2006 M. GEGUZES 16 D. SPRENDIMAS — BYLA C-372/04

TEISINGUMO TEISMO (didZioji kolegija) SPRENDIMAS
2006 m. geguzés 16 d.”

Byloje C-372/04

dél Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) (Jungtiné Karalysté) 2004 m.
liepos 12 d. sprendimu, kurj Teisingumo Teismas gavo 2004 m. rugpjacio 27 d.,
pagal EB 234 straipsnj pateikto prasymo priimti prejudicinj sprendima byloje

The Queen, prasoma

Yvonne Watts,

pries

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Proceso kalba: angly.
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TEISINGUMO TEISMAS (didZioji kolegija),

kurj sudaro pirmininkas V. Skouris, kolegijos pirmininkai P. Jann,
C. W. A. Timmermans ir A. Rosas, teisé¢jai R. Schintgen, N. Colneric, K. Lenaerts
(praneséjas), J. Klucka, U. Lohmus, E. Levits ir A. O Caoimbh,

generalinis advokatas L. A. Geelhoed,
posédzio sekretoré L. Hewlett, vyriausioji administratoré,

atsizvelges j raytine proceso dalj ir jvykus 2005 m. spalio 4 d. posédziui,

iSnagrinéjes pastabas, pateiktas:

— Y. Watts, atstovaujamos QC R. Gordon, jgalioto barrister . Hyam,

— Jungtinés Karalystés vyriausybés, atstovaujamos E. O'Neill ir S. Nwaokolo,
padedamy QC D. Lloyd-Jones, QC D. Wyatt ir barrister S. Lee,

— Belgijos vyriausybés, atstovaujamos M. Wimmer,
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— Ispanijos vyriausybés, atstovaujamos E. Braquehais Conesa ir
J. M. Rodriguez Circamo,

— DPrancuzijos vyriausybés, atstovaujamos G. de Bergues ir C. Bergeot-Nunes,

— Airijos, atstovaujamos D. O’Hagan, padedamo BL N. Travers,

— Maltos vyriausybés, atstovaujamos S. Camilleri, padedamos avukat S. Mifsud,

— Lenkijos vyriausybés, atstovaujamos P. Sadowy,

— Suomijos vyriausybés, atstovaujamos T. Pynni,

— Svedijos vyriausybes, atstovaujamos K. Norman ir A. Kruse,

— Europos Bendrijy Komisijos, atstovaujamos D. Martin ir N. Yerrell,

susipazines su 2005 m. gruodzio 15 d. posédyje pateikta generalinio advokato i$vada,
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priima §j

Sprendima

Pragymas priimti prejudicinj sprendimag susijes su EB 48-50 straipsniy ir
152 straipsnio 5 dalies bei 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamento (EEB)
Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems
asmenims, savarankigkai dirbantiems asmenims ir jy $eimos nariams, judantiems
Bendrijoje, i§ dalies pakeisto ir atnaujinto 1996 m. gruodzio 2 d. Tarybos reglamentu
(EB) Nr. 118/97 (OL L 28, 1997, p. 1, toliau — Reglamentas Nr. 1408/71),
22 straipsnio i$aiskinimu.

Sis prasymas pateiktas nagrinéjant ginéa, kilusi dél Bedford Primary Care Trust
(toliau — Bedford PCT) atsisakymo Jungtinéje Karalystéje gyvenanciai Y. Watts
atlyginti gydymosi Prancazijoje esancioje ligoninéje islaidas.

