-
mu Komisija mano, kad nors remiantis
sprendimais Humbel ir Poucet ir Pistre'’
galima teigti, jog NHS teikiamos paslaugos
nepatenka j EB 49 ir 50 straipsniy taikymo

16 — 2 i$naoje minéti sprendimai C-157/99, C-385/99 11 i$nasoje
minétas sprendimas C-56/01.

17 — 1988 m. rugséjo 27 d. Teisingumo Teismo sprendimas
Humbel ir Edel (C-263/86, Rink. p. 5365) ir 1993 m. vasario
17 d. Teisingumo Teismo sprendimas Poucet ir Pistre
(sujungtos bylos C-159/01 ir C-160/91, Rink. p. I-637).
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sritj, i$ Teisingumo Teismo sprendimy Swmits
ir Peerbooms bei Miiller-Fauré'® aiskiai
i$plaukia, kad kitoje valstybéje naréje suteik-
tos ir gavéjo tiesiogiai apmokamos medicinos
paslaugos yra paslaugos EB 50 straipsnio
prasme, nebent biity nuspresta, jog Teisin-
gumo Teismo i§vados tinka tik 3iy byly
faktinémis aplinkybémis. Dé] ribojimo buvi-
mo Komisija pastebi, kad NHS sistema negali
bati laikoma diskriminuojancia, nes ji ne-
nustato jokiy konkrec¢iy nuostaty dél gydy-
mo kitose valstybése narése. Taciau tikétina,
kad procediiros, pagal kurig pacientai galéty
siekti medicinos paslaugy suteikimo kitose
valstybése narése ir baty kompensuojamos
$iy paslaugy islaidos, nebuvimas trukdo
jiems arba sulaiko juos nuo gydymosi uz-
sienyje, todél tai yra  ribojimas
EB 49 straipsnio prasme.

42. Svedijos vyriausybé taip pat mano, kad,
atsizvelgiant | Teisingumo Teismo praktika,
Y. Watts situacija patenka j EB 49 straipsnio
taikymo sritj. Taciau ji pazymi, kad bitina
atsizvelgti | skirfamasias vieSosios sveikatos
priezitros sistemos savybes. Asmenys, kurie
be iSankstinio leidimo nusprendzia i§vykti uz
tokios vieSosios sistemos riby gydytis pas

18 — Sprendimai bylose C-157/99 ir C-385/99 (paminéti 2 i$na-
oje).
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privaty sveikatos priezitiros teikéja, turéty
patys padengti tokio gydymosi islaidas.

43. Kita vertus, Jungtinés Karalystés vyriau-
sybé, labiausiai remiama Suomijos, Maltos ir
Ispanijos vyriausybiy bei Airijos, pabrézia,
kad NHS atveju Jungtinés Karalystés gyven-
tojai neturi teisés gauti kokio nors gydymo
konkrec¢iu laiku ar konkredioje vietoje ir $iuo
atzvilgiu neturi pasirinkimo laisvés. Jy nuo-
mone, Teisingumo Teismas savo praktikoje
iai8kino, jog teisés gydytis pagal gyvenamo-
sios vietos valstybés teise turéjimas yra
iSankstiné salyga tam, kad baty galima gauti
gydymo kitoje valstybéje naréje islaidy kom-
pensavimg pagal EB 49 straipsnj. Ji toliau
nurodo, kad bet kokia NHS kompensavimo
Y. Watts prievolé priklauso nuo to, ar NHS
tvarka teikiamas gydymas ligoninéje vertinti-
nas kaip ,paslaugos® EB 49 ir 50 straipsniy
prasme. Atsizvelgiant | tai, kad NHS yra
finansuojama vien mokesdciais, o toks gydy-
mas teikiamas neatlygintinai, triksta atlygin-
tinumo elemento, kuris yra bitinas ,paslau-
gos” sgvokai. Ji priduria, jog kadangi Teisin-
gumo Teismas yra nusprendes, kad
EB 49 straipsnis draudzia taikyti nacionalines
taisykles, kurios paslaugy teikimg tarp vals-
tybiy nariy daro sudétingesnj nei vienoje
valstybéje naréje'®, $is palyginimas reigkia,
jog EB 49 straipsnis taikomas paslaugy

19 — Zr. sprendima Kohl/ (paminétas 2 i$naoje, 33 punktas);
sprendimg Vanbraekel ir kt. (paminétas 11 iSnasoje, 44 punk-
tas); sprendima Swmits ir Peerbooms (paminétas 2 i$nasoje,
61 punktas) ir 2004 m. kovo 18 d. Teisingumo Teismo
Sprendima Leichtle (C-8/02, Rink. p. 1-2641).
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teikimui tiek valstybés viduje, tiek j kitas
valstybes. Todél NHS teikiamai sveikatos
prieziarai netaikomas EB 49 straipsnis.
NHS i§ esmés skiriasi nuo bylose Smits ir
Peerbooms bei Miiller-Fauré®® nagrinétos
Nyderlandy ZFW ne tik todél, kad gydymas
pagal NHS teikiamas neatlygintinai, bet ir dél
to, kad ji neturi lésy kompensuoti pacien-
tams uz NHS sistemos riby suteiktos svei-
katos priezitiros islaidas.

44. Pirmausia  reikia  nustatyti, ar
EB 49 straipsnis taikytinas Sios bylos fakti-
némis aplinkybémis, ypa¢ atsizvelgiant |
skirtingy i byla jstojusiy vyriausybiy pateik-
tus argumentus, kad dél vieSo savo pobudzio
NHS nepatenka | 3ios nuostatos taikymo
sritj.

45. Sprendziant, ar EB 49 straipsnis taikyti-
nas Y. Watts atveju ir jos reikalavimui dél
kompensacijos, svarbu tai, kad ji pati nuvyko
i Prancazija atlikti klubo operacijos ir kad
pati tiesiogiai sumokéjo gydyma suteikusiai
institucijai 3900 GBP suma.

20 — Minétos 2 i$nasoje.

46. Pirma, Teisingumo Teismo praktikoje
jau seniai nustatyta, kad medicinos veikla i$
esmeés patenka j EB 50 straipsnio taikymo
sritj, todél Siuo atzvilgiu nereikia skirti
ligoninéje ir ne ligoninéje teikiamos priezia-
ros . I§ nusistovéjusios Teisingumo Teismo
praktikos taip pat matyti, kad ypatingas tam
tikry paslaugy pobidis nepasalina jy i
pagrindinio laisvo judéjimo principo taikymo
srities, todeél tai, jog gin¢ijamos nacionalinés
taisyklés yra socialinés apsaugos taisgklés,
netrukdo taikyti EB 49 ir 50 straipsniy .

47. Antra, atlygintinumo reikalavimas yra
aiskiai tenkinamas, nes Y. Watts tiesiogiai
apmokejo ligoninés saskaita. Siuo atzvilgiu
jos padétis yra tokia pati kaip, inter alia,
B. S. M. Geraets-Smits ir V. G. Miiller-Fauré.
Siy dviejy pacienéiy bylose Teisingumo
Teismas pabrézé aplinkybe, kad gydyma
teikian¢ioms jstaigoms pacientai sumokéjo
tiesiogiai dél to, jog gydymas buvo suteiktas
kitose valstybése narése nei tos, kuriose
atitinkami asmenys buvo apdrausti®®. Tei-
singumo Teismas pridire, kad reikia sutikti,
jog vienoje valstybéje naréje suteikta ir
paciento apmokéta medicinos paslauga ne-

21 — 1984 m. sausio 31 d. Sprendimas Luisi ir Carbone (286/82 ir
26/83, Rink. p. 377, 1 punktas); 1991 m. spalio 4 d.
Sprendimas The Society for the Protection of Unborn Children
Ireland Ltd (C-159/90, Rink. p. I-4685, 18 punktas); 2 i$nasoje
minétas sprendimas Kohll (29 ir 51 punktai); 2 i$naSoje
minétas sprendimas Swmiifs ir Peerbooms (53 punktas) ir
2 i$nasoje minétas sprendimas Miiller-Fauré (38 punktas).

22 — 2 i$nadoje minétas sprendimas Kokl (20 punktas) ir 2 i$naoje
minétas sprendimas Smits ir Peerbooms (54 punktas).

23 — 2 i$nadoje minétas sprendimas Swrits ir Peerbooms (55 punk-
tas) ir 2 i$nadoje minétas sprendimas Miiller-Fauré
(39 punktas).
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turéty nebepatekti | Sutartyje uztikrinamos
laisvés teikti paslaugas taikymo sritj vien dél
to, kad atitinkamo gydymo islaidos kompen-
suojamos vadovaujantis tokius kitos valsty-
bés narés ligos draudimo teisés aktais, kurie
i$ esmés numato ismokas natira *%,

48. Todél neabejotina, kad Y. Watts turi bati
laikoma paslaugy EB 49 ir 50 straipsniy
prasme gavéja.

49. Taciau Jungtinés Karalystés, Maltos,
Suomijos ir Ispanijos vyriausybés bei Airija
nesutinka, kad Y. Watts reikalavimas nena-
grinétinas pagal EB 49 straipsnj dél to, jog
NHS organizuojama kaip visiskai vieSoji
sistema.

50. I8 tikryjy 3j klausimg Teisingumo Teis-
mas i$sprendé nagrinédamas sistema, vei-
kian¢ia Nyderlanduose pagal ZFW. Bitent
sprendime Mijller-Fauré skyres ypatinga
démesj (sprendimo 55-59 punktuose) Jung-
tinés Karalystés pastaboms dél NHS, jis
nusprendé, jog ,medicinos prieziiira nenu-
stoja buti paslaugy teikimu dél to, kad ji
apmokama nacionalinés sveikatos prieziiiros
tarnybos arba pagal iSmokas nattira numa-
tancig sistemg <...> Medicinos paslauga,

24 — 2 i$nadoje minétas sprendimas Swits ir Peerbooms
(55 punktas).
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suteikta vienoje valstybéje naréje ir apmokeéta
paciento, negali nebepatekti | Sutartyje uz-
tikrinamos laisvés teikti paslaugas apimtj
vien dél to, kad tokio gydymo islaidos
kompensuojamos vadovaujantis kitos valsty-
bés narés ligos draudimo teisés aktais, kurie
i$ esmés numato iSmokas natdra <...> Taigi
laisvés teikti paslaugas atzvilgiu nereikia
daryti skirtumo atsizvelgiant | tai, ar patirtas
i§laidas sumoka pacientas ir véliau praso jas
kompensuoti, ar paslaugy teikéjui tiesiogiai
sumoka ligoniy kasa arba nacionalinis biu-
dzetas“ %5,

51. Lyginant su panasiu motyvu byloje Smits
ir Peerbooms >, byloje Miiller-Fauré pateik-
tame motyve atsirado nauja aiski nuoroda j
»nacionalines sveikatos priezitiros paslaugas®.
Sugretinus su terminu ,sistema, numatanti
iSmokas natiira®, kuris galéjo bati pritaikytas
tik ZFW, panasu, kad $is motyvas buvo
tiesioginis atsakymas | Jungtinés Karalystés
pastabas toje byloje.

52. Nors tai, atrodo, i$sprendzia klausima,
ta¢iau Jungtinés Karalystés vyriausybé vis
vien tvirtina, kad kadangi konkreti NHS
padétis nebuvo tokia, kokia yra nagrinétoji

25 — 2 i$nadoje minétas sprendimas Miiller-Fauré (103 punktas).

