GENERALINES ADVOKATES E. SHARPSTON ISVADA — BYLA C-512/08

GENERALINES ADVOKATES
ELEANOR SHARPSTON ISVADA,
pateikta 2010 m. liepos 15 d.!

1. Teisingumo Teismo sprendimai, susije
su vidaus rinkos taisykliy taikymu sveikatos
priezitros paslaugoms? yra vertinami nevie-
nareik$miskai. Neretai juose keliami konsti-
tucinés ir esminés reik§meés klausimai. Jais at-
skleidziama, kad sprendimas pagrindinéms,
vie$ai organizuojamoms paslaugoms taikyti
Europos Sgjungos nuostatas dél laisvo judé-
jimo gali sutrikdyti nacionalines socialinés
apsaugos sistemas’.

2. Ne iSimtis ir nagrinéjamoji byla dél jsipa-
reigojimy nejvykdymo. Kaip pirmajj ieskinio
prie$ Prancuzija pagrinda Komisija nurodo
isipareigojimy pagal EB 49 straipsnj* nejvyk-
dyma dél reikalavimo gauti iankstinj leidima
tam, kad buaty kompensuota uz nestacionari-
nio gydymo paslaugas, kurioms naudojama

1 — Originalo kalba: angly.

2 — Zr, pavyzdziui, 1998 m. balandzio 28 d. Sprendima Decker
(C-120/95, Rink. p. 1-1831) (laisvas medicinos produkty
judéjimas) ir 1998 m. balandzio 28 d. Sprendima Kohll
(C-158/96, Rink. p. I-1931) (laisvé teikti paslaugas).

3 — Zr.V.G. Hatzopoulos ,Killing National Health and insurance
systems but healing patients? The European Market for
health care services after the judgments of the ECJ in Van-
braekel and Peerbooms*, Common Market Law Review, 2002,
p. 683 ir C. Nedwick ,,Citizenship, free movement and health
care: cementing individual rights by corroding social solida-
rity, Common Market Law Review, 2006, p. 1645.

4 — Dabar 7r. SESV 56 straipsnj.
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sudétinga medicinos jranga®. Kaip antrasis
ieskinio pagrindas nurodoma, kad Pranca-
zijos valdZzios institucijos nepriémé specialiy
teisés akty, kuriais bty numatyta galimybé
Prancazijos socialiniu draudimu apdrausta-
jam pacientui gauti papildomg kompensaci-
ja, kai jvykdytos Sprendimo Vanbraekel ir kt.
(toliau — Sprendimas Vanbraekel)® 53 punkte
nurodytos salygos.

3. Sprendime Vanbraekel buvo sprendzia-
mas klausimas, kaip apskai¢iuoti suma, kuri
turi bati kompensuota Belgijos socialiniu
draudimu apdraustajam pacientui, gydytam
Prancuzijos ligoninéje. Buvo iskeltas klau-
simas, ar pagal Belgijos draudimo sistema
pacientui turi buti kompensuota suma, kuri
buty kompensuota pagal Prancazijos tei-
sés aktus (38608,99 FRF), ar ji turi atitikti
Belgijos teisés aktuose numatyta kompen-
savimo lygj (49935,44 FRF)’. Teisingumo
Teismas konstatavo: kadangi Reglamento

5 — Komisija ie$kinyje vartoja terming ,équipements matériels
lourds*. I$vadoje $j terming pakei¢iu terminu ,major medical
equipment",

6 — 2001 m. liepos 12 d. Sprendimas Vanbraekel ir kt. (C-368/98,
Rink. p. I-5363).

7 — Atitinkamai apie 6000 EUR ir 7680 EUR.
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Nr. 1408/71% 22 straipsnyje $is klausimas ne-
reglamentuojamas, jj reikia nagrinéti pagal
EB 49 straipsnj’. Teisingumo Tbeismo nuo-
mone, tai, kad nacionalinéje teiséje néra ga-
rantuojama teisé j papildoma kompensacija,
yra nepateisinamas paslaugy teikimo laisvés
apribojimas'’, ir savo sprendimo 53 punkte
nurodé salygas, kurioms esant pacientai turi
teise | tokia papildoma kompensacija''.

Bendrijos teisés aktai

EB 49 straipsnis

4. EB 49 straipsnio pirmoje pastraipoje
nustatyta:

»Pagal toliau iSdéstytas nuostatas uzdrau-
dziami laisvés teikti paslaugas apribojimai,
taikomi valstybiy nariy nacionaliniams

8 — 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamentas (EEB)
Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal
darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai dirban-
tiems asmenims ir jy $eimos nariams, judantiems Bendri-
joje (OL L 149, p. 2; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k.,
5 sk., 1 t., p. 35). Reglamentas buvo ne karta i$ dalies kei-
¢iamas. Paskutiniai bylai reik$mingi pakeitimai padaryti
2006 m. balandzio 5 d. Europos Parlamento ir Tarybos
reglamentu (EB) Nr. 629/2006, OL L 114, p. 1 (konsoliduota
versija paskelbta OL L 28, 1997, p. 1; 2004 m. specialusis
leidimas lietuviy k., 5 sk., 3 t., p. 3).

9 — Sprendimo Vanbraekel priémimo metu reik§mingas buvo
EB sutarties 59 straipsnis.

10 — Zr.6i3nasoje minéto Sprendimo Vanbraekel 43—52 punktus.
11 — Zr. $ios i$vados 43 punkta.

subjektams, kurie yra jsisteige kitoje Bendri-
jos valstybéje negu valstybé, kurios subjektu
yra asmuo, kuriam tos paslaugos teikiamos®.

5. EB 55 straipsniu jsisteigimo laisvei taiko-
ma iSimtis dél visuomenés sveikatos, jtvir-
tinta EB 46 straipsnyje, taip pat yra taikoma
paslaugy teikimui pagal EB 49 straipsnj.

Reglamentas Nr. 1408/71

6. Reglamentas Nr. 1408/71 (toliau — regla-
mentas) néra tiesiogiai susijes su nagrinéjama
byla. Vis délto jj svarbu turéti omenyje, norint
suprasti ES teisinj pagrinda. Reglamentu sie-
kiama uztikrinti, kad ES judantys darbuotojai
ir toliau gauty socialinés apsaugos ir svei-
katos prieziaros i$mokas (ypac Zr. penkta ir
$esta konstatuojamasias dalis). Reglamentas
pagristas principu, kad socialiné apsauga i$-
lieka valstybiy nariy kompetencijos sritimi.
Todél juo teisés aktai néra suderinami, o pa-
prasciausia siekiama tam tikro koordinavimo
laipsnio, numatant, kaip visiskai skirtingos
sistemos gali veikti kartu, siekiant uztikrinti
minimalias socialinés apsaugos ir sveikatos
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priezitros i8mokas'. 22 straipsnio 1 dalies
¢ punkte reikalaujama gauti iSankstinj leidima
gydytis kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje
pacientas yra apdraustas (tai nedraudzia pa-
cientui remtis EB 49 straipsniu)'. 36 straips-
nyje nustatyta procedira, pagal kurig valsty-
bés, kurioje asmuo yra apdraustas, jstaigos ir
valstybés, kurioje suteiktas gydymas, jstaigos
atsiskaito tarpusavyje.

Nacionaliné teisé

Code de la sécurité sociale

7. 2005 m. balandzio 19 d. Dekretu Nr. 2005-
386 | Code de la sécurité sociale (Prancu-
zijos socialinés apsaugos kodeksas) buvo
iterpti R.332-3 ir R.332-4 straipsniai. R.332-
3 straipsnyje, kuris yra dalyje, skirtoje ne
Prancuzijoje teikiamam gydymui, nustatyta:
»Sveikatos draudimo kasos kompensuoja so-
cialiniu draudimu apdraustiesiems asmenims,
taip pat jy islaikytiniams gydymo Europos Sg-
jungos valstybéje naréje arba valstybéje, esan-
Cioje Europos ekonominés erdvés susitarimo
$alimi, i$laidas tokiomis paciomis salygomis,
lyg gydymas buty suteiktas Prancuazijoje, ta-
¢iau kompensuojama suma negali vir$yti ben-
dros apdraustojo asmens sumokétos sumos,

12 — Zr.1979 m. kovo 6 d. Sprendima Rossi (100/78, Rink. p. 831,
13 punktas).