Teisinis pagrindas

Bendrijos teisés aktai

Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis ,Apsistojimas uZz kompetentingos valstybés
riby — Sugrjzimas ar persikélimas gyventi j kita valstybe nare ligos ar motinystés
i$moky mokéjimo metu — Batinybé vykti j kita valstybe nare gydytis“ numato:
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»1. Pagal darbo sutartj dirbantis asmuo arba savarankiskai dirbantis asmuo, jvykdes
kompetentingos valstybés teisés aktais nustatytas salygas teisei j iSmoka, prireikus
atsizvelgiant j 18 straipsnio nuostatas, ir:

c) kuris dél sveikatos buklés gavo kompetentingos jstaigos leidima i$vykti i kitos
valstybés narés teritorija gydytis,

turi teise j:

i) iSmokas natdra, kurias kompetentingos jstaigos saskaita teikia apsistojimo <...>
jstaiga pagal jos taikomuy teisés akty nuostatas, tartum $ioje istaigoje jis baty
apdraustas; taciau iSmoky teikimo trukmé nustatoma pagal kompetentingos
valstybés teisés aktus;
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Negalima atsisakyti i§duoti leidimo, kurio reikalaujama pagal 1 dalies ¢ punkty, tuo
atveju, kai atitinkamas gydymas priskiriamas prie valstybés narés, kurios teritorijoje
atitinkamas asmuo gyvena, teisés aktais numatyty i$moky ir kai tokio gydymo,
atsizvelgiant j $io asmens sveikatos bukle ir tikéting ligos eiga, negalima suteikti per
terming, paprastai buting atitinkamam gydymui gauti, toje valstybéje naréje, kurioje
jis nuolat gyvena.

<...>" (Pataisytas vertimas)

Kaip matyti i 1993 m. spalio 7 d. Europos Bendrijy darbuotojy migranty socialinés
apsaugos administracinés komisijos sprendimo Nr. 153 (94/604/EB) dél Reglamento
(EEB) Nr. 1408/71 ir Reglamento (EEB) Nr. 574/72 taikymui batiny formy
pavyzdziy (E 001, E 103—E 127) (OL L 244, 1994, p. 22), E 112 forma yra Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunkcio taikymui bitina
patvirtinanti pazyma.

Nacionalinés teisés aktai

1977 m. [statyme dél nacionalinés sveikatos prieziGros tarnybos (National Health
Service Act 1977, toliau — NHS Act) numatyta, kad Sveikatos ministras turi uztikrinti
nacionalinés sveikatos prieziiiros tarnybos veikla Anglijoje ir Velse.
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Si pareiga NHS Act 1 ir 3 straipsniuose apibréZiama taip:

»1 straipsnis

1. 1) Ministras privalo toliau remti Anglijos ir Velso bendrosios sveikatos prieZitiros
tarnybg, kuri skirta pagerinti:

a) Siy $aliy gyventojy fizine ir psichine sveikata ir

b) ligy prevencija, diagnozavimg ir gydyma bei $iuo tikslu teikti paslaugas arba
uztikrinti jy efektyvy teikima pagal $j istatyma.

2) Taip teikiamos paslaugos yra nemokamos, nebent uzmokestis ir jo sumokéjimas
yra aiskiai numatyti jstatymu arba nustatyti juo vadovaujantis, neatsizvelgiant i jo
priémimo data.
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3 straipsnis

3. 1) Ministras privalo rapintis, kiek, jo nuomone, bitina tenkinti visus pagristus
poreikius, visoje Anglijos ir Velso teritorijoje,

a) ligoninémis;

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

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

d) neésciy motery, Zindyviy ir mazameciy vaiky sveikatos prieZitiros jstaigomis,
kurias jis priskiria sveikatos priezitiros tarnyboms;

e) ligy prevencijos, ligoniy ir sveikstanciy asmeny slaugos jstaigomis, kurias jis
priskiria prie sveikatos priezitros tarnyby;

f) tarnybomis, kurios yra reikalingos ligy diagnozavimui ir gydymui.“
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Kaip nurodyta sprendime dél prasymo priimti prejudicinj sprendima, National
Health Service (toliau — NHS) budingi toliau nurodomi pagrindiniai bruozai.

Atitinkamos NHS jstaigos nemokamai, nesiekdamos pelno, gydo ligoninése visus
asmenis, nuolat gyvenancius Jungtinéje Karalystéje.