26 — 2 i$na$oje minétas sprendimas Swrits ir Peerbooms (55 punk-
tas).
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byloje Miiller-Fauré, o Teisingumo Teismo
nuoroda i ,nacionalines sveikatos priezifiros
paslaugas® yra per daug netiesioginé, kad
apimty NHS, Teisingumo Teismas turéty
nagrinéti klausima i§ naujo ir atskirti NHS
nuo ZFW. Teisingumo Teismo praktika Siuo
klausimu akivaizdziai reikalauja papildomo
paaiskinimo.

53. Byloje Miiller-Fauré Teisingumo Teis-
mas i§ esmés nusprendé, kad EB 49 straipsnis
taikomas asmeniui, ivykusiam j kita valstybe
nare gydytis ir uz gydyma sumokéjusiam
tiesiogiai, neatsizvelgiant | tai, kaip jis yra
apdraustas nuo ligos islaidy savo valstybéje
naréje. Ir i$ tikryjy, vertinant laisvo paslaugy
teikimo pagal EB 49 straipsnj atzvilgiu,
nustatant, ar konkretus sandoris patenka |
$ios Sutarties nuostatos taikymo sritj, i$
esmés néra svarbu, kaip atsiskaitoma uz
paslauga. NHS vaidmuo, kaip ir ZFW ligoniy
kasy vaidmuo Swiits ir Peerbooms bei Miiller-
Fauré bylose, yra tik palengvinti pagrindinj
sandorj, kuris Sioje byloje sudarytas tarp
Y. Watts ir jai gydyma suteikusios ligoninés
Abbeville, Prancizijoje.

54. Tiesa, byloje Smits ir Peerbooms Teisin-
gumo Teismas, nustates, kad atitinkami
pacientai patys sumokéjo uz gauta gydyma,
toliau nagrinéjo, ar ZFW ligoniy kasy

mokéjimai buvo pacientus gydziusiy ligoniny
gautas atlygis, ir nusprendé, kad taip ir buvo.
Taciau neatrodo, kad $is motyvas bity
turéjes reikémés jo pradinei iSvadai, jog
EB 49 straipsnis buvo taikytinas dél to, kad
uz atitinkamas medicinos paslaugas
B. S. M. Smits ir H. T. M. Peerbooms
sumokéjo tiesiogiai.

55. Todél tokiomis aplinkybémis, kokios yra
pagrindinéje byloje, EB 49 straipsnio taikyti-
numui neturi reikdmés tai, ar pati NHS
laikytina paslaugy teikéju $ios nuostatos
prasme. Neabejotina, kad NHS teikia
Y. Watts paslauga EB 49 straipsnio prasme.
Jos vaidmuo téra galimas gydymo, kurj
Y. Watts gavo kitoje valstybéje naréje, iSlaidy
kompensavimas. Galimas jos dalyvavimas
sandoryje, kuris patenka j EB 49 straipsnio
taikymo sritj, yra Salutinis.

56. Galima pridurti, kad kasdieniné NHS
veikla teikiant medicinos paslaugas Jungtinés
Karalystés gyventojams, be abejonés, patenka
i EB 49 straipsnio taikymo sritj. Reikia turéti
omenyje, kad $i Sutarties nuostata netaikoma
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visigkai vidaus situacijoms® ir kad ji tai-
koma, jei situacija susijusi su uzsienio
elementu. Taip yra, pavyzdziui, tuomet, kai
kitose nei Jungtiné Karalysté valstybése
narése gyvenantiems asmenims reikalingas
gydymas Jungtinéje Karalystéje NHS tvarka.
Tokiais atvejais i§ uzsienio atvyke pacientai
Jungtinéje Karalystéje pagal 1989 m. Potvarkj
dél jkainiy i§ uZsienio atvykusiems pacien-
tams (NHS (Charges to Overseas Visitors)
Regulations 1989) turi sumokéti uz NHS
jiems suteiktas medicinos paslaugas, todél
jiems taikomas EB 49 straipsnis. Uzsienio
elementas taip pat bty tuo atveju, jei NHS
pirkty ligoniniy paslaugas kitoje valstybéje
naréje didindama gydymo pajégumus.

57. Reikia atmesti Jungtinés Karalystés argu-
mentg, kad Teisingumo Teismo iSvada, jog
EB 49 straipsnis draudzia taikyti naciona-
lines taisykles, kurios paslaugy teikimg tarp
valstybiy nariy daro sudétingesnj nei vie-
noje valstybéje naréje, reiskias, jog
EB 49 straipsnis taikomas tiek paslaugy
teikimui valstybés viduje, tiek  kitg valstybe.
Si Teisingumo Teismo i§vada yra aiskiai
susijusi su nacionaliniy taisykliy dél paslau-
gy teikimo i§ kity valstybiy nariy ribojan-
¢iu poveikiu ir ja nesiekiama apriboti

27 — Zr, pavyzdziui, 1991 m. balandZio 23 d. Sprendima Héfizer
(C-41/90, Rink. p. I-1979, 37 punktas).
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EB 49 straipsnio taikymo situacijomis, kai
paslaugy teikimui valstybéje naréje taikomos
tokios pat salygos, kaip ir Siy paslaugy
teikimui uz valstybés riby.

58. Be to, kaip jau pastebéta pirmiau,
Teisingumo Teismas yra nusprendes, kad
paslaugy negalima laikyti nepatenkanéiomis j
$ios nuostatos taikymo sritj dél jy ypatingo
pobudzio. Netgi tai, kad atitinkamos nacio-
nalinés normos yra socialinés apsaugos
srities, negali pasalinti EB 49 ir 50 straipsniy
taikymo *®, Atsizvelgiant i $ia Teisingumo
Teismo praktika, sunku jsivaizduoti, kaip
medicinos paslaugos, teikiamos NHS tvarka,
galéty nepatekti j Sutarties nuostaty dél
laisvés teikti paslaugas taikymo sritj dél jy
pobudzio ar dél to, kad jy teikimas priskiria-
mas tik vieSajam sektoriui.

59. Pagaliau tuo paciu klausimu dél
EB 49 straipsnio taikytinumo NHS atzvilgiu
jvairios j byla jstojusios vyriausybés nurodo
Teisingumo Teismo sprendima Humbel >,
kuriame Teisingumo Teismas nusprendé,
kad valstybé naré, kuri sukuria ir islaiko i§
biudzeto finansuojama nacionaline $vietimo
sistemy, siekia ne uZsiimti atlygintina veikla,
bet vykdyti socialinés, kultaros ir $vietimo
sri¢iy pareigas savo gyventojams. Tokiu
atveju néra atlyginimo, kuris yra sudétinis

28 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Kohl 20 punktas ir 2 i$naSoje
minéto sprendimo Swrits ir Peerbooms 54 punktas.
29 — 17 iénadoje minétas sprendimas Humbel.
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elementas, todél EB 49 straipsnis netaiko-
mas*’, Kadangi NHS galima palyginti su
tokia nacionaline $vietimo sistema ir ji taip
pat yra finansuojama vien i§ mokestiniy
pajamy, teigiama, kad NHS tvarka paslaugos
teikiamos neatlygintinai ir todél joms ne-
taikomas EB 49 straipsnis.

60. Neatsizvelgiant | sprendimo Humbel
reik§me reikia pakartoti, kad S$is klausimas
jau buvo pateiktas Teisingumo Teismui ir { jj
jau buvo atsakyta. Nekartojant minétame
sprendime Smits ir Peerbooms nurodyty
motyvy, uztenka paZymeéti, jog $iame spren-
dime Teisingumo Teismas akcentavo,
kad medicinos paslaugos patenka |
EB 50 straipsnio taikymo sritj, neatsizvel-
giant | tai, ar jos teikiamos ligoninéje, ir kad
ZFW tvarka atliekami ligoniy kasy mokéji-
mai yra atlyginimas ligoninéms uz jy teikia-
mas paslaugas. Siaip ar taip, kaip jau
apibendrinau pirmiau, NHS organizavimo
budas neturi poveikio EB 49 straipsnio tai-
kytinumui $ioje byloje, nes nagrinéjamos ne
Nacionalinés sveikatos prieziiiros tarnybos
teikiamos paslaugos. Be to, kaip jau taip pat
minéta pirmiau (7 punkto paskutiné jtrauka
ir 56 punktas), i§ uZsienio atvyke asmenys

30 — Sprendimo 17 ir 18 punktai

turi mokéti uz gydymg, kurj jie gauna i$§ NHS
istaigy. Siuo atveju visiskai aigku, kad gydy-
mas teikiamas uz uzZmokestj ir néra jokiy
kliaciy taikyti EB 49 straipsni.

61. Pagrindiné problema $ioje byloje yra ta,
kad asmuo, atsidares tokioje kaip Y. Watts
situacijoje, turi du skirtingus statusus, kurie
i§ prigimties vienas kitam priestarauja. Na-
cionaliniu lygiu jos statusa apibadina jos
apdraudimas pagal nacionaline socialinés
apsaugos sistemy, kuri nesuteikia teisés j
gydyma konkreciu laiku ar konkredioje
vietoje. Kita vertus, pagal Bendrijos teise ji
yra medicinos paslaugy gavéjas, kuris, ne-
pazeidziant nacionalinés teisés nustatyty
pateisinamy suvarzymy, suteikia jai reikalin-
go gydymo pasirinkimo laisve. Prielaida, kad
jos statusas pagal nacionaline teise gali
salygoti jos teise remtis EB 49 straipsniu
gindijant minétos apsaugos sistemos, kurioje
ji apdrausta, atsisakyma kompensuoti islaidas
uz kitoje valstybéje naréje gautas paslaugas,
reik$ty galimybiy perzitréti tokj atsisakyma
atitikimo Bendrijos teisei atzvilgiu nepriimti-
ng ribojima.

62. Remdamasis $iais motyvais darau i$vada,
kad EB 49 straipsnis taikomas Y. Watts
reikalavimui atlyginti Prancizijoje gauto
gydymo ligoninéje islaidas ir kad kitokie
argumentai yra nepagristi. Kartu norédiau
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pabrézti, kad $i i§vada nereiskia, jog valstybiy
nariy, kuriose veikia valstybinés sveikatos
prieziuros sistemos, teiséti interesai neturéty
bati pripazistami. Jie bus aptarti atsakant i
treciaji prejudicinj klausima.

2. Pirmyjy dviejy prejudiciniy klausimy
problema

63. Padarius i$vada, kad EB 49 straipsnis i$
esmeés yra taikytinas $ioje byloje, kitas su sia
Sutarties nuostata susijes klausimas yra tas,
ar NHS atsisakymas atlyginti gydymo, kurj
Y. Watts gavo Prancizijoje, i$laidas riboja jos
laisve gauti paslaugas kitose valstybése na-
rése.

64. Siekiant atsakyti j § klausima reikéty
pakoreguoti Court of Appeal pirmuyjy dviejy
prejudiciniy klausimy formuluotes. Pagal
esamg formuluote jais yra klausiama, ar
Y. Watts situacijoje atsidiires asmuo pagal
Bendrijos teise turi teise gauti paslaugas NHS
saskaita, atsizvelgiant | tai, kad ji yra visiskai
valstybés organizuojama ir finansuojama
sveikatos apsaugos sistema. Kadangi teisé
pagal laisvo paslaugy judéjimo nuostatas
iSplaukia i§ $ios laisvés nepateisinamo ribo-
jimo nebuvimo, $iuos klausimus bty nau-
dingiau suprasti taip, kad jais siekiama
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i8siaiskinti, ar galimybés NHS tvarka gauti ne
Jungtinéje Karalystéje gauto gydymo islaidy
kompensacija nebuvimas riboja Jungtinés
Karalystés gyventojy teises gauti paslaugas
kitose valstybése narése. | §j klausima atsa-
kius teigiamai, toliau turéty bati nagriné-
jama, ar toks ribojimas gali bati pateisina-
mas. Tai, kaip minéta, yra treciojo prejudici-
nio klausimo objektas.