13 — Zr. 2006 m. geguzés 16 d. Sprendima Watts (C-372/04,
Rink. p. [-4325, 46—48 punktai).
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pritaikius R.332-4-R.332-6 straipsniuose nu-
matyta korekcija“.

8. R.332-4 straipsnyje nustatyta:

sI8skyrus nenumatyta gydyma, sveikatos
draudimo kasos Europos Sajungos valstybés
narés arba valstybés, esancios Europos eko-
nominés erdvés susitarimo $alimi, ligoninéje
arba naudojant sudétinga medicinos jranga
socialiniu draudimu apdraustiesiems asme-
nims ar jy i$laikytiniams suteikto gydymo,
nurodyto Visuomenés sveikatos kodekso
R.712-2 straipsnio II dalyje, i$laidas kompen-
suoja tik pateikus isankstinj leidimg <...>"

9. R.332-4 straipsnyje numatytas i$anksti-
nis leidimas gali buati neiSduotas esant vie-
nai i§ $iy aplinkybiy: numatytas gydymas
néra kompensuojamas pagal Prancizijoje
taikomas nuostatas; atitinkama arba lygiai
tokj patj veiksminga gydyma tinkamu laiku,
atsizvelgiant | paciento bukle ir galimg ligos
paumeéjima, galima gauti Prancizijoje. R.332-
4 straipsnyje taip pat nurodyta procedira,
kurios laikantis pateikiamas prasymas dél is-
ankstinio leidimo. I§ esmeés reikalaujama, kad
pacientai kreiptysi j ta sveikatos draudimo
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kasa, kurioje jie yra apdrausti, o sprendimas,
kuriuo atsisakoma isduoti iSankstinj leidima,
turi bati motyvuotas ir jj galima apskuysti.

Code de la santé publique

10. Nagrinéjamos bylos faktinéms aplinky-
béms aktualios redakcijos Code de la santé
publique (Prancuzijos visuomenés sveikatos
kodeksas) L.6121-1 straipsnyje iSdéstyti su
visuomenés sveikatos apsauga susije tikslai,
iskaitant 1ésy paskirstymo planavimo porei-
ki, siekiant uztikrinti sveikatos prieziiros
paslaugy prieinamuma visuomenei. L.6122-1
nustatyta: ,Projektams, susijusiems su svei-
katos priezitros jstaigy steigimu, sveikatos
prieziuros paslaugy, jskaitant alternatyvy
stacionariniam gydymui gydyma, teikimo,
reorganizavimo ir sujungimo veikla, taip pat
sudétingos medicinos jrangos montavimu,
reikalingas iSankstinis regiono stacionari-
nio gydymo institucijos leidimas. Valstybés
Taryba dekretu patvirtina sgrasa sveikatos
prieziaros paslaugy ir sudétingos medicinos
jrangos, dél kuriy turi bati gautas leidimas®

11. L.6122-14 straipsnyje apibrézta jranga,
jtraukta i $j sarasa: ,<..> kilnojama jranga,
skirta suzeisty, ligoniy arba nésciy diagno-
zei nustatyti, gydyti arba reabilituoti, taip pat
duomenims tvarkyti, ir kurios naudojimas yra

susijes su daug i$laidy reikalaujanciais monta-
vimo ir eksploatavimo reikalavimais arba gali
pareikalauti per daug medicinos procedury®.

12. Tokios jrangos sarasas pateiktas R.6122-
26 straipsnyje (atitinkanciame $io kodekso
R.712-2 straipsnio buvusia II dalj), kuriame
numatyta, jog iSankstinio leidimo reikia $iai
sudétingai medicinos jrangai:

1. Scintigrafijos kamerai su pozitrony su-
tapties nustatymo emisijos tomografu,
pozitrony emisijos tomografu arba pozi-
trony kamera (PET skeneris)'* ar be ju.

2. Branduoliy magnetinio rezonanso vaizdo
arba spektrometrijos aparatui, kuris skir-
tas klinikiniam naudojimui,

3. Medicinos skeneriui®.

14 — Branduoliné medicinos vaizdo technologija, leidzianti
zmogaus kane matyti 3D arba funkciniy procesy vaizda.

15 — Placiausiai Zinomas $io jrenginio (vadinamojo magnetinio
rezonanso vaizdo aparatu arba MRI skeneriu) naudojimas
medicinoje — gauti detaly kano vidinés struktiros vaizdg.
Jis ypa¢ naudingas neurologiniams, $irdies ir kraujagysliy
bei onkologiniams tyrimams.

16 — [renginys, kuriame anatominéms struktiroms tyrinéti nau-
dojami rentgeno spinduliai.
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4. Baro kamerai’.

5. Ciklotronui, kuris skirtas medicininiam
naudojimui'®.

13. Prancizijos valdzios institucijos isleido
tris aplinkrascius, kuriuose isaiskino nacio-
naline teise, kiek tai susije su gydymo islaidy
kompensavimu pagal Prancuzijos socialinio
draudimo sistema apdraustiesiems asme-
nims, kurie gydeési kitoje valstybéje naréje
arba Europos ekonominéje erdvéje (toliau —
EEE), ir su reikalavimu gauti i$ankstinj leidi-
ma gydymui uzsienyje, kai naudojama sudé-
tinga medicinos jranga®.

14. Aplinkrastyje DSS/DACI/2003/286 pa-
aiskinta, kad pagal Prancizijos socialinio
draudimo sistema apdraustieji asmenys gali
reikalauti Sprendime Vanbraekel numatytos
papildomos kompensacijos.

17 — Irenginys, kuris i§ pradziy buvo naudojamas gydyti nary
patiriamus  sutrikimus, pavyzdziui, dekompresine liga.
Dekompresijos kamera paprastai naudojama ligoninéje,
taciau taip pat gali buti naudojama paciento namuose. Ja
gydomos jvairios ligos, pavyzdziui, cerebrinis paralyzius;
taip pat kai kuriy specialisty rekomenduojama gydant uzesj
ausyse.

18 — Irenginys véziui gydyti. Pavyzdziui ciklotrony jonizuojan-
¢ioji spinduliuoté gali biti naudojama protony terapijoje; ji
isiskverbia j kiina ir sunaikina navikus, sumazindama aplin-
kiniy sveiky audiniy pazeidimo rizika.

19 — 2003 m. birzelio 16 d. aplinkrastis DSS/DACI/2003/286,
2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastis DSS/DACI/2005/235 ir
2008 m. liepos 21 d. aplinkrastis DSS/DACI/2008/242, i§
dalies pakeites aplinkrastj DSS/DACI/2005/235.
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15. Aplinkrastyje DSS/DACI/2005/235 nu-
rodyta: ,2005 m. balandzio 19 d. Dekretu
Nr. 2005-386 dél apmokéjimo uz gydyma ne
Prancizijos teritorijoje uzbaigiamas Bendri-
jos teismy praktikos dél laisvés teikti paslau-
gas ir laisvo asmeny judéjimo sveikatos prie-
Zilros srityje integravimas j nacionaline teise.
<..>“ Aplinkrastyje paaiskinta, kad kompe-
tentingos valdzios institucijos prasymus dél
iSankstinio leidimo turéty atmesti ne siste-
mingai, o tik kai taikytinos Socialinio drau-
dimo kodekso R.332-4 straipsnyje nustatytos
salygos™.

16. Aplinkrastyje DSS/DACI/2008/242 pa-
tvirtinta, kad apdraustiesiems asmenims turi
buti uztikrinamas Sprendime Vanbraekel nu-
rodytos papildomos kompensacijos mokéji-
mas. Jame pazyméta, kad nors draudikai turi
taikyti Teisingumo Teismo praktika, kyla sun-
kumy apskaiciuojant papildomos kompensa-
cijos dydj (pavyzdziui, néra bendro pagrindo,
leidziancio palyginti skirtingas sveikatos prie-
Ziaros paslaugy kainas valstybése narése), ta-
¢iau kompetentingos institucijos vis tiek yra
skatinamos ir toliau nagrinéti paraiskas dél
papildomos kompensacijos.