Toki gydyma valstybé finansuoja tiesiogiai, i$ esmés pajamomis i§ mokesciy, kurias
ligoniy kasoms (Primary Care Trusts, toliau — PCT) vyriausybé paskirsto pagal
atitinkamus konkretaus geografinio sektoriaus gyventojy poreikius.

NHS nefinansuojamas darbuotojo ar darbdavio jmokomis. Nenumatyta jokiy
paciento priemoky.

Neéra jokiy nacionaliniy sarasy dél teiktiny medicinos paslaugy.

I§ esmés asmuo gydomas ligoninéje, jei taip nusprendzia bendrosios praktikos
gydytojas.
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Kadangi vyriausybés paskirto NHS biudZeto $iuo metu nepakanka, kad bty galima
greitai gydyti visus pacientus neatsizvelgiant j skubos laipsnj, NHS naudojasi
turimomis léSomis nustatydama prioritetus, o tai lemia gana ilgus nelabai skubaus
gydymo laukimo sarasus. Nevir§ydamos joms suteikto biudzeto NHS jstaigos priima
sprendimus dél klinikiniy prioritety suderinimo vadovaudamosi nacionalinémis
gairémis.

Laukimo sarasais siekiama, viena vertus, uztikrinti, kad gydymas ligoninéje atitikty
prioritetus ir NHS jstaigy sprendimus dél turimy lésy naudojimo, bei, kita vertus,
uztikrinti teisingg elgesj su pacientais, kuriems gydymas ligoninéje reikalingas dél
skirtingy ir jvairios skubos sveikatos problemy.

NHS apdrausti pacientai neturi teisés j konkrety gydyma konkreciu laiku. Gydymo
ligoninéje pobudis, vieta, laikas ir trukmé nustatomi pagal klinikinius prioritetus ir
NHS kompetentingos jstaigos lésas, o ne paciento pageidavima.

Kadangi pagal NHS sistemg teikiamas gydymas yra nemokamas, nekyla gydymo
ilaidy atlyginimo pacientui klausimas ir jis néra reglamentuotas. Todél Jungtinés
Karalystés teisés aktai nenumato jokiy atlyginimo tarify.

NHS apdrausti pacientai neturi teisés j gydymo privataus sektoriaus ligoninéje
paslaugas Anglijoje ir Velse NHS saskaita.
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PCT yra vie$osios jstaigos, jsteigtos pagal NHS Act 16 A straipsnj, jtraukta 1999 m.
Sveikatos jstatymo 2 straipsniu (Health Act 1999) bei i§ dalies pakeista 2002 m.
Istatymu deél nacionalinés sveikatos apsaugos reformos ir sveikatos prieZitiros
darbuotojy (National Health Service Reform and Health Care Professions Act 2002).
Jos valdomos pagal jstatymu nustatyta tvarkg. Tam tikrus jy valdytojus skiria
ministras. PCT planuoja ir uZtikrina sveikatos prieziara vietos lygiu, jskaitant ir
bendragsias medicinines paslaugas. Kiekvienas regionas priskirtas atskiram PCT.
Kiekvienu biudzetiniu laikotarpiu Sveikatos ministerija perveda kiekvienam PCT
nustatyto maksimalaus dydzio pinigy sumg, skirta padengti su gydymu ligoninéje
susijusias i$laidas bei bendrasias i$laidas.

NHS trusts yra atskiri juridiniai asmenys, jsteigti pagal 1990 m. Istatyma dél
Nacionalinés sveikatos prieziiros tarnybos ir gydymo gyvenamojoje vietoje
(National Health Service and Community Care Act 1990). Sio jstatymo 5 straipsnio
1 dalis, i§ dalies pakeista 1999 m. Sveikatos jstatymo 13 straipsniu, nustato, kad NHS
trusts tikslas yra prekiy tiekimas ir paslaugy teikimas pagal NHS sistema. Siy trusts
funkcijos apibréziamos ministro nutarimu. NHS trusts valdo beveik visas Jungtinés
Karalystés ligonines. NHS trusts finansuojami i§ PCT gaunamais pinigais uZ
pastaryjy uzsakomus gydymus ir medicinines paslaugas.