65. Teisingumo Teismas yra nusprendes,
kad EB 49 straipsnis draudzia nacionalines
taisykles, kurios daro paslaugy teikima tarp
valstybiy nariy sudétingesnj nei paslaugy
teikimas vienoje valstybéje naréje®’. Jis taip
pat yra nusprendes, kad nacionalinés taisy-
klés, kurios atgraso arba netgi kliudo ap-
draustiesiems asmenims kreiptis | kitoje
valstybéje naréje jsisteigusius medicinos pa-
slaugy teikéjus, yra laisvés teikti paslaugas
Kliatis tiek apdraustiesiems asmenims, tiek
paslaugy teikéjams *2,

66. Sioje byloje pagal NHS apdrausty asme-
ny teises gauti medicinos paslaugas kitoje
valstybéje naréje nei Jungtiné Karalysté riboja
ne tiek konkreti nuostata, ribojanti galimybe
gydytis uzsienyje, kiek tai, jog néra aikiai
apibréztos prasymy deél tokio gydymosi
nagrinéjimo procediiros. Tokios procediros
nebuvima i§ tiesy galima paaiskinti NHS

31 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms 61 punktas.
32 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms 69 punktas.
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veiklos pobtidziu. Pacientai neturi teisés i
gydyma konkrec¢iu laiku ar konkredioje
vietoje ir yra priklausomi nuo NHS sistemos
paslaugy teikéjy klinikiniy jvertinimy. Kada,
kur ir koks gydymas bus suteiktas, nuspren-
dzia NHS sistemos jstaigos. Asmenims,
kuriems reikalinga medicininé priezitra,
nustatoma diagnozé, tada jie klasifikuojami
pagal jy ligos sunkumg ir atsizvelgiant | $ia
klasifikacija jiems paskiriama vieta laukimo
sgrage. Atrodyty, kad S$iuo atzvilgiu NHS
istaigos turi neriboty diskrecijg.

67. Nors pagal tokia valstybés finansuojama
ir valdoma sistema visus sprendimus dél
teiktino medicininio gydymo gali priimti
sistemg valdantys subjektai, tokia aplinkybé
reiskia, kad pagal $ia sistema apdrausty
asmeny galimybés siekti gydymo uz sistemos
riby yra apribotos, nes jie néra tikri, ar tokio
gydymo iSlaidos bus sumokétos tiesiogiai
priezitros teikéjui arba jiems bus kompen-
suotos. Tal yra jy laisvés gauti paslaugas
kitoje valstybéje naréje ribojimas tiek, kiek jie
siekia gauti medicinos paslaugas kitoje vals-
tybéje naréje.

68. Tai, kad suvariyta ir jy laisvé gauti
privataus sektoriaus paslaugas Jungtinéje

Karalystéje, $iuo atzvilgiu neturi reik§meés.
Tai yra Jungtinés Karalystés vidaus reikalas ir
geriausiu atveju gali bati atvirkstinés diskri-
minacijos pavyzdys, kurios, kaip paZyméjo
Prancizijos vyriausybé, EB sutartis ne-
draudzia.

69. Nors nuspresta, kad NHS veikimo buadas
riboja pagal $ig sistemg apdrausty asmeny
laisve gauti medicinos paslaugas kitose vals-
tybése narése, taciau tai nereiSkia, jog Sie
asmenys pagal EB 49 straipsnj turi nevar-
zomg teise siuo tikslu vykti i kitas valstybes
nares. Kaip pripazino Teisingumo Teismas,
valstybés narés gali nustatyti iSankstinio
leidimo reikalavima pries prisiimdamos pagal
ju socialinés apsaugos sistemas apdrausty
asmeny finansine gydymo kitos valstybés
narés ligoninéje nasta. Toks reikalavimas
laikomas bitinu ir pagrjstu siekiant uztikrinti
pakankamg ir nuolatine galimybe atitinka-
moje valstybéje naudotis subalansuota auks-
tos kokybés gydymo ligoninéje jvairove,
padéti kontroliuoti i$laidas ir i§vengti finan-
siniy, techniniy ir Zmogiskyjy istekliy $vais-
tymo srityje, kurio%e finansiniai iStekliai i§
esmés yra riboti®”. Teisingumo Teismas
pripazino, kad jei apdraustieji asmenys,
neatsizvelgiant | aplinkybes, galéty laisvai

3 — 2 i$nadoje minéto s prendimo Swmiits ir Peerbooms 78—
80 punktai.
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vykti uz sistemos, pagal kurig jie apdrausti,
riby, tai pakenkty visam sistemos planavi-
mui, skirtam uztikrinti racionalizuoty, pasto-
vig, subalansuoty ir prieinamg ligoniniy
paslaugy pasiala **.

70. Tadiau isduodant i8ankstinj leidima tai-
komos salygos taip pat turi bati pateisinamos
privalomaisiais bendrojo intereso pagrindais
ir atitikti proporcingumo reikalavima. Siuo
klausimu Teisingumo Teismas yra iSaiSkines,
kad ,iSankstinio leidimo tvarka neturéty
pateisinti ty nacionalinés valdzios jstaigy
diskrecijai priklausanciy sprendimy, kurie
panaikina Bendrijos teisés nuostaty, ypac
susijusiy su tokia pagrindine laisve, kokia
yra (laisvé teikti paslaugas <...>), veiksmin-
gumg. Todél tam, kad iSankstinio adminis-
tracinio leidimo sistema bty pateisinama,
net jei ji nukrypsta nuo tokios pagrindinés
laisvés, ji bet kuriuo atveju turi biti pagrista
i$ anksto zinomais objektyviais, nediskrimi-
nuojanciais kriterijais taip, kad baty apribo-
tas nacionaliniy institucijy kompetencijos
igyvendinimas ir ji nebity jgyvendinama
vienasaliskai <...> Tokia isankstinio adminis-
tracinio leidimo tvarka taip pat turi buati
pagrista procedirine sistema, kuri baty
lengvai prieinama ir tinkama uztikrinti ob-
jektyvy ir nesaliska prasymo iSduoti leidimag
i$nagrinéjima per protinga laika, o galima
atsisakyma iSduoti leidima bty galima uz-

ginéyti teisimine ar kvaziteismine tvarka“?”.

34 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Swmifs ir Peerbooms 81 punktas.
35 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Swmits ir Peerbooms 90 punktas.
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71. Nors taip teigdamas Teisingumo Teis-
mas sutinka, kad valstybés narés turi teise
jvesti iSankstinio leidimo reikalavima kaip
salyga pagal valstybinio draudimo sistema
apdraustiems asmenims gydytis ligoninéje uz
$ios sistemos riby ir gauti 3iy paslaugy
iSlaidy kompensacijg, Teisingumo Teismo
praktikoje taip pat nurodoma, jog valstybés
narés gali buti jpareigotos imtis priemoniy
palengvinti medicinos paslaugy teikimg uz-
sienyje.

72. Nagrinédamas reikalavimo gauti i8anks-
tinj leidima dél ne ligoninése teikiamy
paslaugy pateisinimg byloje Miiller-Fauré,
Teisingumo Teismas pateiké keleta pastaby
dél nacionaliniy socialinés apsaugos sistemy
suderinimo su Bendrijos teisés reikalavimais,
kurios yra bendrojo pobudzio, todél negali
bati laikoma, jog jos taikomos tik gydymui ne
ligoninéje.

73. Darydamas prielaida, kad Bendrijos teisé
neatima i§ valstybiy nariy teisés organizuoti
savo socialinés apsaugos sistemy, net jei
igyvendindamos $ia teise jos turi laikytis
Bendrijos teisés, Teisingumo Teismas paste-
béjo, jog ,siekdamos Sutartyje jtvirtinty
pagrindiniy laisviy, valstybés narés nei$ven-
giamai turi padaryti tam tikrus savo nacio-
naliniy socialinés apsaugos sistemy pakeiti-
mus”“. Anot Teisingumo Teismo, tai nepazei-
dzia jy suvereniy galiy Sioje srityje. Teisin-
gumo Teismas pridaré, kad ,taikydamos
Reglamenta Nr. 1408/71 tos valstybés narés,
kurios sukaré iSmokas natGra numatandia
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sistemg ar netgi nacionaline sveikatos prie-
ziliros tarnybg, turi numatyti priemones dél
ex post facto kompensavimo uz kitoje nei
kompetentinga valstybé valstybéje naréje
teikiama priezitra. Taip yra, pavyzdziui,
tuomet, kai néra galimybés pabaigti forma-
lumy atitinkamo asmens buvimo toje valsty-
béje naréje metu>® arba kai kompetentinga
valstybé isdavé leidima gydytis uZsienyje
pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio
1 dalies ¢ punkta“. Siuo atzvilgiu Teisingumo
Teismas pripazino, kad jei apdraustasis
asmuo gydosi kitoje valstybéje naréje negaves
leidimo, jis gali reikalauti kompensuoti tik
tiek, kiek tai numato jj apdraudusios valsty-
bés narés sveikatos draudimas su salyga, kad
jis tenkina Bendrijos teisei nepriestaraujan-
¢las salygas. Galiausia Teisingumo Teismas
pazyméjo, kad ,niekas nekliudo kompeten-
tingai valstybei narei, turinc¢iai iSmoky nattira
sistemg, nustatyti kompensacijy, kuriy gali
reikalauti kitoje valstybéje naréje priezitira
gave pacientai, sumas, jei $ios sumos pagris-
tos objektyviais, nediskriminuojandiais ir
aiskiais kriterijais* .

74. Nors Sios pastabos, kaip minéta, buvo
pateiktos dél ne ligoninése teikiamy paslau-

36 — Zr. 1972 m. kovo 21 d. Tarybos reglamento (EEB) Nr. 574/72,
nustatancio Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems
asmenims ir jy $eimos nariams, judantiems Bendrijoje,
igyvendinimo tvarka (OL L 74, p. 1), 34 straipsnj.

37 — 2 i$naSoje minéto sprendimo Miiller-Fauré 100-107 punktai.

gy, néra jokios priezasties, dél kurios jos
turety bati laikomos skirtomis tik $iai kon-
kreciai veiklai. Jas grei¢iau reikéty laikyti
EB 10 straipsnyje jtvirtinto bendresnio pri-
ncipo, pagal kurj valstybés narés imasi visy
atitinkamy bendry ar specialiy priemoniy
savo jsipareigojimy pagal Sutartj vykdymui
uztikrinti ir Bendrijos uZdaviniy siekimui
palengvinti, i$rai$ka. Sis principas i§ valstybiy
nariy gali reikalauti priimti konkrecias prie-
mones laisvam paslaugy judéjimui paleng-
vinti, jei tokiy priemoniy nesiémimas Siuo
atveju pazeisty juy jsipareigojimus pagal
EB 49 straipsni.