20 — Zr. $ios i$vados 9 punkta.
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Pagrindas ir ikiteisminé procediara

17. 2006 m. spalio 18 d. Komisija i$siunté
Prancuzijos valdzios institucijoms oficialy
pranesima, kuriame nurodé tris kaltinimus.
Pranciizijos valdzios institucijy 2007 m. kovo
1 d. atsakymas jtikino Komisijg, kad Pran-
cuzijos teisés aktuose yra reikalavimas ins-
titucijoms iSduoti formaly patvirtinimg, kai
gaunama kitos valstybés narés stacionarinio
gydymo institucijos uzklausa, kad buvo su-
teiktas iSankstinis gydymo leidimas, todél at-
sisakeé $io kaltinimo.

18. Prancizijos vyriausybé negincijo kity
dviejy Komisijos kaltinimy. I$ tiesy Pranca-
zijos valdzios institucijos nurodé, kad ketina
pakeisti Socialinés apsaugos kodeksa ir atsi-
zvelgti | kaltinimus dél reikalavimo gauti is-
ankstinj gydymo, kuriam naudojama sudétin-
ga medicinos jranga, leidimg ir dél specialiy
teisés akty, kuriais jgyvendinamas Sprendi-
mas Vanbraekel, nebuvimo.

19. 2007 m. spalio 23 d. Komisija pateiké
pagrijsta nuomone dél Siy dvieju kaltinimuy.
2007 m. gruodzio 13 d. atsakyme Prancuzi-
jos valdzios institucijos vél nurodé, kad ke-
tina pakeisti savo teisés aktus ir atsizvelgti j
Komisijos pagrijsta nuomone. 2008 m. liepos
28 d. laiske Prancuzijos valdzios institucijos
pakartotinai nurodé savo ketinimus atsisakyti

reikalavimo dél iankstinio leidimo ir pateiké
Komisijai aplinkras¢io DSS/DACI/2008/242
teksta, kuriame pateikiamas i$aiskinimas, su-
sijes su papildomos kompensacijos mokéjimu.

20. Taciau 2008 m. liepos 2 d. Komisija patei-
ké Direktyvos dél pacienty teisiy i sveikatos
prieziaros paslaugas kitose valstybése narése
igyvendinimo pasitilyma (toliau — Komisijos
pasialymas).

21. Prancuzijos valdzios institucijos perzia-
réjo savo pozicija, atsizvelgdamos j §j pasialy-
ma, ir nusprendé gincyti kaltinimus dél jsipa-
reigojimy nejvykdymo.

22. Todél Komisija 2008 m. lapkric¢io 25 d.
pareiskée §j ieskinj, prasydama Teisingumo
Teismo pripazinti, kad:

— Socialinés apsaugos kodekso R.332-
4 straipsniu susiedama islaidy uz
kitoje valstybéje naréje suteiktas ne-
stacionarines medicinos paslaugas,
kurioms naudojama Visuomenés

21 — 2010 m. birzelio 8 d. Taryba pritaré Direktyvos dél pacienty
teisiy j sveikatos prieziaros paslaugas pasitlymui.
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sveikatos kodekso R.6122-26 straips-
nio II dalyje nurodyta sudétinga me-
dicinos jranga, kompensavima su
iS$ankstinio leidimo gavimu,

— R.332-4 straipsnyje arba kurioje nors
kitoje Prancuzijos teisés nuostatoje
nenumaciusi Prancizijos socialiniu
draudimu apdraustajam pacientui
galimybés gauti papildoma kom-
pensacija, kai jvykdytos 2001 m.
liepos 12 d. Sprendimo Vanbraekel
(C-368/98) 53 punkte numatytos

salygos,

Prancuzijos Respublika nejvykdé jsipareigoji-
my pagal EB 49 straipsnj;

— ir priteisti i§ Prancuzijos Respublikos by-
linéjimosi islaidas.

23. 2010 m. kovo 2 d. teismo posédyje Ko-
misija, Prancazijos, Ispanijos ir Jungtinés Ka-
ralystés vyriausybés pateiké pastabas zodziu.
Suomijos vyriausybé Teisingumo Teismui pa-
teike tik rasytines pastabas.
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Vertinimas

ISankstinés pastabos

24. I§ pradziy nagrinésiu Prancazijos val-
dzios institucijy teiginj, kad ju pozicijos pa-
keitimas neturi jokios procedirinés jtakos
Teisingumo Teisme pareikstam ieskiniui.
Taip pat trumpai panagrinésiu Teisingumo
Teismo praktika dél jrodinéjimo pareigos by-
lose dél jsipareigojimy nejvykdymo.

25. Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo
praktikg tinkama ikiteisminé procedura yra
esminé garantija, kurios reikalaujama Su-
tartimi ne tik siekiant apsaugoti atitinkamos
valstybés narés teises, bet ir uztikrinti, kad
galima teisminé procedira vykty dél aiskiai
apibrézto gin¢o™. Kai gin¢o dalykas apibrez-
tas, siekdama apsiginti valstybé naré turi teise
naudoti visas turimas priemones. Be to, néra
proceduros taisyklés, kurioje nustatyta, jog
valstybé naré procediros dél jsipareigojimy
nejvykdymo ikiteisminéje stadijoje pateikty
visus savo gynybos argumentus.

22 — Zr. 1999 m. rugséjo 16 d. Sprendima Komisija pries Ispa-
nijg (C-414/97, Rink. p. I-5585, 19 punktas), 2007 m. vasa-
rio 15 d. Sprendima Komisija pries Nyderlandus (C-34/04,
Rink. p. I-1387, 49 punktas) ir neseniai priimto 2008 m.
rugséjo 11 d. Sprendima Komisija pries Lietuvg (C-274/07,
Rink. p. [-7117, 21 punktas).
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26. Komisijos kaltinimai buvo aiskiai pateikti
per ikiteismine procedirg. Niekada nebuvo
jokiy dviprasmybiy ar neaiskumy dél Komi-
sijos pozicijos. Taigi Prancizijos padétis dél
tokios jvykiy eigos nepablogéjo. Be to, kadan-
gi Sios taisyklés yra skirtos tik valstybei na-
rei, t. y. atsakovei, (o ne Komisijai) apsaugoti,
niekas nedraudzia Prancizijai pakeisti savo
pozicija.

27. Taigi Komisijos ir valstybés nareés, t. y. at-
sakoves, padétis procediroje dél jsipareigoji-
muy nejvykdymo néra vienoda. O konkreciai,
taisyklé, kad teisminio nagrinéjimo stadijoje
Komisija negali pateikti naujy kaltinimy, néra
mutatis mutandis taikoma valstybei narei,
kiek tai susije su gynyba®.

28. Todél a$ sutinku su Prancizijos valdzios
institucijomis, kad jokia proceduros taisykle
joms nedraudziama gintis dél ieskinio ir gin-
¢yti abu Komisijos kaltinimus.

23 — Zr. 22 i$nagoje nurodyto Sprendimo Komisija pries Ispanijg
18 ir 19 punktus.

29. Kalbant apie jrodinéjimo pareiga, reikia
nurodyti, jog remiantis Teisingumo Teismo
praktika yra aisku, kad Komisija privalo jro-
dyti nurodyta jsipareigojimy nejvykdyma ir
pateikti Teisingumo Teismui jrodymus, bati-
nus priimti sprendima $iuo klausimu®.

30. Todél nagrinéjamu atveju Komisijai
turi jrodyti, kad tam tikra nacionaliné prie-
moné (pirmojo kaltinimo atveju) arba jos
nebuvimas (antrojo kaltinimo atveju) yra
laisvés teikti paslaugas apribojimas pagal
EB 49 straipsnj®.

Dél esmés

31. Prie§ pradédama nagrinéti reikalavima
gauti iSankstinj leidima norint kitoje valsty-
béje naréje gauti nestacionarines medicinos
paslaugas, kurioms naudojama sudétinga me-
dicinos jranga, pirmiausia aptarsiu Komisijos
antrgjj kaltinima (Sprendimo Vanbraekel
igyvendinimas).

24 — Zr. 1997 m. spalio 23 d. Sprendima Komisija pries Prancii-
zijg (C-159/94, Rink. p. I-5815, 102 punktas), 2000 m. gruo-
dzio 14 d. Sprendima Komisija pries Pranciizijg (C-55/99,
Rink. p. 1-11499, 30 punktas) ir 2003 m. lapkri¢io 6 d.
Sprendima Komisija pries Jungting Karalyste (C-434/01,
Rink. p. I-13239, 21 punktas). Zr. neseniai priimto 2007 m.
gruodzio 18 d. Sprendimo Komisija pries Airijg (C-532/03,
Rink. p. I-11353, 29 punktas).