PCT ir NHS trusts bendradarbiavimas, vadovaujantis 1990 m. [statymo 4 straipsniu,
grindZziamas ,NHS sutarc¢iy“, kurios nesuteikia teisés pareiksti ieskinio teisme, taciau
kurioms taikomas kompetentingam ministrui patikétas specialus vidinis arbitraZas,
sistema. NHS sutartys paprastai sudaromos remiantis susitarimais dél tikétino
paslaugy kiekio ir jy atitinkamo finansavimo.

PCT ir NHS trusts yra nepelno siekiancios organizacijos. Joms priskirtos, bet
nepanaudotos biudzeto lésos tam tikromis salygomis gali bati perkeltos i kita
ataskaitinj laikotarpj. Kitu atveju jos turi bti grazintos vyriausybei.

1-4386



23

24

25

WATTS

Jungtinéje Karalystéje nuolat negyvenantys pacientai gali gydytis NHS tvarka, i$
principo jiems gydymas néra nemokamas. 1989 m. Potvarkis dél jkainiy i§ uZsienio
atvykusiems pacientams (NHS (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1989)
nustato pacientams NHS tvarka suteikto gydymo apskaid¢iavimo ir sumokéjimo
taisykles. PCT privalo taikyti $ias taisykles, nebent paciento atvejis atitinka minétu
potvarkiu apibrézta i$imtj. Potvarkis numato iSimtis, be kita ko, pirma, gydymui
ligoninés nelaimingy atsitikimy arba greitosios pagalbos skyriuose ir, antra, tam, kad
baty atsizvelgta j kitos valstybés narés socialinés apsaugos sistemos apdrausty
asmeny teises.

I$ sprendimo pateikti prasyma priimti prejudicinj sprendima matyti, kad tiesiogiai
valstybése narése taikomas Reglamentas Nr. 1408/71 Jungtinés Karalystés teiséje
néra jgyvendinamas jokiu teisés aktu. Pagal $io reglamento 22 straipsnio 1 dalies
¢ punkta Jungtinéje Karalystéje nuolatine gyvenamaja vieta turintis NHS apdraustas
pacientas gali gydytis kitos valstybés narés ligoninéje. Pagal § reglamenty tokiu
atveju $io gydymo islaidos tiesiogiai sumokamos gydyma suteikusiai valstybés narés
jstaigai pagal toje valstybéje naréje galiojancius atlyginimo tarifus.

Pagrindiné byla

Sirgdama kluby sanariy uzdegimu Y. Watts kreipesi | Bedford PCT dél galimybés
operuotis uzsienyje E 112 formos tvarka.

.....

2002 m. spalio 28 d. laisku informavo Bedford PCT, kad Y. Watts liga prilygsta
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kitiems sunkiu sanariy uzdegimu serganciy pacienty atvejams, $ios pacientés
galimybé judéti yra labai sumazéjusi ir ji nuolat kencia skausma. Jis nustaté, kad
Y. Watts liga yra ,jprastiné“, o tai reiskeé, kad operacijos vietos ligoninéje ji turés
laukti apie vienerius metus.

2002 m. lapkricio 21 d. Bedford PCT atsisaké Y. Watts iduoti E 112 formos leidima,
nes nebuvo jvykdyta Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrojoje
pastraipoje nurodyta salyga. I$ tikryju Bedford PCT nusprendé, kad gydymas
pacientei galéjo bati suteiktas vietos ligoninéje ,,per terming, atitinkantj vyriausybés
socialinés apsaugos plano tikslus®, t. y. ,be nepagristo delsimo®.

2002 m. gruodzio 12 d. Y. Watts pradéjo procediirg siekdama jgyti teise pareiksti
ieskinj dél sprendimo atsisakyti iSduoti leidima panaikinimo.