75. Konkreciai tariant, i pareiga i$ valstybiy
nariy reikalauja imtis veiksmy vengiant
laisvo judéjimo Bendrijoje kliaéiy, o ne
paprasc¢iausiai panaikinti tokias problemas
sukelianc¢ias nuostatas. Tokiy veiksmy pa-
vyzdziu i§ panasios laisvo prekiy judéjimo
srities yra pareiga jtraukti apibusio pripazi-
nimo salyga | nacionalinius teisés aktus dél
maisto produkty®® ir pareiga imtis priemo-
niy, nukreipty prie§ atskiry wkio subgektq
sukurtas laisvo prekiy judéjimo kliatis *. Tai
taip pat apima pareiga uztikrinti, kad iSanks-
tinio leidimo reikalavimas buaty pagrjstas

38 — 1998 m. spalio 22 d. Teisingumo Teismo sprendimas
Komisija prie§ Prancizijg (dar vadinamas Foie gras)
(C-184/96, Rink. p. I-6197, 28 punktas).

39 — 1997 m. gruodzio 9 d. Teisingumo Teismo sprendimas
Kowmisija pries Pranciizijg (C-265/95, Rink. p. 1-6959, 30—
32 punktai).
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procediiros taisyklémis, kurios atitikty Tei-
singumo Teismo nurodytus ir 70 punkte
pakartotus kriterijus.

76. Remiantis pirmiau i§déstytais motyvais j
pirmuosius du klausimus reikéty atsakyti,
kad EB 49 straipsnis aiSkintinas taip, jog i$
principo asmenys, nuolat gyvenantys valsty-
béje naréje, jgyvendinusioje tokig nacionaline
sveikatos priezilros sistemg, kokia yra Jung-
tinés Karalystés NHS, turi teise gydytis kitos
valstybés narés ligoninéje nacionalinés svei-
katos tarnybos saskaita. Valstybés narés gali
nustatyti su tokia teise susijusj reikalavima
asmeniui gauti iSankstinj leidima, jei tokie
leidimai i8duodami pagal objektyviais, nedi-
skriminuojanciais ir skaidriais kriterijais pa-
grista procedirine sistemg, kuri biity lengvai
prieinama ir galinti uztikrinti, kad pragymai
iSduoti leidimg bus per protingg laika iSna-
grinéti objektyviai ir nesalidkai, o atsisakyma
iSduoti leidima bus galima apskysti teismine
ar kvaziteismine tvarka. Tokiy kriterijy ir
tokios procediiros nebuvimas neatima i§ as-
mens tokios teisés. Taikant EB 49 straips-
nj nesvarbu, ar pagal NHS teikiamas gydy-
mas ligoninéje yra paslaugy teikimas
EB 49 straipsnio prasme.

1-4358

D — Treciasis prejudicinis klausimas: atsi-
sakymo i$duoti iSankstinj leidimg pateisi-
nimas

77. Treciuoju prejudiciniu klausimu Court
of Appeal Kklausia, ar tuo atveju, jei
EB 49 straipsnis taikomas NHS atzvilgiu,
atsisakymas i$duoti iSankstinj leidima gydytis
ligoningje kitoje valstybéje naréje gali bati
objektyviai pateisinamas jvairiais pagrindais.
Jie yra: a) aplinkybé, kad leidimo i§davimas
rimtai pakenkty NHS gydymo prioritety
valdymo laukimo  sgrasais  sistemai,
b) aplinkybé, kad leidimo iSdavimas leisty
pacientams, kuriuos gydyti reikia ne taip
skubiai, jgyti pirmenybe pacienty, kuriuos
gydyti reikia skubiau, atzvilgiu, ¢) aplinkybe,
kad leidimo i8davimas lemty uZz mazZiau
skuby gydyma sumokeéti skirty pinigy sky-
rimg pacientams, kurie pasiruose vykti |
uzsienj, ir taip pakenkty asmenims, kurie
nenori arba negali vykti | uZsienj, arba
padidinty NHS istaigy ilaidas,
d) aplinkybe, kad i8davus leidima, Jungtinei
Karalystei gali tekti papildomai finansuoti
NHS arba apriboti NHS tvarka teikiamo
gydymo jvairove ir e) gydymo palyginamo-
siomis kainomis ir papildomomis islaidomis
kitoje valstybéje naréje.

78. Y. Watts pazymi, kad nagrinéjant pra-
$§yma dél gydymosi uzsienyje tikrinama, ar
tas gydymas gali buti suteiktas Jungtinéje
Karalystéje be ,nepagristo delsimo®, o tai
nustatoma atsizvelgiant | NHS laukimo
saradus. Pagal prioritety skirstymo remiantis
$iais laukimo sarasais metoda neatsizvel-
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giama j atskiro paciento klinikinius poreikius
dél jo sveikatos biklés, ligos istorija ir
konkrecias aplinkybes. Tokioje situacijoje
atsisakymas negali buti pateisinamas vien
laukimo sgrasy buvimu. Laukimo sgrasus ir
ju sudarymo priezastis reikia tinkamai i$na-
grinéti atsizvelgiant | tai, jog per ilgas arba
nenormalus laukimo laikas grei¢iau suvarzo,
o ne gerina auks$tos kokybés prieZiaros
ligoninéje prieinamumag. Y. Watts teigia, jog
néra jokiy jrodymy, kad baty atsiradusi kuri
nors i§ pradymg priimti prejudicinj spren-
dimg pateikusio teismo treciajame prejudi-
ciniame klausime nurodyty neigiamy pa-
sekmiy.

79. Prancizijos vyriausybé i§ esmés palaiko
§{ poziurj ir pazymi, kad dauguma Court of
Appeal nurodyty neigiamy pasekmiy negali
biati pateisinamos, nes jos yra finansinio
pobudzio. Belgijos vyriausybé priduria, kad
Jungtinés Karalystés atsisakymas i$duoti lei-
dima gali btti pateisinamas, taciau jis turi
bati pagristas objektyviais ir nediskriminuo-
janciais kriterijais, kurie buaty Zzinomi i§
anksto ir nepanaikinty taikytiny Bendrijos
nuostaty veiksmingumo.

80. Komisija pazymi, kad Jungtinéje Kara-
lystéje nesant jokios procediros dél gydy-
mosi i§laidy, kurioms netaikomas Reglamen-
tas Nr. 1408/71, kompensavimo, nejmanoma
nagrinéti tokj ribojima pateisinanciy impe-
ratyviy priezasciy.

81. Ispanijos, Maltos, Suomijos, Svedijos ir
Jungtinés Karalystés vyriausybés bei Airija,
priesingai, mano, kad net jei EB 49 straipsnis
baty taikomas NHS atzvilgiu, siekis uztik-
rinti NHS finansine pusiausvyra ir islaikyti
subalansuotas medicinos bei ligoninése tei-
kiamas paslaugas gali pateisinti laisvés teikti
paslaugas ribojimus. Todél treciajame preju-
diciniame klausime Court of Appeal i$vardy-
tais padariniais gali baiti pagrjstai remiamasi
pateisinant atsisakyma i§duoti leidima gydy-
tis ligoninéje kitoje valstybéje naréje, nes
NHS sistemos pusiausvyrai i8kilty pavojus,
jei daugeliui pacienty buty leista gydytis
uzsienyje. Ispanijos, Svedijos ir Jungtinés
Karalystés vyriausybés ypac pabreézia laukimo
sarady naudojimo $iam tikslui teisétuma ypac
dél to, kad sie sarasai yra sudaryti vadovau-
jantis medicininiais sumetimais.

82. Atsakant | § klausima reikia remtis
nusistovéjusia Teisingumo Teismo praktika
dél tiksly, galindiy pateisinti apdraustyjy
asmeny teisés pagal EB 49 straipnj gydytis
ligoninéje kitoje valstybéje naréje, nacionali-
nius ribojimus. Konkreciai turéty buti iSna-
grinéta, ar S$ie tikslai gali bati laikomi
apimanciais Court of Appeal nurodytus
jvairius padarinius ir, atsakius neigiamai, ar
vis délto juos reikéty pripazinti atsisakymo
i8duoti leidima ir kompensuoti pateisinimo
pagrindais.
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83. Teisingumo Teismo pripaZinti pateisini-
mo pagrindai sékmingai apibendrinti spren-
dime Swmits ir Peerbooms. Pirma, Teisingumo
Teismas nusprendé, kad negalima atmesti,
jog galimas socialinés apsaugos sistemos
finansinés pusiausvyros rimto pazeidimo
pavojus gali sudaryti privalomajj bendrojo
intereso pagrinda, galintj pateisinti laisvés
teikti paslaugas apribojima. Antra, dél tikslo
islaikyti subalansuotas ir visiems prieinamas
medicinos ir ligoninése teikiamas paslaugas
jis pripazino, kad $is tikslas, net ir neatsieja-
mai susijes su socialinés apsaugos sistemos
finansavimo badu, taip pat gali bati viena i$
visuomenés sveikata grindziamy isimciy
pagal EB 46 straipsnj, nes jis padeda siekti
auksto sveikatos apsaugos lygio. Trecia, jis
nusprendé, kad EB 46 straipsnis leidzia
valstybéms naréms apriboti laisve teikti
medicinos ir ligoniniy paslaugas tiek, kiek
gydymo pajégumo ar medicininés kompe-
tencijos iSlaikymas nacionalinéje teritorijoje
yra bitinas visuomenés sveikatai ar netgi $ios
teritorijos gyventojams i$gyventi. Galiausia,
remiantis $iais pateisinimo pagrindais reikia
uztikrinti, kad atitinkama nacionaliné nuo-
stata nevir$ija to, ko objektyviai reikia
siekiamam tikslui, ir kad to paties rezultato
negalima pasiekti maziau ribojanc¢iomis tai-
syklémis .

84. Biitent laukimo sarasy atzvilgiu sprendi-
me Miiller-Fauré Teisingumo Teismas ai$-
kiai atmeté valstybés narés galimybe remitis

40 — 2 i$naSoje minéto sprendimo Swmiits ir Peerbooms 72—
75 punktai.
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ne nuostoliy dél ligoniniy perpildymo pavo-
jumi, bet vien tokiy sarasy egzistavimu
nacionalinéje teritorijoje, kai neatsizvelgiama
i su paciento sveikatos bikle susijusias
aplinkybes. Jis pastebéjo, kad nebuvo jrodyta,
jog tokie laukimo sgrasai yra butini visuo-
menés sveikatos apsaugai uztikrinti *'. Prie-
$ingai, labiau tikétina, kad laukimo terminai,
kurie yra pernelyg ilgi ar nenormalas, riboja
galimybe gauti subalansuoty, aukstos koky-
bés ligonineés prieziira. Jis pastebéjo, kad
panasy, jog laukimo sgrasai i§ esmés grin-
dziami visiskai ekonominio pobtadzio sume-
timais, vien kuriy nepakanka pateisinti ribo-
jimo pagrindinio laisvés teikti paslaugas
principo atzvilgiu *2,

85. Todél reikia pripazinti, kad kai ligoniné-
se teikiamy paslaugy paklausa virSija Siy
paslaugy teikimo pajégumus, asmeny, ku-
riems reikalingas gydymas, nejmanoma gy-
dyti taip, kaip reikia, ir tada, kai reikia, ar
netgi terminais, kurie bity priimtini. Kadan-
gi ligoniniy zZmogiskieji, finansiniai ir mate-
rialiniai i$tekliai yra riboti, pacientai nei$-
vengiamai yra priversti laukti gydymo tam
tikra laika. Kadangi paklausa $iame sektoriuje
paprastai yra daug didesné uz pasiila,
laukimo sgrasai yra priemoné paskirstyti

41 — Taip nuspresta nepaisant Jungtinés Karalystés vyriausybés
$iuo klausimu pateikty i$samiy pastaby. Zr. 2 i$nasoje minéto
sprendimo Miiller-Fauré 58 punkta.