25 — Zr. 2007 m. lapkricio 13 d. Sprendima Komisija pries Airijq
(C-507/03, Rink. p. I-9777, 33-35 punktai).
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Antrasiskaltinimas— Sprendimo ,,Vanbraekel*
igyvendinimas

32. Nagrinéjant Komisijos antrgjj kaltinima
tenka atsakyti j du savarankiskus klausimus.
Visy pirma, ar, atsizvelgiant j byloje dél isi-
pareigojimy nejvykdymo jai tenkancia jro-
dinéjimo pareiga, Komisija jrodé, kad kon-
krecios nacionalinés priemonés nebuvimas
yra laisvés teikti paslaugas, garantuojamos
EB 49 straipsnyje, apribojimas? Antra, ar net
nesant tokio apribojimo jrodymy vis tiek rei-
kalaujama, kad valstybé naré turi imtis kon-
kre¢iy veiksmuy ir priimti specialius teisés
aktus, skirtus jvykdyti Teisingumo Teismo
sprendimg, susijusj su tiesiogiai veikiancio
Sutarties straipsnio aiskinimu?

33. Abu klausimus galima pradéti vertinti
paprastai. Komisija pripazista, kad jos pacios
ir Prancizijos nuomoné dél Sprendimo Van-
braekel aiskinimo ir papildomos kompensaci-
jos mokéjimo sutampa. Komisija sutinka, kad
aplinkrastyje DSS/DACI/2008/242 $is aiski-
nimas atspindétas teisingai. Be to, Prancizi-
joje néra teisés nuostaty, kuriomis draudzia-
ma mokéti papildoma kompensacija.

34. Savo ruoztu Prancuzijos valdZios ins-
titucijos atvirai prisipazjsta, kad néra
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priémusios teisés akty, skirty Teisingumo
Teismo sprendimui Vanbraekel taikyti. Jos
remiasi administraciniais aplinkrasciais DSS/
DACI/2005/235 ir DSS/DACI/2008/242,
taip pat tuo, kad privatas asmenys pagal
EB 49 straipsnj gali tiesiogiai naudotis savo
teisémis.

35. Komisija neteigia , jog yra nusistovéjusi
administraciné praktika, parodanti, jog Pran-
cuzijos valdZios institucijos nemoka papildo-
muy kompensacijy. Komisija taip pat nepateiké
jrodymy apie konkrecius atvejus, kai Pranca-
zijos valdZios institucijos atsisaké iSmoketi
papildoma kompensacija, taigi apie tai, kad
Sprendimas Vanbraekel netaikomas prakti-
koje. Teisingumo Teismui nebuvo pateikta
jrodymy, kad pagal Prancizijos sistema ap-
draustieji asmenys yra atgrasomi nuo gydymo
kitose valstybése narése ar EEE, nes Sprendi-
me Vanbraekel i$déstytomis salygomis jie ne-
galéjo gauti papildomos kompensacijos.

36. Todél manyciau, kad Komisija nejrodé,
jog specialiy teisés akty nebuvimas prilygs-
ta laisvés teikti paslaugas apribojimui pagal
EB 49 straipsnj. Jeigu vienintelis klausimas
buty tas, ar Komisija jrodé jsipareigojimy
nejvykdyma, mano iSvada buty tokia, kad
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Komisijos antrasis kaltinimas turéty buti
atmestas.

37. Vis délto Komisijos antrasis kaltinimas
taip pat kelia nauja principinj klausima, ar
vienintelis budas valstybei narei jvykdyti
Teisingumo Teismo prejudicinj sprendima,
kuriame i$aiskinta EB sutartis, — priimti spe-
cialius §j sprendima jgyvendinandcius teisés
aktus.

38. Prancuzija tvirtina, kad EB 49 straipsnis
veikia tiesiogiai ir todél nereikalauja spe-
cialaus perkélimo | nacionaling teise. Taigi
Teisingumo Teismo sprendimas Vanbraekel,
susijes su EB 49 straipsnio aiskinimu, vals-
tybiy nariy teisés sistemose turi tokj patj
teisinj poveikj kaip ES reglamentas. Pranci-
zija teigia, kad Socialinés apsaugos kodekso
R.332-3 straipsnis gali bati aiskinamas kaip
apimantis Sprendime Vanbraekel numatytos
papildomos kompensacijos mokéjima. Todél
vienintelis bitinas veiksmas — priimti atitin-
kamus administracinius aplinkrascius, skirtus
iSaiskinti situacija valstybéje”. Prancuzija nu-
rodo tris realius atvejus, kai papildoma kom-
pensacija buvo sumokéta arba ja yra ketinama

26 — Prancuzijos valdzios institucijos nurodo S$ios i$vados
14-16 punktuose minétus aplinkras¢ius.

sumokéti, taip pat pabrézia, jog Prancuzijos
teismai vadovavosi Sprendimu Vanbraekel
nuspresdami, kad papildoma kompensacija
turi bati i$mokéta®.

39. Komisija tvirtina, kad valstybés narés
negali remtis tiesioginiu poveikiu, jeigu na-
cionalinés priemonés neatitinka EB 49 straips-
nio. Prancizijos patvirtinti aplinkrasciai
lemia dviprasmiska situacija ir teisinj netikru-
m3a. Komisija daro i§vadg, kad Prancizija turi
pareiga priimti specialius Sprendima Van-
braekel nacionalinéje teiséje jgyvendinancius
teisés aktus.

40. Ispanijos vyriausybé palaiko Prancuzija.
Ji tvirtina, kad Teisingumo Teismo sprendi-
mas néra direktyva ir kad valstybé naré gali
igyvendinti Teisingumo Teismo sprendima
kitokiomis priemonémis nei priimdama spe-
cialius teisés aktus.

41. AS$ nepritariu Komisijos i$vadai.

42. Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo
praktika tam tikri Sutarties straipsniai yra
aiskas, tikslis ir pakankamai nesalyginiai,
kad fiziniai arba juridiniai asmenys galéty

27 — Zr. 2002 m. kovo 28 d. Prancizijos Kasacinio teismo (so-
cialiniy byly skyrius) sprendima Magnan prie§ CPAM des
Hauts de Seine.
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jais remtis nacionaliniuose teismuose be pa-
pildomy jgyvendinanciy priemoniy, — jie vei-
kia tiesiogiai®®. Tiesiogiai veikianti Sutarties
nuostata turi minéta poveikj santykiuose tarp
privaciy asmeny ir valstybés.

43. Sprendime Vanbraekel Teisingumo Teis-
mas EB 49 straipsnj i$aiskino taip, kad ,<...>
jeigu buvimo vietos valstybéje naréje suteikty
stacionaraus gydymo paslaugy kompensa-
cijos dydis pagal Sios valstybés galiojancius
teisés aktus yra mazesnis negu tas, kuris buty
sumokétas pagal valstybés, kur asmuo yra ap-
draustas, teisés aktus, jeigu asmuo buty hos-
pitalizuotas $ioje valstybéje, kompetentinga
jstaiga turéty sumokéti socialiniu draudimu
apdraustam asmeniui papildoma kompensa-
cijg, atitinkancia §j skirtuma“®.

44. Mano nuomone, nekyla jokiy abejo-
niy, kad EB 49 straipsniu, kaip Teisingumo
Teismas jj iSaiskino Sprendime Vanbraekel,
privatiems asmenims suteikiamos tiesiogiai
veikiancios teisés, t. y. teisé j papildoma svei-
katos priezitros i$laidy kompensacija.

28 — Zr, pavyzdziui, 1968 m. gruodzio 19 d. Sprendima Salgoil
(13/68, Rink. p. 453) (EB 28 straipsnis, laisvas prekiy jude-
jimas), 1974 m. gruodzio 4 d. Sprendima van Dyun (41/74,
Rink. p. 1337) (EB 39 straipsnis, laisvas darbuotojy judéji-
mas), 1974 m. birzelio 21 d. Sprendima Reyners (2/74, Rink.
p. 631) (EB 43 straipsnis, jsisteigimo laisvé) ir 1974 m. gruo-
dzio 3 d. Sprendima van Binsbergen (33/74, Rink. p. 1299)
(EB 49 straipsnis, laisvé teikti paslaugas).