High Court of Justice (England & Wales) Queen’s Bench Division (Administrative
Court) posédis dél $io ieskinio priimtinumo jvyko 2003 m. sausio 22 diena. Siame
posédyje buvo nurodyta, kad 2003 m. sausio mén. pradzioje Y. Watts nuvyko i
Prancizija pasikonsultuoti su gydytoju specialistu, kuris padaré isvada, jog dél
pacienteés sveikatos biuklés blogéjimo padidéjo bitinybeé ja operuoti. Todeél Sveikatos
ministras (Secretary of State for Health) ir Bedford PCT pasitlé i§ naujo apziaréti
Y. Watts, kad baty galima perziaréti 2002 m. lapkricio 21 d. Sprendima.

2003 m. sausio 31 d. Y. Watts buvo i naujo apziréta to paties Jungtinés Karalystés
gydytojo specialisto, kuris ja buvo apziaréjes 2002 m. spalio ménesj. Tos pacios
dienos laisku jis Bedford PCT nurodé, kad nuo $iol Y. Watts reikéty priskirti
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pacienty, kurie turi bati operuojami ,greitai“, kategorijai, t. y. tarpinei kategorijai
tarp skubiausiy ir jprastiniy ligy. Tai reiské, kad ji bus operuojama po triju arba
keturiy ménesiy, t. y. 2003 m. balandzio arba geguZzés ménes;.

Remdamasi tuo, kad operacijos vietos ligoninéje laukimo terminas buvo sumazintas
iki trijy ar keturiy ménesiy, 2003 m. vasario 4 d. Bedford PCT vél atsisaké isduoti
E 112 formos leidima. I$vada, kad néra nepagrjstai delsiama Y. Watts ligos atveju,
Bedford PCT vél pagrindé NHS planavimo tikslais.

2003 m. kovo 7 d. Abbeville (Pranciizija) Y. Watts buvo jstatytas klubo protezas. Ji
apmokéjo $ios operacijos islaidas, kurios sudaré 3 900 GBP.

Ji pratesé pradéta prasymo isduoti leidima procedira tam, kad jgyty teise pareiksti
ieskinj dél Bedford PCT sprendimo nei$duoti leidimo pripazinimo negaliojanciu ir,
be to, paprasé atlyginti Prancazijoje patirtas gydymo islaidas.

2003 m. spalio 1 d. High Court of Justice (England & Wales) Queen’s Bench Division
(Administrative Court), kuris buvo sustabdes bylos nagrinéjima iki 2003 m. geguzés
13 d. Teisingumo Teismo sprendimo AMiiller-Fauré ir van Riet (C-385/99, Rink.
p. I-4509) priémimo, nusprendé, kad Prancazijoje Y. Watts suteiktos medicinos
paslaugos patenka | EB 49 straipsnio taikymo sritj nepaisant to, kad gydymosi
islaidas prasoma atlyginti NHS tvarka.

Tadiau $is teismas atmeté Y. Watts ieskinj. Nurodydamas, kad ,kiekviena
nacionaliné jstaiga, tinkamai vadovaudamasi (Teisingumo Teismo), be kita ko,
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2001 m. liepos 12 d. Sprendime Smiits ir Peerboms (C-157/99, Rink. p. I-5473) bei
Sprendime Miiller-Fauré ir van Riet jtvirtintais principais, 2002 m. spalio—lapkric¢io
meén. baty privaléjusi pripazinti, kad numatytas mazdaug vieneriy mety terminas bet
kuriuo atveju buvo ,nepagristas®, ir todél leidziantis pasinaudoti (EB) 49 straipsniu
suteikiama teise | kitoje valstybéje naréje gauto gydymo islaidy atlyginima per
protingesnj terming”, vis délto jis nusprendé, kad po to, kai 2003 m. sausio mén.
pabaigoje Y. Watts ligos atvejis buvo i§ naujo perzitrétas, ji nepatyré nepagristo
delsimo. Teismas nusprendé, kad trijy ar keturiy meénesiy laukimo terminas
nesuteiké Y. Watts teisés gydytis uZsienyje ir reikalauti atlyginti gydymosi ilaidas
i$ NHS.