42 — 2 i$nagoje minéto sprendimo Miiller-Fauré 92 punktas.
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isteklius taip, kad ligoniniy pajégumas buty
panaudotas optimaliai. Nors racionalaus
istekliy panaudojimo atzvilgiu tai visiSkai
suprantama, taip naudojamy laukimo sgrasy
kaina yra pacienty galimybés buti gydo-
miems ligoninéje atidéliojimas. Buatent §j
aspekty Teisingumo Teismas turéjo omenyje
vien laukimo sarady buvimg atsisakydamas
laikyti atsisakymo i8duoti leidima gydytis
uzsienyje pateisinimo pagrindu.

86. Todél neidvengiamas laukimo sarasy
buvimas bei jy, kaip priemonés valdyti ir
paskirstyti ribotus i$teklius, vaidmuo nati-
raliai prie§tarauja pacienty interesams laiku
gauti adekvaty gydyma. Sie du vienas kitam
prieStaraujantys interesai gali bati suderinti
pagal Teisingumo Teismo praktika, jei bty
nustatytos tam tikros laukimo sgrasy tvarky-
mo salygos. Tiksliau tariant, laukimo sarasai
turi bti skirti ne vien registruoti tam tikro
paciento teise gauti tam tikra gydyma
atsizvelgiant j tam tikra skubos laipsnj. Jie
turi bati aktyviai tvarkomi kaip dinamiski ir
lankstais instrumentai, kuriais atsizvelgiama |
pacienty poreikius kei¢iantis jy medicininei
buklei. Tai reiskia, kad naujas sveikatos
buklés jvertinimas turéty galéti paankstinti
gydymo suteikimg. Be to, svarbu, kad baty
numatytas saugiklis, t. y. nustatyti maksima-
las laukimo terminai, kurie bity protingi
atsizvelgiant | atitinkamy asmeny sveikatos
bikle ir kuriuos virSijus bity dedamos
papildomos pastangos uztikrinti neatidélio-

ting gydyma. Be to, siekiant skaidrumo,
sprendimai dél suteiktino gydymo ir tikétino
suteikimo laiko turéty bati priimami remian-
tis aikiais kriterijais, ribojanciais sprendimus
priimancios institucijos diskrecija.

87. I8 to iSplaukia, kad asmeniui prasant
iSduoti leidimg gydytis uzsienyje, sprendima
priimandiai institucijai nepakanka tokj pra-
§ymg atmesti remiantis formaliu pagrindu,
kad gydymas gali bati suteiktas atsizvelgiant j
nacionalinés sistemos tikslus. Priimant tokj
sprendimg turéty bati atsizvelgiama | tai, ar
giy tiksly siekimas konkrediu atveju yra
priimtinas atsizvelgiant | paciento konkrecia
sveikatos bukle. Dar kartg cituojant Teisin-
gumo Teismg, turi bati atsiZvelgiama |
kiekvieno konkretaus atvejo aplinkybes. Be
to, turi bati tinkamai atsizvelgta ne tik |
paciento sveikatos bukle tuo metu, kai
pateikiamas prasymas iSduoti leidimg, ir
prireikus | skausmo stipruma arba jo negalia,
kuri galéty, pavyzdziui, uzsiémimg profesine
veikla padaryti nejmanoma arba pernelyg
sunky, bet ir i jo ligos istorija *°.

88. Taigi prasymo iSduoti leidima gydytis
kitoje valstybéje naréje NHS sgskaita atme-

43 — Sprendimo Swiits ir Peerbooms 104 punktas ir sprendimo
Miiller-Fauré 90 punktas.
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timas vien tuo pagrindu, kad teigiamas
sprendimas reik§mingai pazeisty medicininiy
prioritety valdymo laukimo sarasais NHS
sistemg, negali bati laikomas pateisinamu.
Taip pat, kadangi toks sprendimas turi bati
pagristas prasymo teikéjo sveikatos bitiklés
jvertinimu, su $iuo jvertinimu nesusije su-
metimai, pavyzdziui, poveikis kity pacienty
pozicijoms laukimo sara$uose arba NHS
istekliy perskirstymas, negali pateisinti atsi-
sakymo i$duoti prasoma leidimg. Dél pirmo-
jo i$ $iy dviejy padariniy reikia nurodyti, kad
NHS sprendimus priimandios institucijos
teigiamas sprendimas neatsiejamas nuo pri-
pazinimo, kad prasymo pateikéjui i§ tikryjy
reikalingas skubus gydymas. Dél antrojo
padarinio pastebédiau, kad neatsizvelgiant |
jo ekonominj pobudj, kaip minéta 73 punkte,
Bendrijos teisé reikalauja i§ valstybiy nariy
padaryti batinus savo socialinés apsaugos
sistemy pakeitimus, kad bty palengvintas
EB sutartyje numatyty pagrindiniy laisviy
igyvendinimas. Tai gali reiksti reikalavimag
padaryti NHS planavimo sistemg pakanka-
mai lanks¢ig, kad prasymai dél gydymosi
uzsienyje buty tinkamai i$nagrinéti tam
tikromis aplinkybémis.

89. Be to, vien tai, kad iSdavus leidima gali
prireikti papildomai finansuoti NHS biu-
dzety, negali bati laikoma aplinkybe, | kuria
gali bati atsizvelgiama sprendziant, ar kon-
krec¢iam pareiskéjui dél jo medicininés biiklés
gali bati iSduotas leidimas vykti | kita
valstybe nare dél reikalingo gydymosi NHS
saskaita. Sis argumentas, kuris taip pat yra
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ekonominio pobidzio, i§ esmés susijes su
situacija, kai NHS jstaigos, atsizvelgiant i
taikytinus kriterijus, yra priverstos iSduoti
daugiau leidimy gydytis uZsienyje, o dél to
gali kilti pavojus sistemos finansiniam stabi-
lumui. Taciau batent sistemos finansinio
stabilumo islaikymas kontroliuojant pacienty
i$vykima ir yra reikalavimo (kurj valstybés
narés turi teise taikyti) gauti iSankstinj
leidima funkcija. Leidimo i$davimas rodo,
kad i jo padarinius, susijusius su biudzetu,
yra atsizvelgta, taigi jos negali bati laikomos
atskiru atsisakymo pagrindu. Siuo atzvilgiu
reikéty patikslinti, kad sistemos finansinés
pusiausvyros uztikrinimas akivaizdziai siejasi
su ilgalaikiu stabilumu ir nesusijes su kasme-
tiniu apskaitos subalansavimu. Tai reiskia,
kad taikant $j kriterijy reikia atsizvelgti ne tik
i kitoje valstybéje naréje suteikto gydymo
ligoninéje finansine nasty, bet ir j per ilgesnj
laikotarpj sutaupytas gydymo, kurj kitu
atveju NHS baty turéjusi suteikti, lé$as. Tai
ne tik suteikty daugiau stabilumo ilgesniu
laikotarpiu, bet ir padéty geriau isnaudoti
ligoniniy pajéguma.

90. Reikalavimo gauti iSankstinj leidima
atitiktis Bendrijos teisei priklauso nuo to, ar
$ioje srityje taikomi kriterijai patys yra
pateisinami. Kadangi vienintelis NHS srityje
§iuo metu taikomas kriterijus yra tas, ar
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gydymas gali bati suteiktas per NHS plane
numatytus terminus, o $iais nepakankamai
atsizvelgiama j individualius pacienty porei-
kius, dabartiné leidimy iSdavimo procedtra
yra nesuderinama su EB 49 straipsniu.

91. | paskutine Court of Appeal nurodyta
aplinkybe, t. y. ar atsisakymas iSduoti leidima
gali bati pagristas gydymo palyginamosiomis
i$laidomis ir jo papildomomis i$laidomis
kitoje valstybéje naréje, taip pat negali bati
atsizvelgiama dél akivaizdzios priezasties,
kad ji irgi yra ekonominio pobudzio.

92. Todél darau isvada, jog | trecigji klau-
sima reikéty atsakyti, kad su laukimo sgrasy
tvarkymu susijusiomis aplinkybémis galima
pateisinti atsisakyma iSduoti leidima gydytis
ligoninéje kitoje valstybéje naréje tik tuomet,
kai $ie laukimo sgrasai yra tvarkomi taip, kad
jais pakankamai atsiZvelgiama | pacienty
individualius medicininius poreikius ir sku-
bos atveju jie neuzkerta kelio gydytis kitoje
valstybéje naréje. Nors leidimo gydytis kitoje
valstybéje naréje iSdavimo salygos yra skirtos
uztikrinti nacionalinés sveikatos apsaugos
sistemos finansine pusiausvyra, visiskai su
biudzetu susijusios ar ekonominio pobadzio
aplinkybés negali pateisinti atsisakymo is-
duoti tokj leidima.

E — Ketvirtasis ir penktasis prejudiciniai
klausimai: laukimo trukmé

93. Tiek ketvirtasis, tiek penktasis klausimai
yra susije su laukimo trukme, taigi juos
reikéty nagrinéti kartu. Konkreciau tariant,
ketvirtasis klausimas yra susijes su aplin-
kybémis, | kuriais reikéty atsizvelgti
EB 49 straipsnio tikslais sprendziant, ar
gydyma galima gauti be ,nepagristo delsi-
mo*“. Nurodomos aplinkybeés yra: a) laukimo
trukmé, b) kompetentingos NHS jstaigos
gydymui teikiamas klinikinis prioritetas,
¢) gydymo ligoninéje valdymas pagal priori-
tetus, kuriais siekiama geriausiai panaudoti
ribotas lésas, d) aplinkybé, kad NHS tvarka
teikiamas gydymas yra nemokamas paciento
gydymo vietoje, ir d) individuali paciento
sveikatos bukleé ir tikétina ligos eiga. Penk-
tuoju klausimu i§ esmés klausiama, ar
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 da-
lies ¢ punkto formuluotés ,nepagristas delsi-
mas“ ir ,per terming, paprastai bitina
atitinkamam gydymui gauti® vertintinos pa-
gal tuos padius kriterijus, ir, atsakius neigia-
mai, kiek ketvirtajame klausime paminétos
aplinkybés yra svarbios $iai nuostatai.

94. Remdamasi sprendimu Miiller-Fauré
Y. Watts teigia, kad ,nepagristas delsimas®
gali bati vertinamas atsizvelgiant tik j besik-
reipian¢io  paciento sveikatos bukle,
o Belgijos ir Prancizijos vyriausybés mano,
kad $is vertinimas gali bati grindziamas tik
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laukimo trukmeés ir paciento sveikatos btklés
deriniu. Visos j byla jstojusios $alys mano,
kad atsizvelgiant | sprendima Inizan, delsimo
klausimas pagal EB 49 straipsnj ir Reglamen-
to Nr. 1408/71 22 straipsnj turéty bati
sprendziamas pagal tuos pacius kriterijus.
Tadiau Y. Watts pabrézia, kad normali
laukimo trukmé nacionaliniy teisés akty
prasme yra nereik§minga 22 straipsniui.