29 — Zr. 6 i$nagoje minéto Sprendimo Vanbraekel 53 punkta.
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45. Akivaizdu, kad esant tam tikroms aplin-
kybéms priémus Teisingumo Teismo spren-
dimg valstybés narés turi pakeisti ar panai-
kinti ES teisés neatitinkancias nacionalines
priemones, kad jvykdyty jsipareigojimus pa-
gal Sutartis. Galiu paminéti tris konkrecius
pavyzdzius.

46. Visy pirma, valstybé naré galéjo i$ pra-
dziy neteisingai suprasti pagal direktyva jai
tenkancias pareigas ir todél neteisingai ja jgy-
vendinti. Teisingumo Teismui priémus spren-
dima (pagal tiesioginj ieskinj ar prasyma
priimti prejudicinj sprendimg) atitinkamai
valstybei narei gali tekti priimti teisés aktus,
siekiant iStaisyti $ig padétj®.

47. Antra, atitinkamuose nacionalinés teisés
aktuose gali buti pozityvus elementas, pries-
taraujantis tiesiogiai veikianc¢iam Sutarties
straipsniui. Tokiomis aplinkybémis valstybei
narei teks priimti teisés aktus ir pasalinti tokj
prie$taravima bei jgyvendinti Teisingumo
Teismo sprendima®'.

30 — Zr, pavyzdziui, 1991 m. spalio 17 d. Sprendima Komisija
pries Vokietijg (C-58/89, Rink. p. I-4983, 13—16 punktai) ir
2002 m. birzelio 18 d. Sprendima Komisija pries Pranciizijg
(C-60/01, Rink. p. I-5679, 25-28 punktai).

31 — Zr, pavyzdziui, 2000 m. kovo 9 d. Sprendima Komisija pries
Italijg (C-358/98, Rink. p. I-1255, 17 punktas).
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48. Tredia, atitinkami nacionalinés teisés ak-
tai gali buti dviprasmiski arba neaiskas, taip
pat gali bati jrodymy, kad taip sukuriamas
teisinis nesaugumas (arba kyla pavojus ji su-
kurti). Tokiomis aplinkybémis taip pat teks
taisyti susidariusig teising padétj priimant
teisés aktus®.

49. Situacija nagrinéjamoje byloje neatitinka
né vienos i$ trijy apibadinty situacijy. Teisin-
gumo Teismas Sprendime Vanbraekel isais-
kino tiesiogiai veikianc¢ig Sutarties nuostata.
Néra jokiy siam ai$kinimui prie$taraujanciy
nacionalinés teisés akty. Kompetentingoms
nacionalinéms valdzios institucijoms buvo
pranesta apie tai, kokiomis salygomis turi bati
mokama papildoma kompensacija. Teisingu-
mo Teismui pateikti jrodymai leidzia manyti,
kad: a) privatGs asmenys Prancizijoje zino
apie savo teise reikalauti papildomos kom-
pensacijos; b) tokie prasymai jau buvo pateik-
ti kompetentingoms valdzios institucijoms; ir
c) jeigu kompetentingos valdzios institucijos
tokiy prasymy nepatenkinty, bty galima pa-
teikti ieskinj Prancuzijos teismuose ir laiméti
byla®.

50. Reikia pripazinti, kad pagal nusistovéju-
sig Teisingumo Teismo praktikg asmeny teisé
nacionaliniuose teismuose remtis tiesiogiai

32 — Zr, pavyzdziui, 2003 m. gruodzio 9 d. Sprendima Komisija
pries Italijg (C-129/00, Rink. p. I-14637, 33 punktas).
33 — Zr. 27 i$nasoje minéta Sprendima Magnan.

veikian¢iomis Sutarties nuostatomis yra tik
minimali garantija, ir néra pakankama, kad
baty uztikrintas visiskas Sutarties jgyvendi-
nimas®’. Be to, Teisingumo Teismo praktikoje
patvirtinta, kad siekdamos garantuoti teisinj
sauguma valstybés narés turi pareiga sukur-
ti pakankamai apibreézta, aiskia ir nuspéjama
tvarka, kad asmenys galéty Zinoti savo teises
ir pareigas®.

51. Sutinku su tuo, kad specialiy teisés akty
priémimas yra vienas i§ bady uztikrinti, kad
jsipareigojimai pagal ES teise buty jgyven-
dinti nacionaliniu lygiu. Toks pozitris taip
pat palengvinty Komisijos uzduotj priziaré-
ti, kaip valstybés narés laikosi ES teisés (nors
vien tai, kad teisés aktai yra priimti, nebatinai
garantuoja, kad ES teisé yra jgyvendinta visis-
kai ir veiksmingai). Vis délto nemanau, kad
tokie jsipareigojimai gali buti tinkamai jgy-
vendinti vien priémus teisés aktus, jeigu ati-
tinkamas jsipareigojimas pagal ES teise kyla
i$ tiesiogiai veikianc¢ios Sutarties nuostatos,
kaip ja i$aiskino Teisingumo Teismas, ir néra

34 — Zr. 1986 m. spalio 15 d. Sprendima Komisija pries Italijg
(168/85, Rink. p. 2945, 9—11 punktai), 1991 m. vasario 26 d.
Sprendima Komisija pries Italijg (C-120/88, Rink. p. I-621,
10 punktas) ir 1991 m. vasario 26 d. Sprendima Komisija
pries Ispanijg (C-119/89, Rink. p. I-641, 9 punktas). Taip
pat zr. 1996 m. kovo 5 d. Sprendimg Brasserie du Pécheur
ir Factortame ir kt. (C-46/93 ir C-48/93, Rink. p. I-1029,
20 punktas).

35 — Zr. 2010 m. sausio 28 d. Sprendima Komisija pries Airijq
(C-456/08, Rink. p. I-859, 61 punktas ir jame nurodyta
teismo praktika).
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jokiy tokiam ai$kinimui priestaraujanciy na-
cionalinés teisés nuostaty, taip pat jokiy teisi-
nio nesaugumo, kurij reikia istaisyti, jrodymy.

52. Todél mano i$vada buty tokia, kad Pran-
cuzijos valdzios institucijos neturi pareigos
priimti nacionalinéje teiséje specialiy nuosta-
ty, kuriose reikalaujama, kad pagal Prancazi-
jos socialinio draudimo sistemg apdraustajam
pacientui baty sumokéta papildoma kompen-
sacija Sprendimo Vanbraekel 53 punkte nu-
matytomis salygomis. Todél Komisijos antra-
sis kaltinimas turi bati atmestas.

Pirmasis kaltinimas

Ar i$ankstinio leidimo reikalavimas yra apri-
bojimas pagal EB 49 straipsnj?

53. Komisija tvirtina, kad reikalavimas, nu-
matytas Prancuzijos teiséje, gauti iSankstinj
leidima tam, kad baty kompensuota uz kito-
je valstybéje naréje suteiktas nestacionarinio
gydymo paslaugas, kurioms naudojama sudé-
tinga medicinos jranga, yra apribojimas pagal
EB 49 straipsnj.
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54. Pagal nusistovéjusia Teisingumo Teis-
mo praktika medicinos paslaugos patenka j
EB 49 straipsnio taikymo sritj**. Dar Spren-
dime Luisi ir Carbone® Teisingumo Teismas
konstatavo, kad Sutarties nuostatos apima
ir medicinos paslaugy gavéjus, ir teikéjus
ir kad paslaugy gavéjo laisvé judéti yra ba-
tina paslaugy teikéjo laisvés isdava®. Visai
neseniai Teisingumo Teismas kategoriskai
pareiske, kad medicinos paslaugos patenka i
EB 60 straipsnio (dabar SESV 57 straipsnis)
taikymo sritj, nesant reikalo atskirti gydymo,
suteikto ligoninéje arba uz jos riby®. Taip pat
akivaizdu, kad sistema, pagal kurig reikalau-
jama gauti buvimo valstybés narés kompeten-
tingy institucijuy iSankstinj leidima, kad buty
kompensuotos stacionarinio gydymo paslau-
gos kitoje valstybéje naréje, ir pacientui, ir
paslaugy teikéjui yra laisvés teikti paslaugas
apribojimas®.

55. Atitinkamai salyga, pagal kuria ilaidy uz
kitoje valstybéje naréje arba EEE valstybéje
suteiktas nestacionarines medicinos paslau-
gas, kurioms naudojama sudétinga medi-
cinos jranga, kompensavimo susiejimas su

36 — Zr. 2 i$nasoje minétus sprendimus Decker ir Kohll.