Dél sio sprendimo Y. Watts ir Secretary of State for Health pateiké apeliacinj skunda
Court of Appeal (England and Wales), Civil Division. Y. Watts pateiktas apeliacinis
skundas i§ esmés grindziamas jos prasymo atlyginti islaidas atmetimu bei
argumentais dél pirmosios instancijos teismo sprendimo motyvy, pagal kuriuos
pagal nacionaline teise numatytas laukimo terminas yra EB 49 straipsnio taiky-
mui reik§éminga aplinkybé ir esminés reikimés aplinkybé Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio kontekste. Secretary of State for Health i§ esmés savo
apeliacinj skunda pagrindé argumentu, kad NHS apdrausti pacientai neturi teisés
remtis EB 49 straipsniu, ir todél Y. Watts ligai turi bati taikomas tik Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis.

2004 m. vasario 20 d. Sprendime prasyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes
teismas nurodo, kad atsizvelgiant | minéta sprendimg Swiits ir Peerbooms bei
sprendima Miiller-Fauré ir van Riet valstybés finansuojamoms nacionalinéms
sveikatos tarnyboms, kaip antai NHS, taikomas EB 49 straipsnis. Taciau jis
papildomai nurodo, kad i§ minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 98 punkto
matyti, jog minétu straipsniu suteikiama teisé gydytis uzsienyje priklauso nuo teisés
gydytis kompetentingoje valstybéje naréje, o Jungtinés Karalystés pacientai $ios
teisés NHS sistemoje neturi.
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Jo nuomone, kadangi gydymas yra paslaugy teikimas EB 49 straipsnio prasme, uz
sveikatos priezitiros finansavima atsakingos nacionalinés valdZios jstaigos i§ principo
negali kliudyti gyventojams gydytis kitoje valstybéje naréje, nebent toks ribojimas
galeéty buti pateisintas poreikiu islaikyti subalansuota bei visiems prieinamg
medicinos ir ligoninés tarnybg, taciau tokiu pateisinimu negalima remtis tuo atveju,
kai jis lemia nepagrista delsimg suteikti pacientui gydyma jo gyvenamoje valstybéje
naréje.

Jis pazymi, kad pagal 2003 m. spalio 23 d. Sprendimg Inizan (C-56/01, Rink.
p. [-12403) nepagristo  delsimo savoka, payyzdziui, Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antros salygos atveju, turi bati aiskinama
vadovaujantis kiekvienai individualiai ligai badingais klinikiniais sumetimais, o ne
atsizvelgiant i jprasto laukimo terminus ir sarasus, sudarytus pagal ekonominius
sumetimus. Taciau jis sutinka, kad Teisingumo Teismas dar nepateiké aiskaus
atsakymo dél $ios sgvokos aiskinimo.

Atsizvelgdamas | minéty sprendima Inizan jis taip pat klausia dél biudZetinio
pobidZio sumetimy reik§més pagrindinéje byloje nagrinéjamu atveju. Jis klausia, ar
valstybé naré privalo skirti lésy tam, kad jos pilieciai galéty gydytis uZsienyje per
trumpesn;j terming, rizikuodama, pirma, prailginti skubesnio gydymo nacionalinéje
teritorijoje laukimo terminus ir, antra, stipriai paveikti istekliy valdyma ir
atitinkamos sveikatos priezitros sistemos planavima.