95. Ispanijos ir Jungtinés Karalystés vyriau-
sybés tvirtina, kad sprendziant, ar nepagristai
delsiama suteikti reikalingg gydyma, gali bati
atsizvelgiama | visus Court of Appeal ketvir-
tajame klausime nurodytus kriterijus. Pasku-
tiniosios dvi | byla jstojusios Salys pastebi, jog
kadangi EB 49 straipsniu (jtvirtinanciu laisve
teikti paslaugas) ir Reglamento 1408/71
22 straipsniu (pacienty apsaugai skirta so-
cialinés apsaugos nuostata) siekiama skirtin-
gy tiksly, kai kuriy i§ $iy kriterijy nereiks-
mingumas EB 49 straipsnio tikslais neturi
jokio poveikio jy reik§mingumui 22 straipsnio
tikslais. Jungtiné Karalysté pabrézia, kad
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis skirtas
ne jtvirtinti vienoda laukimo trukmés stan-
darty visoje Bendrijoje, bet veikiau nurodyti
laukimo trukmei taikyting nacionalinj krite-
rijy.

I-4364

96. Suomijos ir Svedijos vyriausybeés teigia,
kad net jei i§ Teisingumo Teismo praktikos
i$plaukia, jog atsisakymas leisti gydytis uz-
sienyje gali bati grindZiamas tik besikreipian-
¢io paciento sveikatos biukle, tai nekliudo
valstybéms naréms atsizvelgti | aplinkybes,
kurios batinos tinkamam nacionalinés svei-
katos priezitiros sistemos veikimui, pavyz-
dziui, | realia gydymo nacionalinéje teritori-
joje laukimo trukme ir | nacionaline medici-
nine praktika. Maltos vyriausybé teigia, kad
galimybé laiku gauti gydyma apdraudusioje
valstybéje naréje turi biti vertinama grieztai
medicininiu pozitriu, neatsizvelgiant | $io
gydymo laukimo trukme, taciau vertinimas
turi bati atliekamas institucijos, kurios pra-
$oma prisiimti gydymo finansine nasta,
nuoziura.

97. Komisija mano, kad Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis ir ypac jo zodziai
»per terming, paprastai buting atitinkamam
gydymui gauti, toje valstybés naréje, kurioje
jis nuolat gyvena“ netrukdo nacionalinéms
institucijoms atsizvelgti | nacionaline gydy-
mo trukme su salyga, kad pakankamai
atsizvelgiama | kiekvieno individualaus atvejo
aplinkybes ir pati laukimo trukmé yra
pagrista objektyviai pateisinamais medicini-
niais kriterijais. Tai jvertinti turi nacionalinis
teismas. Remdamasi sprendimu Inizan™® ji
taip pat nurodo, kad kriterijai nustatyti, ar

44 — Minétas 11 i$nasoje.
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gydymas gali buti suteiktas ,per paprastai
bating terming“ Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio prasme, yra tie patys, kuriais
Teisingumo Teismasvadovavosi EB49 straips-
nio tikslais spresdamas, ar gydyma galima
gauti ,be nepagristo delsimo*®.

98. Kaip jau minéta, Teisingumo Teismas
yra atsakes j klausimg, kaip su EB 49 straips-
nio taikymu susijusioje srityje nustatyti, ar
gydymas gyvenamojoje valstybéje naréje pri-
einamas be ,nepagristo delsimo®. Sprendimo
Miiller-Fauré motyvuose (minéti pirmiau,
taciau batina juos pakartoti kaip atsakymo |
ketvirtgjj klausimg pagrindag) jis nurodé, kad
»hacionalinés institucijos privalo atsizvelgti |
kiekviena konkrec¢ig liga apibadinanciy
aplinkybiy visumg, atkreipdamos démesj ne
tik j paciento sveikatos bikle tuo metu, kai
pateikiamas prasymas iSduoti leidimg, ir
prireikus i skausmo stiprumg arba jo negalig,
kuri galéty, pavyzdziui, uzsiémima profesine
veikla padaryti nejmanoma arba pernelyg
sunky, bet ir i jo ligos istorija“™*.

99. Taciau Court of Appeal iskeltu klausimu
siekiama suzinoti, ar galima atsizvelgti i kitus

45 — 2 i$na$oje minéto sprendimo Miiller-Fauré 90 punktas. Taip
pat zr. 2 i$naSoje minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms
104 punkty.

faktorius, jskaitant NHS institucijy nustaty-
tus laukimo trukme ir klinikinius prioritetus.
Pagrindiné aplinkybé nustatant, ar gydymas
gali bati suteiktas be nepagristo delsimo, kaip
pabrézé Teisingumas Teismas, yra ta, ar
rejkalingo gydymo atidéjimas tam tikram
laikotarpiui gali bati laikomas priimtiny,
atsizvelgiant | paciento sveikatos bukle ir
jos tikéting eiga. Bet kuris privalomas lauki-
mo terminas turéty biti pagristas su pacien-
to bikle vertinimo metu susijusiais konkre-
¢iais pozymiais. [vairiy susirgimy gydymo
planiniai terminai neatitinka $io kriterijaus
dél jy abstraktaus pobudzio. Tiek, kiek sie
laukimo terminai ir klinikiniai prioritetai yra
nustatyti minéto individualaus vertinimo
pagrindu, jie gali bati laikomi tenkinandiais
sprendimuose Swiits ir Peerbooms ir Miiller-
Fauré Teisingumo Teismo nustatytus krite-
rijus. Tokiomis aplinkybémis | ketvirtojo
prjudicinio klausimo a ir b punktuose pami-
nétas aplinkybes gali buti atsizvelgiama
vertinant, ar gydymas gali bati suteiktas be
Jnepagristo delsimo“. Tas pats pasakytina
apie $io klausimo e punkte nurodyta aplin-
kybe, nes tai yra tiesioginé nuoroda i
Teisingumo Teismo praktika $iuo klausimu.

100. Kitos dvi ketvirtajame prejudiciniame
klausime nurodytos aplinkybeés, t. y. sveikatos
priezitiros valdymas esant ribotiems iste-
kliams ir tai, kad sveikatos priezitira jos
teikimo vietoje teikiama nemokamai, prie-
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$ingai, yra susijusios su NHS ekonominiu
organizavimu ir todél nagrinéjamoje situaci-
joje | jas negali buti atsizvelgiama.

101. Toliau Court of Appeal klausia, ar
§ie sumetimai taikomi ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies
¢ punktui ir ypa¢ jo zodziams ,per terming,
paprastai bitina atitinkamam gydymui gau-
ti“. Vélgi reikia nurodyti atsakymus i$
Teisingumo Teismo praktikos. Sprendime
Inizan™ aiskindamas $ig 22 straipsnio 1 da-
lies ¢ punkto antrgja salyga, kuria jvykdzius
valstybé naré negali atsisakyti i§duoti leidimo
gydytis Kkitoje valstybéje naréje, Teisingumo
Teismas tiesiog nurodé savo su ,nepagristu
delsimu® susijusius sprendimy Smits ir
Peerbooms bei Miiller-Fauré®” motyvus.
Nors nebuvo aiskiai pasakyta, kad abi kon-
cepcijos turi bati aiSkinamos identiskai,
neabejotina, kad Teisingumo Teismas tai
turéjo omenyje. 1§ tikryjy néra prasmeés
taikyti skirtingus kriterijus dviem nuosta-
toms, susijusioms su tuo paciu pagrindiniu
klausimu, t. y. ar apdraudusios valstybés
narés institucijos gali suteikti gydyma ligo-
ninéje per priimting terming. Bet koks kitoks
pozitris sukurty papildomy neaiskumy ir
pakenkty skaidrumui.

46 — Minétas 11 i$nasoje, 44—46 punktai.
47 — Minétas 2 i$nasoje.

I-4366

102. Ypac Jungtinés Karalystés vyriausybe ir
Airija prie§taravo, kad EB 49 straipsnio ir
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio tikslai
skiriasi ir kad tai turéty atsispindéti jy
aiskinime. Reikia priminti, kad Sprendime
Inizan Teisingumo Teismas nurodé, jog
22 straipsnis palengvina apdraustyjy asmeny
judéjimg ir kartu sieng kertanc¢iy medicinos
paslaugy teikima tarp valstybiy nariy*®, I$
tikryjy pagrindinis Reglamento Nr. 1408/71
tikslas yra sukurti pakankamg valstybiy nariy
socialinés apsaugos sistemy koordinavima
tam, kad apdraustieji asmenys nebuty atgra-
somi nuo naudojimosi laisve judéti Bendri-
joje dél baimés prarasti teises | privilegijas,
kurias jie ilgainiui jgijo. Reglamento
22 straipsnis skirtas uztikrinti, kad apdraus-
tieji asmenys turéty teise vykti i kita valstybe
nare gydytis, kai tenkinamos $ioje nuostatoje
numatytos salygos, nors, kaip minéta pir-
miau, §i nuostata leidzia valstybéms naréms
bati liberalesnéms. 22 straipsnis numato
minimalig garantijg. Todél i§ esmés jis siekia
to paties tikslo, kaip ir 49 straipsnis, nors ir
kitu atzvilgiu, t. y. apdraustojo asmens, o ne
paslaugos.

103. I8 to i8plaukia, kad ,nepagristo delsimo®
sgvoka EB 49 straipsnio tikslais ir Reglamen-

48 — 11 i8nadoje minéto sprendimo Inizan 21 punktas. Taip pat Zr.
11 i8nadoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 32 punkty.
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to Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies savoka

F — Sestasis prejudicinis klausimas: kom-

»per terming, paprastai batina atitinkamam  pensuojamos sumos apskaiciavimo gairés

gydymui gauti” turéty bati aiSkinamos pagal
tuos pacius kriterijus.

104. 1 ketvirtgji klausima reikéty atsakyti,
kad su EB 49 straipsniu susijusioje srityje
sprendziant, ar gydymas yra prieinamas be
nepagristo delsimo, galima atsizvelgti | ati-
tinkamos NHS institucijos nustatytus gydy-
mo laukimo terminus ir klinikinius priorite-
tus su salyga, kad jie pagristi konkreciais
pozymiais, susijusiais su paciento sveikatos
bikle jvertinimo metu, taip pat | jo ligy
istorija bei tikéting ligos, kurig pacientas
praso gydyti, eiga.

105. ] penktaji klausimg reikéty atsakyti,
kad tinkamam Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto ir ypa¢ Zodziy
»per termina, paprastai bating atitinkamam
gydymui gauti aiskinimui taikomi kriterijai
yra identiski tiems, kuriais vadovaujantis
EB 49 straipsnio tikslais, sprendziamas ,ne-
pagristo delsimo“ klausimas.

106. Sestasis prejudicinis klausimas susijes
su kompensuojamos sumos apskai¢iavimu.
Darydamas prielaidg, kad nuspresta, jog
pagal Bendrijos teise Jungtiné Karalysté
privalo sumokéti NHS tvarka uz apdrausty
asmeny gauta gydyma, Court of Appeal
klausia, ar tokio gydymo kaina turi
bati apskai¢iuojama pagal Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnj, remiantis gydyma
suteikusios valstybés teisés aktais, ar pagal
EB 49 straipsnj, remiantis gyvenamosios
valstybés teisés aktais. Be to, abiem atvejais
jis klausia, kokia yra tiksli pareigos apmokéti
arba atlyginti i$laidas apimtis, jei nacionali-
niu lygiu nenustatyti jokie gydymo islaidy
atlyginimo pacientams tarifai, ar $i pareiga
ribojama realia tokio paties ar ekvivalentisko
gydymo kaina apdraudusioje valstybéje na-
réje ir ar privalu apmokéti kelionés ir
apsistojimo i$laidas.