37 — 1984 m. sausio 31 d. Sprendimas Luisi ir Carbone (286/82 ir
26/83, Rink. p. 377, 16 punktas).

38 — Zr. 1989 m. vasario 2 d. Sprendima Cowan pries Trésor
public (186/87, Rink. p. 195, 17 punktas) ir 2 i$nasoje
minéto Sprendimo Kohll 29 punktg.

39 — Zr. 2001 m. liepos 12 d. Sprendima Smits ir Peerbooms
(C-157/99, Rink. p. 1-5473, 53 punktas) ir 13 i$naSoje
minéto Sprendimo Watts 86 ir 87 punktus.

40 — Zr. 13 i$nasoje minéto Sprendimo Watts 98 punkta.



KOMISIJA / PRANCUZIJA

Prancizijos valdzios institucijy i$ankstinio
leidimo gavimu yra laisvés teikti paslaugas
apribojimas®*.

Pateisinimas

56. Teisingumo Teismas jau yra nagrinéjes,
ar galima pateisinti reikalavima gauti iSanks-
tinj leidimg medicinos paslaugoms, teikia-
moms ligoninéje (stacionarinés medicinos
paslaugos)®.

57. Nagrinédamas $§j klausimg Teisingumo
Teismas jvertino tris veiksnius: pirma, ar
taikytini Teisingumo Teismo praktikoje pri-
pazinti privalomi bendrojo intereso pagrin-
dai ir ar jais galima pateisinti tokiy paslaugy
teikimo laisvés kliatis; antra, ar tokiam apri-
bojimui taikytinos EB 46 ir 55 straipsniuose
jtvirtintos i$imtys dél visuomenés sveikatos
sumetimy; ir, trecia, ar i$ankstinio leidimo
reikalavimas néra diskriminuojantis.

58. Teisingumo Teismas nusprendé, kad
poreikis apsisaugoti nuo reik§mingo socia-
linés apsaugos sistemos finansinés pusiaus-
vyros pazeidimo pavojaus yra privalomas

41 — Zr.2 i$nasoje minéto Sprendimo Kohl! 35 punkta.
42 — Zr. 13 i$nasoje minéto Sprendimo Watts 103-110 punktus
ir juose nurodytg teismo praktikg.

bendrojo intereso pagrindas, galintis patei-
sinti tokj apribojima kaip isankstinio leidimo
reikalavimas®.

59. Teisingumo Teismas taip pat pripaZzino,
kad tikslas islaikyti subalansuotg ir visiems
prieinama medicinos ir stacionarinio gydymo
priezitira taip pat gali sudaryti viena i$§ su vi-
suomeneés sveikata pagal EB 46 ir 55 straips-
nius susijusiy i$imciy tiek, kiek toks tikslas
padeda pasiekti auksta sveikatos apsaugos
lygi*. Be to, Teisingumo Teismas pripazino,
kad EB 46 straipsniu leidZziama valstybéms
naréms apriboti laisve teikti medicinos ir li-
goniniy paslaugas tiek, kiek gydymo pajégu-
my arba su medicina susijusios kompeten-
cijos iSlaikymas nacionalinéje teritorijoje yra
butinas visuomeneés sveikatai ir galbit net jos
pilie¢iy isgyvenimui®.

60. Teisingumo Teismas paaiskino, jog tam,
kad i$ankstinio leidimo tvarka buty pateisina-
ma, ji turi bati pagrista objektyviais, nediskri-
minuojanciais ir i§ anksto Zinomais kriterijais,
taip apribojant nacionaliniy valdzios institu-
cijy diskrecija, kad ja nebuty piktnaudziauja-
ma®. Atsizvelgdama j tai Teisingumo Teismo
nuoroda j ,nediskriminuojancius kriterijus®

43 — Zr. 13 i$nagoje minéto Sprendimo Watts 103 punkta ir jame
nurodyta teismo praktika.

44 — Zr. 13 i$nagoje minéto Sprendimo Watts 104 punkta ir jame
nurodyta teismo praktika.

45 — Zr. 13 i$nagoje minéto Sprendimo Watts 105 punkta ir jame
nurodyta teismo praktika.

46 — Zr. 13 i$nasoje minéto Sprendimo Watts 116 punkta.

I - 8849



GENERALINES ADVOKATES E. SHARPSTON ISVADA — BYLA C-512/08

a$ suprantu kaip reiskiancia tokius kriterijus,
kuriuos taikant panasiose situacijose, kai pa-
prasoma i$ankstinio leidimo gydymui kitoje
valstybéje naréje, néra neteisétos diskrimina-
cijos. Taigi reikalavimas gauti iSankstinj leidi-
mg gydymui kitoje valstybéje naréje, kuriam
naudojama sudétinga medicinos jranga, yra
apribojimas (kuris gali bati netaikomas taip
pat, kai tokj patj gydyma norima gauti Pran-
cuzijoje). Kad $is apribojimas buty pateisi-
namas, jo taikymo tvarka turi atitikti minéta
testa (o Siame etape taikomi kriterijai turi bati
taikomi objektyviai ir nediskriminuojant).

61. Vis délto Teisingumo Teismas iki Siol
dar néra nagrinéjes atitinkamuy klausimy, kai
medicinos paslaugos teikiamos ne ligoninéje
(nestacionarinés medicinos paslaugos).

62. Komisija i§ principo teigia, kad i$anks-
tinio leidimo reikalavimo, kaip salygos gauti
kompensacija uz stacionarines medicinos
paslaugas, pateisinimas neatsiejamai susijes
su tokiy paslaugy pobudziu. Ji nurodo, kad
poreikis planuoti stacionarines paslaugas
kyla i$ tokioms paslaugoms budingos dide-
lés kainos. Taciau nestacionarinés medicinos
paslaugos neturi tokiy pozymiy kaip stacio-
narinés paslaugos, todél isankstinio leidimo
reikalavimas nestacionarinéms medicinos
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paslaugoms negali buti pateisintas. Komisijos
pasitlyme teigiama, kad iSankstinio leidimo
reikalavimas turéty apsiriboti tais atvejais, kai
yra duomeny, kad pacienty judéjimas (pavyz-
dziui, siekiant i$vengti laukianciyjy saraso)
gali pakenkti sveikatos apsaugai®’.

63. Komisija negincijo R.6122-26 straipsnyje
numatyto jrangos saraso turinio ir nepateiké
jokiy pastabuy, susijusiy su klausimu, ar i§var-
dyta jranga turéty bati laikoma sudétinga me-
dicinos jranga.

64. Prancuzija, palaikoma Suomijos ir Jung-
tinés Karalystés vyriausybiy, tvirtina, kad
principus, Teisingumo Teismo praktikoje
jtvirtintus stacionarinio gydymo atzvilgiu,
galima taikyti nestacionarinéms medicinos
paslaugoms, kurioms naudojama sudétinga
medicinos jranga. Tokios jrangos jsigijimas
ir naudojimas reikalauja planavimo, kad baty
uztikrintas nuolatinis ir pakankamas subalan-
suoto sveikatos prieziaros paslaugy spektro
prieinamumas, nesvarbu, ar atitinkama jran-
ga yra ligoninéje, klinikoje ar netgi praktikuo-
jancio gydytojo kabinete. Su tuo susijusios di-
delés islaidos reiskia, kad pateikti argumentai
yra analogiski tiems, kuriais vadovaujamasi
planuojant stacionarinj gydyma, ir kad yra
svarbu iSvengti lésy $vaistymo. Prancuazija
mini PET skenerius, kurie $ioje valstybéje na-
réje gali bati sumontuoti ir ligoninéje, ir uz jos

47 — Zr. $ios iSvados 20 punkte minéto KOM(2008) 414 galutinis
aiskinamojo memorandumo 7.3 punkta ir Komisijos pradi-
nio pasialymo 31 konstatuojamaja dalj.
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riby®. Prancazijos valdzios institucijos taip
pat pabrézia, kad Visuomenés sveikatos ko-
dekso R.6122-26 straipsnyje jtvirtintas issa-
mus jrangos, kuriai reikalingas iSankstinis lei-
dimas, sarasas. Galiausiai Prancazija remiasi
tuo, kad Komisijos pasitlyme® (8 straipsnis)
numatyta, jog savoka ,stacionarioji sveikatos
prieziara“ apima sveikatos prieziaros paslau-
gas, kai reikia naudotis ,labai specializuota ir
iSlaidoms imlia medicinos infrastruktara ar
medicinos jranga“