Jei tokia pareiga yra, jis klausia, ar atitinkama valstybé naré privalo atlyginti gydymosi
uzsienyje iSlaidas pagal apsistojimo valstybés narés teisés aktus, kaip nurodyta
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnyje, ar pagal savo pacios teisés aktus, kaip
nurodyta EB 49 straipsnyje. Jis taip pat klausia, ar $iuo atveju turi bati apmokétos
kelionés ir apsistojimo i$laidos.
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Jis pabréZia, kad tokiai sistemai, kokia yra NHS, pagal kuria gydymas yra
nemokamas, pareiga atlyginti i$laidas pagal kompetentingos valstybés nareés teise
reik§ty pareiga atlyginti visas islaidas. Todél jis mano, kad jei nepagristo delsimo
sagvoka turi bati aikinama neatsizvelgiant j biudzetinio pobadzio sumetimus,
EB 49 straipsnio taikymas reik$ty Bendrijos teisés kisimagsj j valstybiy nariy biudzeto
politikg visuomenés sveikatos srityje, dél kurio kilty su EB 152 straipsnio 5 dalimi
susijusiy klausimy.

Prejudiciniai klausimai

Tokiomis aplinkybémis Court of Appeal (England & Wales), Civil Division
nusprendé sustabdyti bylos nagrinéjima ir kreipési j Teisingumo Teisma pateikda-
mas §iuos prejudicinius klausimus:

»1) Ar dél NHS pobudzio ir jos statuso nacionalinéje teiséje, EB 49 straipsnj,
atsizvelgiant j sprendimus Smits (ir Peerboms), Muller-Fauré (ir van Riet) bei
Inizan, reikia ai$kinti, 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 finansuojamos nacionalinés sveikatos
prieziiros tarnybos, pavyzdziui, NHS, ir draudimo kasy, tokiy kaip
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Nyderlandy ZFW sistema, ypac atsizvelgiant j tai, kad NHS neturi jokios
kasos, kuri turéty vykdyti mokéjimus?

b) Ar NHS privalo isduoti leidima gydytis ir sumokéti uz gydyma kitoje
valstybéje naréje, nepaisant to, kad ji neprivalo isduoti leidimo gydytis ir
sumokeéti uz privataus paslaugy teikéjo teikiama gydyma Jungtinéje
Karalystéje?

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

Ar atsakant j pirmagji klausima svarbu nustatyti, ar NHS suteiktas gydymas
ligoninéje yra paslaugy teikimas EB 49 straipsnio prasme?

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

a) atitinkamy NHS jstaigy suteiktas gydymas ligoninéje yra paslaugy teikimas
EB 49 straipsnio prasme;

b) pacientas, gydomas ligoninéje NHS tvarka, naudojasi savo teise gauti
paslaugas EB 49 straipsnio prasme ir
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gydyma ligoninéje teikiancios NHS jstaigos yra paslaugy teikéjos EB 48 ir
50 straipsniy prasme?

3) Jei EB 49 straipsnis taikomas NHS, ar ji arba ministras gali objektyviai pateisinti
savo atsisakyma iSduoti iSankstinj leidima gydytis kitos valstybés narés
ligoninéje $iais pagrindais:

1-4394

aplinkybe, kad $is leidimo i$davimas rimtai pakenkty NHS gydymo
prioritety valdymo laukimo sarasais sistemai;

aplinkybe, kad $io leidimo i$davimas leisty pacientams, kuriuos gydyti reikia
ne taip skubiai, jgyti pirmenybe pacienty, kuriuos gydyti reikia skubiau,
atzvilgiu;

aplinkybe, kad $io leidimo i§davimas lemty uz maziau skuby gydyma skirty
sumokeéti pinigy skyrimg pacientams, kurie pasiruose vykti | uZsienj, ir taip
pakenkty asmenims, kurie nenori arba negali vykti j uzZsienj, arba padidinty
NHS jstaigy islaidas;

aplinkybe, kad i$davus §j leidimg Jungtinei Karalystei gali tekti papildomai
finansuoti NHS arba apriboti NHS tvarka teikiamo gydymo jvairove;

gydymo palyginamosiomis kainomis ir papildomomis i$laidomis kitoje
valstybéje naréje?