107. Y. Watts tvirtina, kad jei asmuo turi
teise gydytis kitoje valstybéje naréje pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj arba
EB 49 straipsnj, jis gali pasirinkti palankiau-
sig atlyginimo bida, kuris $iuo atveju yra tas,
kuris susijes su EB 49 straipsniu. Kai
gyvenamojoje valstybéje naréje nenumatyti
jokie atlyginimo tarifai, turéty buti atlygina-
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mos visos gydymosi i$laidos. Kelionés ir
apsistojimo i8laidos atlygintinos tik neteiséto
atsisakymo i§duoti leidima pagal Reglamento
22 straipsnj atveju ir jei kompetentinga
institucija turéty apmokéti $ias islaidas leidi-
mo i$davimo atveju.

108. Belgijos ir Prancizijos vyriausybés ma-
no, kad taikomi gydymo teikimo valstybés
narés teisés aktai, nebent apdraudusios
valstybés narés taikomi tarifai yra palankesni
pareiskéjui.

109. Jungtinés Karalystés vyriausybé mano,
kad jeigu EB 49 straipsnis taikomas NHS
atzvilgiu, pareigos kompensuoti pacientui
ilaidas apimtis yra susijusi su $io teisémis
pagal nacionaline teise. Pagal Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnj apdraudusi valstybé
naré atsako valstybés narés kompetentingai
institucijai tik uz tos gydymo dalies, kurig ji
pati turéjo suteikti, sumokeéjima. Si nuostata
nejpareigoja apdraudusios valstybés narés
atlyginti kelionés ar kity islaidy. Tokiy
i$laidy atlyginimo pagal EB 49 straipsnj gali
bati reikalaujama tik tiek, kiek teise j
atlyginimg nustato nacionaliné teisé.

1-4368

110. Ispanijos ir Suomijos vyriausybés teigia,
kad EB 49 straipsnis $iuo atveju netaikomas,
o atlyginimo suma turi biti nustatoma pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj. Suo-
mijos vyriausybé priduria, kad $i nuostata
nereglamentuoja kelionés ir apsistojimo i$-
laidy klausimo, todél tai yra nacionalinés
teisés dalykas. Airija teigia, kad turi bati
numatyta maksimali bet kokios NHS parei-
gos sumokéti uz kitoje valstybéje naréje
suteikta gydyma riba ir kad §i pareiga
neapima papildomy i8laidy. Svedijos vyriau-
sybé mano, kad nacionalinés institucijos
turéty turéti teise atsisakyti kompensuoti
per dideles islaidas.

111. Kaip matyti i$ SeStojo klausimo, saly-
gos, reglamentuojancios kitoje valstybéje
naréje gauto gydymo ligoninéje i$laidy kom-
pensavima, skiriasi atsizvelgiant | tai,
ar $is gydymas suteiktas pagal Regla-
mento Nr. 1408/71 22 straipsnj, ar pagal
EB 49 straipsnj.

112. Pirmuoju atveju paprastai pacientui
i8duodamas leidimas gydytis kitoje valstybéje
naréje ir $io gydymo islaidos, vadovaujantis
Reglamento Nr. 1408/71 36 straipsniu, ap-
mokamos tiesiogiai kompetentingai institu-
cijai gydymo suteikimo valstybéje naréje.
Kadangi reglamento 22 straipsnio 1 dalies
¢ punktas nustato, kad iSmokos natara
teikiamos pagal apsistojimo valstybés narés
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institucijos taikomy teisés akty nuostatas,
akivaizdu, kad atlyginimas apskaic¢iuojamas
pagal gydymo suteikimo valstybés narés
teisés aktus.

113. Jeigu neteisétai atsisakoma idduoti Re-
glamento Nr. 1408/71 22 straipsnio pagrindu
prasoma leidima vykti | kita valstybe nare
gydytis, pareiSkéjas turi teise j tai, kad jam
apdraudusios valstybés narés kompetentinga
institucija tiesiogiai kompensuoty suma,
lygia tai, kuria ji paprastai turéty sumokéti *”,
jeigu leidimas pries tai baty buves tinkamai
isduotas >, t. y. pagal gydymo valstybeés nares
teisés aktus apskai¢iuota suma.

114. Taciau kai apdraustasis asmuo kompe-
tentingoje valstybéje naréje turi teise | suma,
kuri yra didesné uz ta, i kurig jis turéty teise
pagal gydymo valstybés narés teisés aktus, sis
asmuo, kaip Teisingumo Teismas nusprendé
byloje Vanbraekel ir kt., turi teise | papildoma
kompensacija, kurig sudaro skirtumas tarp
abiejy valstybiy nariy kompensavimo sis-
temy "~

49 — Reikia atkreipti démesj, kad tiek Teisingumo Teismo motyve
$iuo klausimu (53 punktas), tiek $io sprendimo rezoliucinéje
dalyje nuoroda j ,sumg, lygia tai, kurig sumokéty gydymio
vietos institucija” (kursyvu pazyméta mano), gali pasirodyti
klaidinanti.

50 — 11 i$nasoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 34 punktas.

51 — 11 i$nasoje minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punktas.

115. Jei apskai¢iuojant kompensacija pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj remia-
masi gydymo valstybés narés teisés aktais, tai
padétis skiriasi EB 49 straipsnio taikymo
atveju. Kaip byloje Miiller-Fauré nusprendé
Teisingumo Teismas, apdraustyjy asmeny
sveikatos draudimo apimtj nustato tik vals-
tybés narés. Jeigu apdraustasis asmuo vyksta
i kita valstybe nare gydytis be iSankstinio
leidimo, jis gali reikalauti kompensuoti tik
tiek gauto gydymo i8laidy, kiek jy numato
apdraudusios valstybés narés sveikatos
draudimo  sistema®?. Kai taikomas
EB 49 straipsnis, kompensuojamaji lygj
nustato kompetentingos valstybés narés tei-
sés aktai. Tai reiskia, kad jis gali gauti tik
tokig suma, kuri jam baty kompensuota, jei
gydymas baty buves suteiktas kompetentin-
goje valstybéje naréje.

116. Nors pacios taisyklés yra aiskios, kyla
klausimas, kaip jas turéty taikyti Jungtinés
Karalystés NHS, kuri sveikatos priezidra
paslaugy teikimo vietoje teikia nemokamai
ir nenumato jokios kompensavimo sistemos.
I§ tiesy pabréziama, kad §i sistema nenumato
jokiy kompensavimo tarify.

52 — 2 i$nadoje minéto sprendimo Miiller-Fauré 98 punktas. Taip
pat 7r. $io sprendimo 106 punkta.
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117. Vien jkainiy arba tarify sistemos ne-
buvimas nekliudo taikyti $iy taisykliy apskai-
¢iuojant kompensuojama gydymosi uzsienyje
ilaidy sumg. Tereikia priminti Teisingumo
Teismo motyvus, nurodytus 73 punkte mi-
nétame sprendime Miiller-Fauré, kad valsty-
bés narés privalo imtis priemoniy pritaikyti
savo socialinés apsaugos sistemas prie vi-
daus rinkos reikalavimy ir Reglamento
Nr. 1408/71 veikimo, o tai gali apimti ir
kompensuotiny jkainiy nustatyma. Dél NHS
reikia pastebéti, kad panasu, jog tokie NHS
ikainiai i§ uzsienio atvykusiems pacientams
numatyti 1989 m. Potvarkiu dél jkainiy i$
uzsienio atvykusiems pacientams (NHS
(Charges to Overseas Visitors) Regulations
1989). Nesant jokiy tarify, pagal kuriuos
galéty bati apskaiciuota atlyginimo suma,
vieninteliu vertinimo kriterijumi lieka faktiné
gydymosi kaina.

118. Paskutiné Sestuoju prejudiciniu klau-
simu iSkelta problema yra ta, ar
EB 49  straipsnis ir  Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis suteikia teise j
kelionés ir apsistojimo islaidy, susijusiy su
gydymusi kitos valstybés narés ligoninéje,
atlyginima. Pirmiausia noréciau pastebéti,
kad Reglamentas Nr. 1408/71 tik suderina
nacionalines sveikatos apsaugos sistemas
tiek, kiek tai batina laisvam apdraustyjy
asmeny judéjimui uztikrinti, o pati teisé |
iSmokas yra nacionalinés teisés reglamenta-
vimo dalykas. Tokioje sistemoje reglamento
22 ir 36 straipsniai numato, kad pagal
gydymo valstybéje naréje taikomus jkainius
tarp institucijy tiesiogiai apmokamos tik
medicininio gydymo i$laidos. Nors sistema
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gali apimti apsistojimo ligoninéje islaidas, dél
savo pobiidzio ji negali apimti kelionés
ilaidy ar apsistojimo ne medicinos jstaigoje
i8laidy. I to iSplaukia, kad bet kokia teise i
kelionés ir apsistojimo islaidy, susijusiy su
medicininiu gydymu uzsienyje, atlyginima
pirmiausia reglamentuoja nacionaliné teisé.
Taigi, kai nacionaliné teisé numato Siy
papildomy islaidy atlyginima tuo atveju, kai
jos susijusios su nacionalinéje teritori-
joje teikiamu medicininiu gydymu, i8
EB 49 straipsnio i$plaukia, kad jos, vadovau-
jantis tais paciais dydziais ir salygomis, turéty
bati atlyginamos ir tais atvejais, kai gydomasi
kitoje valstybéje naréje 52,

119. I $estaji prejudicinj klausima reikéty
atsakyti, kad jei pagal Bendrijos teise valstybé
naré privalo sumokéti uz vienoje valstybéje
naréje nuolat gyvenancio asmens gydyma
kitos valstybés narés ligoninéje, kurj jis gavo
vadovaujantis ne Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsniu, $io gydymo kaina turi bati
apskai¢iuojama vadovaujantis gyvenamosios
valstybés narés teisés aktais. Nesant atlygin-
tinos sumos apskai¢iavimo tarify ar jkainiy,
atlyginimg turi sudaryti faktiné gydymosi
kaina. Su gydymusi kitos valstybés narés
ligoninéje susijusios kelionés ir apsistojimo
iSlaidos yra atlygintinos tik tuomet, kai

53 — 19 i$nadoje minétas sprendimas Leichtle.
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nacionaliné teisé numato tokiy islaidy atly-
ginima gydymo teikimo nacionalinéje terito-
rijoje atveju.

G — Septintasis prejudicinis klausimas: su
biudzZetu susije ribojimai ir EB 152 straipsnio
5 dalis

120. Paskutiniuoju prejudiciniu klausimu
klausiama, ar pagal EB 49 straipsnj ir
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj valsty-
bés narés privalo finansuoti gydyma kity
valstybiy nariy ligoninéje, nepaisydamos su
biudzetu susijusiy ribojimy, ir, jei taip, ar tai
suderinama su EB 152 straipsnio 5 dalimi,
kuri pripazjsta valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy ir medicininés priezitiros
organizavimg ir teikima.