65. Mano supratimu, iSankstinis leidimas
$iuo atveju naudojamas ne tik kaip jrankis
reguliuoti pacienty judéjima, nors tai ir galé-
ty bati jo funkcijos dalis. Ta¢iau atrodo, kad
pagrindinis jo tikslas — vienas i$ ty, kurie yra
svarbiausi sveikatos apsaugos strategijai,

sudaryti kompetentingoms valdzios institu-
cijoms galimybe planuoti, kaip panaudoti tu-
rimas lésas sveikatos prieziuros paslaugoms
finansuoti dar pradinéje stadijoje, kai vertina-
mos lésos, demografiné padétis, infrastruk-
tara, jrangos ir personalo lokalizacija. Taigi

48 — Prancuzijos valdzios institucijos teigia, kad Prancazijoje yra
apie 20 PET skeneriy, kurie gali bati sumontuoti ir ligoni-
néje, ir uz jos riby (pavyzdziui, miesto klinikoje), jeigu tam
yra tinkama infrastruktara. Vieno jrenginio jsigijimo kaina
yra apie 2,6 milijono eury, vieno jrenginio montavimo islai-
dos — apie 800000 eury, o metinés eksploatavimo islaidos —
apie 1,5 milijono eury. Vienas tyrimas, uZtrunkantis apie
valandg laiko, kainuoja apie 1200 eury.

49 — Minétas $ios i$vados 20 punkte.

iSankstinio leidimo procedara leidzia Pran-
ctzijos valdzios institucijoms geriau i$spresti
klausimg, kaip paskirstyti lésas sveikatos prie-
Ziarai, taip pat valdyti konkrety $ios priezia-
ros aspekta (t. y. pacienty judéjimo poveikj
sveikatos ir socialinio draudimo sistemos fi-
nansiniam tvarumui).

66. Privalomi pagrindai, kuriais galima pa-
teisinti tokj apribojima, kaip antai isankstinio
leidimo reikalavimas, pagristi nacionaliniy
valdZzios institucijy poreikiu planuoti jy lésy
panaudojima socialinei apsaugai ir sveikatos
prieziarai, siekiant auksto sveikatos apsaugos
lygio®. Vertinant, ar i$ankstinis leidimas yra
pateisinamas, svarbiausia ir yra butent tai, o
ne tai, ar gydymas, kuriam naudojama sudé-
tinga medicinos jranga, yra teikiamas ligoni-
néje, ar uz jos riby.

67. Teisingumo Teismas jau yra pripazines,
kad sudétinga atskirti stacionarines ir nesta-
cionarines paslaugas. Pavyzdziui, kai kurios
stacionariai teikiamos paslaugos taip pat gali
bati suteiktos klinikoje, medicinos centre ar
gydytojo kabinete®.

50 — Zr. 39 i$nagoje minéto Sprendimo Smits ir Peerbooms
76 punkta.

51 — Zr. 2003 m. geguzés 13 d. Sprendima Miiller-Fauré ir van
Riet (C-385/99, Rink. p. I-4509, 75 punktas).
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68. Valstybése narése taip pat gali bati skir-
tumy dél to, kas yra stacionarinés ir nestacio-
narinés medicinos paslaugos. Nagrinéjamoje
byloje Teisingumo Teismui pateikti duome-
nys rodo, kad, pavyzdziui, tokie skirtumai
egzistuoja Prancuzijoje ir Jungtinéje Karalys-
téje, kiek tai susije su PET skeneriy lokaliza-
cija®. I§ tiesy savo pasialyme®® Komisija pri-
pazjsta, kad jvairiose ES sveikatos sistemose
néra nuosekliai apibrézta, kas yra medicinos
paslaugos (pasialyme nurodytos kaip ,stacio-
narioji sveikatos prieziara“)*.

69. Todél nemanyciau, kad medicinos pa-
slaugy suteikimo vieta galéty bati lemia-
mas veiksnys, sprendziant, ar iSankstinio

52 — Jungtinéje Karalystéje yra apie 20 PET skeneriy, kurie nau-
dojami pacientams gydyti, ir dar 3, naudojami mokslo tyri-
mams. Tadiau, skirtingai nei Prancuzijoje (zr. 48 punktg),
visi $ie skeneriai sumontuoti ligoninése. Taip pat yra $esi
mobilas skeneriai, kurie, norint juos panaudoti, turi buti
sumontuoti ligoninéje.

53 — Sios i$vados 20 punkte minétas KOM(2008) 414 galutinis
7.3 punktas. Taip pat zr. Komisijos pradinio pasialymo
30 konstatuojamaja dalj ir 8 straipsnio 2 dalj.

54 — Savo pradiniame pasitlyme (aiSkinamojo memorandumo
7.3 punkte) Komisija nurodé: ,Panasiausia daznai naudo-
jama stacionariosios sveikatos prieziaros apibréztis — tai
stacionare teikiamos sveikatos priezitros paslaugos, reis-
kiancios gydyma, kai reikia bent vienai nak¢iai likti ligo-
ninéje arba klinikoje. Dél Sios priezasties tuo remiantis
8 straipsnio 1 dalyje pateikiama Bendrijos masto minimali
stacionariosios sveikatos priezitros apibréztis. Taciau gali
bati tikslinga stacionariosios sveikatos priezitros pa-
slaugomis laikyti ir tam tikras kitas stacionariojo gydymo
paslaugas, jeigu teikiant tokias gydymo paslaugas reikia
naudotis labai specializuota ir daug islaidy reikalaujancia
medicinos infrastruktara ar medicinos jranga arba reikia
teikti gydymo paslaugas, kurios ypac rizikingos pacientams
ar gyventojams. Todél 8 straipsnio 1 dalyje taip pat numa-
tyta, kad reguliariai atnaujinama tokiy gydymo paslaugy
techninj sarasa turi nustatyti Komisija.*
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leidimo reikalavimas galéty bati objektyviai
pateisinamas.

70. Prancuzijos ir Suomijos vyriausybés to-
liau remiasi Teisingumo Teismo sprendimu
Hartlauer®. Abi vyriausybés tvirtina, kad
Teisingumo Teismo iSvada Siame sprendime
(kad planavimo, su kuriuo susijes reikalavi-
mas jsigyti iSankstinj leidima naujiems am-
bulatoriniy paslaugy teikéjams jsisteigti, gali
reikéti siekiant uztikrinti gyventojy poreikius
atitinkané¢ia medicinos prieziara) turi bati
taikoma nagrinéjamoje byloje.

71. Sprendimas Hartlauer buvo susijes su
Vokietijos bendrove, kuri noréjo Austrijoje
jsteigti privacig odontologijos klinika. Teisin-
gumo Teismui pateiktas klausimas reikala-
vo apsvarstyti, ar EB 43 ir EB 48 straipsniais
draudziami tokie nacionalinés teisés aktai,
pagal kuriuos steigiant sveikatos prieziaros
jstaiga, pavyzdziui, nepriklausomg ambulato-
rine odontologijos klinika, turi bati gaunamas
isankstinis administracinis leidimas. Teisin-
gumo Teismas pripazino, kad ambulatorinio
gydymo jstaigoms, pavyzdziui, gydytojy ka-
binetams ir ambulatorinéms klinikoms, ly-
giai kaip ir ligoninéms, gali buti taikomas
planavimas. Teisingumo Teismas konstatavo:
»1§ tikryjy planavimo, su kuriuo susijes rei-
kalavimas jsigyti iSankstinj leidima naujiems
paslaugy teikéjams jsisteigti, gali reikéti, kad
buty uzpildytos galimybés pasinaudoti ambu-
latorine priezitira spragos ir i$vengta dviguba

55 — 2009 m. kovo 10 d. Sprendimas Hartlauer (C-169/07, Rink.
p. I-1721).
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darba atliekanciy struktary sukarimo, sie-
kiant uztikrinti, kad medicinos sanaudos
baty dengiamos pagal gyventojy poreikius
visoje teritorijoje, atsizvelgiant j geografiskai
izoliuotus ar kita prasme blogesnéje padétyje
esancius regionus“®.

72. Nagrinéjama byla skiriasi nuo bylos Har-
tlauer tuo, kad yra susijusi ne su jsisteigimo
laisve, o su laisve gauti paslaugas.

73. Mielai sutik¢iau su tuo, kad nereikéty
pritarti iSankstinio leidimo reikalavimui, tai-
komam teikiant medicinos paslaugas ar jomis
naudojantis, kai naudojama standartiné saly-
giskai nebrangi jranga. Taciau sudétinga me-
dicinos jranga, nagrinéjama $ioje procediroje
dél jsipareigojimy nejvykdymo, yra toli grazu
ne (tarkime) jprastas rentgeno aparatas. Tokia
jranga i§ esmeés skiriasi nuo tos jrangos, kuria
rasime (gerai jrengtame) gydytojo kabinete.
Ja isigyti labai brangu. Ja gali tekti sumontuoti
specialioje vietoje. Gali bati, kad ja naudotis ir
ja priziareti galés tik tinkamai kvalifikuotas ir
apmokytas personalas.

56 — Zr. Sprendimo Hartlauer 51 ir 52 punktus.

74. Manyciau, kad, viena vertus, tokiai jrangai
isigyti, irengti ir naudoti batinas panasus pla-
navimas kaip ir stacionariniy paslaugy atveju.
Kita vertus, butent dél tokiy dideliy islaidy
$iai jrangai finansuoti klausimai, susije su pas-
laugy teikimu, gali sutapti su klausimais, ku-
rie kyla, kalbant apie jsisteigimo laisve, ir baty
visiskai pagrista Sprendima Hartlauer taikyti
pagal analogija. Kad ir kuriam poziuriui pri-
tartume, pagrindinis iSankstinio leidimo rei-
kalavimo pateisinimas bus tas pats. Galimybé
jvertinti islaidas, atsizvelgiant i ribotas lésas,
yra svarbiausia kompetentingoms valdzios
institucijoms sprendziant, kas laikytina tin-
kama sveikatos prieziara, kad buty islaikyta
socialinio draudimo sistemos finansiné pu-
siausvyra ir visiems prieinamos kokybiskos
medicinos paslaugos.

75. Todél sutinku su tuo, kad isankstinio lei-
dimo reikalavimg i$§ esmés galima pateisinti.

Proporcingumas

76. Nors iSankstinio leidimo reikalavimas
gali bati pateisintas tokiais privalomais pa-
grindais, vis tiek reikia jvertinti, ar toks reika-
lavimas yra proporcingas, t. y. patikrinti, ar jis
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nevirsija to, kas objektyviai batina $iam tikslui
pasiekti, ir ar $is rezultatas negaléjo buti pa-
siektas maziau ribojanc¢iomis priemonémis®.

77. Prancuzijos valdzios institucijos i$anks-
tinio leidimo reikalavima taiko tik ribotam
jrangos sarasui, jtvirtintam Visuomenés svei-
katos kodekso R.6122-26 straipsnyje. Socia-
linés apsaugos kodekso R.332-4 straipsnyje
jtvirtintos salygos, kuriy privaloma laikytis,
jeigu atsisakoma i$duoti iSankstinj leidima,
taip pat uztikrinta, kad tokie sprendimai ga-
léty bati apskysti. Todél aptariami teisés aktai
i§ esmés nevirsija to, kas objektyviai batina, ir
$io rezultato negalima pasiekti maziau ribo-
janc¢iomis taisyklémis.

78. Many¢iau, kad dauguma, jeigu ne visi, to-
liau pateikiamy veiksniy leidzia manyti, kad
iSankstinio leidimo reikalavimas yra propor-
cingas specializuotos jrangos, naudojamos
teikiant nestacionarines medicinos paslau-
gas, atzvilgiu.

57 — Zr. 1986 m. gruodzio 4 d. Sprendimo Komisija pries Vokie-
tijg, C-205/84, Rink. p. I-3755, 27 ir 29 punktus; 1991 m.
vasario 26 d. Sprendimo Komisija pries Italijg, C-180/89,
Rink. p. I-709, 17 ir 18 punktus; 1992 m. geguzés 20 d.
Sprendimo Ramrath, C-106/91, Rink. p. 1-3351, 30 ir
31 punktus; 39 i$na$oje minéto Sprendimo Smiits ir Peer-
booms 75 punkty ir 13 i$naSoje minéto sprendimo Watts
106 punkta.
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79. Visy pirma tikétina, kad jrangos jsigijimo
kaina bus labai didelé, reikalaujanti kompe-
tentingy valdzios institucijy dideliy investi-
ciju. Antra, eksploatavimo islaidos taip pat
gali bati pakankamai didelés, reikalaujancios
biudzeto atskiros ,eilutés”. Trecia, aptariama
jranga greiciausiai bus speciali jranga, t. y.
iranga, skirta konkreéiai (paprastai sudétin-
gai) medicinos procedarai ar konkrediam
(sudétingam) tyrimui. Ketvirta, panasu, kad si
jranga bus naudojama tik po to, kai pacientas
praéjo tam tikra pirmine apziara, o ne jpras-
tai paciame pirmajame diagnozés ir (arba)
gydymo etape. Penkta, gali buti, kad jrangai
montuoti, prizitréti ir eksploatuoti bus reika-
lingas tinkamai apmokytas personalas.

80. Taigi, kokia jranga, i$vardyta Visuomenés
sveikatos kodekso R.6122-26 straipsnyje, su-
daro nagrinéjamo ieskinio dalyka?

81. Mano nuomone, Prancuzijos valdzios
institucijos jrodé, kad PET skeneriai yra
sudétinga medicinos jranga. Tai brangus
specializuoti jrenginiai, kuriems naudoti
reikalingas kvalifikuotas, apmokytas perso-
nalas. Prie§ skenavima reikalinga tam tikra
pirminé pacienty apzitra. Manau, kad is-
ankstinio leidimo, kaip salygos norint gauti
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kompensacija uz islaidas paslaugoms, ku-
rioms naudojami PET skeneriai, reikalavi-
mas yra proporcingas.

82. Komisija nepaaiskino, kodél kiti isvardyti
irenginiai® negaléty buti sudétinga medici-
nos jranga, kurios jtraukimas j jrangos, kuriai
reikalingas i$ankstinis leidimas, sarasa yra
proporcingas. Todél Teisingumo Teismas ne-
turi duomeny, kuriais galéty pagristi i§vada,
kad $ie jrenginiai neturéty bati sarase.

83. Jeigu iskeltos abejonés dél tam tikros
priemonés proporcingumo, butent valstybei
narei kyla pareiga paaiskinti, kodél si prie-
moneé i$ tiesy yra proporcinga, taciau §i jro-
dinéjimo pareiga tenka valstybei narei tik
jeigu tokios abejonés yra keliamos. O nagri-
néjamu atveju néra reikalaujama, kad Pran-
cuzija atsikirsty j argumentg, kuris jai nebuvo
pateiktas. Todél mano i§vada buty tokia, jog

58 — Vaizdo aparatas arba branduoliy magnetinio rezonanso
spektrometrijos aparatas, skirtas klinikiniam naudojimui;
medicinos skeneris; baro kamera ir ciklotronas, skirtas
medicininiam naudojimui.

nagrinéjamoje byloje néra pagrindo konsta-
tuoti, kad iSsankstinio leidimo, kaip salygos
norint gauti kompensacija uz islaidas paslau-
goms, kurioms naudojama likusi sudétinga
jranga, iSvardyta Visuomenés sveikatos ko-
dekso R.6122-26 straipsnyje, reikalavimas yra
neproporcingas®.

84. Taigi Socialinés apsaugos kodekso
R.332-4 straipsnis, pagal kurj kompensaci-
ja uz nestacionarines medicinos paslaugas,
kurioms naudojama Visuomenés sveikatos
kodekso R.6122-26 straipsnyje i$vardyta
medicinos jranga, mokama tik jeigu buvo
iSduotas isankstinis leidimas, yra objektyviai
pateisinamas.

85. Todél reikia atmesti ir pirmaji Komisijos
kaltinima.

59 — Zr. 13 i$nasoje minéto Sprendimo Watts 106 punkta ir jame
nurodyta teismo praktika.
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ISvada

86. Délisvardyty priezas¢iy manau, kad Teisingumo Teismas turéty atmesti ieskinj ir
(kaip prasé Prancuzija ir vadovaudamasis Teisingumo Teismo procediros reglamen-
to 69 straipsnio 2 dalimi) priteisti i$§ Komisijos bylinéjimosi i$laidas.
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