121. Y. Watts teigia, kad isvada, jog su
biudzetu susije ribojimai néra svarbiis spren-
dziant ,nepagristo delsimo“ klausimg, néra
nesuderinama su 152 straipsnio 5 dalimi ir
néra kiSimasis | valstybiy nariy suverenia
galia Sioje srityje. Ekonominiai sumetimai
negali pateisinti laisvés teikti paslaugas apri-
bojimy. Prancizijos vyriausybé mano, kad
kadangi idduodamy leidimy skai¢ius yra
santykinai ribojamas ir finansiné nasta
neperzengia protingumo riby, i$

EB 49 straipsnio ir Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnio kylancios pareigos yra suderi-
namos su EB 152 straipsnio 5 dalimi. Belgijos
vyriausybé pastebi, kad nors dél $iy pareigy
valstybés narés patiria i$laidy, kurios virsija
numatytgsias sveikatos priezitrai jy teritori-
joje organizuoti ir teikti, tai dar nereiskia, kad
$ios papildomos islaidos gali sugriauti nacio-
nalinés sistemos finansine pusiausvyra.

122. Suomijos ir Jungtinés Karalystés vyriau-
sybés bei Airija yra prieSingos nuomonés;
pareiga finansuoti kitose valstybése narése
gautg gydyma ligoninéje, nepriklausomai nuo
su biudZetu susijusiy ribojimy, yra nesuderi-
nama su valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy organizavima ir teikimg,
kuri jtvirtinta 152 straipsnio 5 dalyje. Tokia
pareiga turéty rimty padariniy toms nacio-
nalinéms sistemoms, kurios organizuojamos
visiskai valstybiniu pagrindu, teikia i$mokas
natira ir yra finansuojamos tiesiogiai i§
mokestiniy pajamuy.

123. Pirmiausia norédiau pazymeéti, kad,
atsizvelgiant | visa EB 152 straipsnj,
$io straipsnio penktosios dalies funkcija yra
apriboti jvairias veiklos rasis ir politika, kuriy
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$ioje srityje gali imtis Bendrija. Ja nesiekima
pripazinti valstybiy nariy jsipareigojimy pa-
gal Sutartj bendrosios idimties sveikatos
priezitiros sektoriuje. I tikryjy ja reikia
aiSkinti atsizvelgiant  nusistovéjusj Teisin-
gumo Teismo pozidrj, kad valstybés narés
islaiko visiska kompetencija organizuoti savo
socialinés apsaugos sistemas, taciau jgyven-
dindamos $i3 kompetencija jos turi laikytis
visy savo jsipareigojimy pagal Bendrijos
teise, ypa¢ ty, kurie susije su EB sutartyje
jtvirtintomis pagrindinémis laisvémis.

124. Antra, reikéty pasakyti, kad nors visis-
kai ekonominio pobudzio aplinkybiy Teisin-
gumo Teismas nepripazjsta laisvés teikti
paslaugas apribojimy pateisinimo pagrindais,
EB 49 straipsnio kontekste jis yra pripazines,
kad socialinés apsaugos sistemos finansinés
pusiausvyros pazeidimo pavojus gali patei-
sinti tokj apribojimg, nes tai gali turéti
padariniy bendram visuomenés sveikatos
apsaugos lygiui **. Tokiu pagrindu Teisingu-
mo Teismas pripazino, kad iSankstinio leidi-
mo reikalavimai yra protingos ir batinos
pacienty nutekéjimo i§ nacionalinés sveika-
tos draudimo sistemos j kity valstybiy nariy
ligonines kontrolés priemonés, jeigu leidimo
iS$davimo salygos yra suderinamos su Bend-
rijos teise.

54 — 2 inadoje minéto sprendimo Kohll 41 punktas; 2 i$nasoje
minéto sprendimo Swrits ir Peerbooms 72 punktas ir 2 i$naoje
minéto sprendimo Miiller-Fauré 72—73 punktai.
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125. Taigi Teisingumo Teismas jtvirtino
pusiausvyra i§ esmés tarp pacienty laisvés
gauti ligoninés paslaugas kitoje valstybéje
naréje ir valstybiy nariy susir@ipinimo pada-
riniais biudZetui, atsirandanciais dél asmeny
i$vykimo uz nacionalinés sveikatos priezitiros
ir sveikatos draudimo sistemos riby. Jis
nustaté ribas, kuriy neperzengdamos valsty-
bés narés gali kontroliuoti $j judéjima
siekiant islaikyti nacionaliniy sistemy finan-
sine pusiausvyra. Jei valstybé naré jrodo, kad
pareigos finansuoti apdraustyjy asmeny gy-
dymasi kitos valstybés narés ligoninéje jgy-
vendinimas kelia tiesiogine grésme naciona-
linés sistemos gyvybingumui ir todél gali
pakenkti sveikatos priezitros teikimo koky-
bei ir nepertraukiamumui, tai pateisina
priemones, skirtas apriboti pacienty nuteké-
jimg iki priimtino lygio. Tadiau vien su
biudzetu susije ribojimai, be bendrosios
politikos islaikyti sistemos finansine pusiaus-
vyrg, negali pateisinti asmens teisés gydytis
kitos valstybés narés ligoninéje ribojimo.

126. Derindamas laisvés teikti ligoniniy pa-
slaugas reikalavimus su esminiais valstybiy
nariy interesais uztikrinant jy nacionaliniy
sveikatos prieziGros sistemy stabiluma Tei-
singumo Teismas nurodé, kiek galima atsiz-
velgti j su biudzetu susijusius ribojimus. Siuo
iSaiSkinimu tinkamai atsizvelgiama | valsty-
biy nariy pareigas dél sveikatos priezitiros
paslaugy ir medicinos priezitiros organizavi-
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mo ir teikimo EB 152 straipsnio 5 dalies
prasme.

127. Dél Reglamento Nr. 1408/71 22 straips-
nio 2 dalies reikia nurodyti, kad jos tikslas yra
numatyti salygas, kuriomis negali bati atsi-
sakyta iSduoti leidima gydytis kitoje valsty-
béje naréje. Sia nuostata nesiekiama riboti
aplinkybiy, kuriomis leidimas gali bati is-
duotas, taciau ji valstybéms naréms neleidzia
nustatyti kity atsisakymo iSduoti leidima
kriterijy. Dél su biudzetu susijusiy sumetimy
nustatant, kas gali bati laikoma ,normalia®
laukimo trukme valstybéje naréje, jau esu
padares i$vada, kad, atsizvelgiant | Teisingu-

VI — I$vada

mo Teismo praktika $iuo klausimu, Sis
kriterijus gali bati taikomas tik atsizvelgus j
prasanciojo iSduoti leidima paciento sveika-
tos bukle.

128. Todél EB 49 straipsnis neleidzia atsi-
zvelgti | su biudzetu susijusius sumetimus
nustatant, ar valstybé naré turi pareiga
atlyginti kitoje valstybéje naréje suteikto
gydymo ligoninéje islaidas, i8skyrus atvejus,
kai jrodyta, jog $ios pareigos vykdymas
platesniu mastu sukelty grésme nacionalinés
sveikatos prieziGros sistemos finansinei pu-
siausvyrai. | su biudzetu susijusius sumeti-
mus negali bati atsiZvelgiama priimant
sprendimus, kuriais atsisakoma i$duoti lei-
dimg pagal Reglamento Nr. 1408/71
22 straipsnj. Sis aiskinimas visi$kai atitinka
EB 152 straipsnio 2 dalj.

129. Atsizvelgdamas i tai, kas pirmiau i§déstyta, sialau Teisingumo Teismui j Court
of Appeal pateiktus prejudicinius klausimus atsakyti taip:

1. EB 49 straipsnis aiskintinas taip, jog i§ principo asmenys, nuolat gyvenantys
valstybéje naréje, jgyvendinusioje tokia nacionaline sveikatos prieZidros sistema,
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kokia yra Jungtinés Karalystés NHS, turi teise gydytis kitos valstybés narés
ligoninéje nacionalinés sveikatos tarnybos sgskaita. Valstybés narés gali nustatyti
su tokia teise susijusj reikalavima asmeniui gauti iSankstinj leidimg, jei tokie
leidimai i§duodami pagal objektyviais, nediskriminuojanciais ir skaidriais
kriterijais pagrjsta procedirine sistema, kuri baty lengvai prieinama ir galinti
uztikrinti, kad pragymai isduoti leidima bus per protinga laika i$nagrinéti
objektyviai ir nesalikai, o atsisakyma isduoti leidimg bus galima apskysti
teismine ar kvaziteismine tvarka. Tokiy kriterijy ir tokios procediiros nebuvimas
neatima i§ asmens tokios teisés. Taikant EB 49 straipsnj nesvarbu, ar pagal NHS
teikiamas gydymas ligoninéje yra paslaugy teikimas EB 49 straipsnio prasme.

Su laukimo sarasy tvarkymu susijusiomis aplinkybémis galima pateisinti
atsisakyma isduoti leidimg gydytis ligoninéje kitoje valstybéje naréje tik tuomet,
kai $ie laukimo sarasai yra tvarkomi taip, kad jais pakankamai atsizvelgiama |
pacienty individualius medicininius poreikius ir skubos atveju jie neuzkerta
kelio gydytis kitoje valstybéje naréje. Nors leidimo gydytis kitoje valstybéje
naréje isdavimo salygos yra skirtos uztikrinti nacionalinés sveikatos apsaugos
sistemos finansine pusiausvyrg, visi$kai su biudZetu susijusios ar ekonominio
pobiadzio aplinkybés negali pateisinti atsisakymo i$duoti tokj leidima.

Su EB 49 straipsniu susijusioje srityje sprendziant, ar gydymas yra prieinamas be
nepagrjsto delsimo, galima atsizvelgti j atitinkamos NHS institucijos nustatytus
gydymo laukimo terminus ir klinikinius prioritetus su salyga, kad jie pagristi
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konkreciais pozymiais, susijusiais su paciento sveikatos bitkle jvertinimo metu,
taip pat | jo ligy istorija bei tikéting ligos, kuria pacientas praso gydyti, eiga.

Tinkamo Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto ir ypac zodziy
~per terming, paprastai biting atitinkamam gydymui gauti® aiskinimo taikomi
kriterijai yra identigki tiems, kuriais vadovaujantis EB 49 straipsniu tikslais
sprendziamas ,nepagristo delsimo” klausimas.

Jei pagal Bendrijos teise valstybé naré privalo sumokeéti uz vienoje valstybéje
naréje nuolat gyvenandio asmens gydyma kitos valstybés narés ligoninéje, kurj
jis gavo vadovaujantis ne Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsniu, $io gydymo
kaina turi bati apskai¢iuojama remiantis gyvenamosios valstybés narés teisés
aktais. Nesant atlygintinos sumos apskai¢iavimo tarify ar jkainiy, atlyginima turi
sudaryti faktiné gydymosi kaina. Su gydymusi kitos valstybés narés ligoninéje
susijusios kelionés ir apsistojimo i$laidos yra atlygintinos tik tuomet, kai
nacionaliné teisé numato tokiy islaidy atlyginima gydymo teikimo nacionalinéje
teritorijoje atveju.

EB 49 straipsnis neleidzia atsizvelgti i su biudzetu susijusius sumetimus
nustatant, ar valstybé naré turi pareiga atlyginti kitoje valstybéje naréje suteikto
gydymo ligoninéje islaidas, i$skyrus atvejus, kai jrodyta, jog S$ios pareigos
vykdymas platesniu mastu sukelty grésme nacionalinés sveikatos priezitros
sistemos finansinei pusiausvyrai. [ su biudzetu susijusius sumetimus negali bati
atsizvelgiama priimant sprendimus, kuriais atsisakoma i$duoti leidima pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj. Sis aikinimas visiskai atitinka
EB 152 straipsnio 2 dalj.
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