4)

WATTS

EB 49 straipsnio tikslais vertinant, ar gydymas gali bati suteiktas tinkamu laiku,
kiek biitina arba leistina atsizvelgti, be kita ko, j:

a) laukimo trukme;

b) kompetentingos NHS jstaigos gydymui teikiamg klinikinj prioritetg;

¢) stacionarinio gydymo valdymg pagal prioritetus, kuriais siekiama geriausiai
panaudoti ribotas lésas;

d) aplinkybe, kad NHS tvarka teikiamas gydymas yra nemokamas paciento
gydymo vietoje;

e) individualig paciento sveikatos bikle ir ligos, dél kurios gydymo pacientas
kreipiasi, istorijg ir tikéting eiga?

Ar tinkamai aiskinant Reglamento Nr. 1480/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkta, ir
ypac¢ zodzius ,terming, paprastai biting atitinkamam gydymui gauti®,

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

1-4395



2006 M. GEGUZES 16 D. SPRENDIMAS — BYLA C-372/04

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

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

Bet kuriuo atveju:

a) Kokia tiksli pareigos apmokéti arba atlyginti gydymosi ligoninéje islaidas
apimtis, ypac jei, kaip Jungtinéje Karalystéje, pacientai vietos ligoninéje
gydomi nemokamai ir nacionaliniu lygiu nenustatyti jokie gydymo islaidy
atlyginimo pacientams tarifai?

b) Ar $i pareiga ribojama realiomis tokio paties ar ekvivalenti$ko gydymo
kainomis pirmojoje valstybéje naréje?

c) Ar i pareiga apima pareiga apmoketi kelionés ir apsistojimo islaidas?

7) Ar EB 49 straipsnis ir Reglamento (Nr.) 1408/71 22 straipsnis turi bati aiskinami
kaip jpareigojantys valstybes nares finansuoti gydymg, suteikta kity valstybiy
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nariy ligoninése, neatsizvelgiant | su biudZetu susijusius ribojimus ir, jei
atsakymas | $j klausimg yra teigiamas, ar $ie reikalavimai yra suderinami su
valstybiy nariy atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieZitros
organizavima bei teikimg, jtvirtinta EB 152 straipsnio 5 dalyje?”

Dél prejudiciniy klausimy

Bankstinés pastabos

Savo klausimais prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas praso
paaiskinti EB sutarties nuostaty, susijusiy su laisve teikti paslaugas, ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio turinj.

Kaip savo rasytinése pastabose pasiilé Europos Bendrijy Komisija, pirmiausia
reikéty nuspresti dél pragymo isaiskinti Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj.

I§ tiesy neginCijama, kaip nurodyta sprendime dél prasymo priimti prejudicinj
sprendimg, jog Y. Watts papragé isduoti E 112 formos leidima vykti j kitg valstybe
nare, kad NHS sgskaita gauty jos bukle atitinkantj gydyma, vadovaudamasi
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunkciu. Be kita ko,
i$ $io sprendimo matyti, kad Bedford PCT, kurioje Y. Watts yra apdrausta, atsisakeé jai
i$duoti leidima, motyvuodama tuo, kad parei§kéja nejvykdé $io reglamento
22 straipsnio 2 dalyje nustatyty salygy.
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Taciau 22 straipsnio taikymas $ioje byloje nereiskia, kad joje nebegalima taikyti
EB 49 straipsnio.

I$ tiesy tai, kad nacionaliné priemoné galbat atitinka antrinés teisés nuostatg, $iuo
atveju — Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj, nerei$kia, kad S$iai priemonei
netaikomos EB sutarties nuostatos (1998 m. balandZzio 28 d. Sprendimo Kok,
C-158/96, Rink. p. 1-1931, 25 punktas).

Antry, reikéty priminti, kad Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto
i papunkdio tikslas — suteikti teise j iSmokas natara, kurias kompetentingos jstaigos
saskaita teikia apsistojimo vietos jstaiga pagal valstybés narés, kurioje teikiamos
i$mokos, teisés aktus taip, tartum atitinkamas asmuo bty apdraustas $ioje istaigoje
(zr. minéto sprendimo Inizan 20 punkty). Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio
taikymas nagrinéjamai situacijai neatima atitinkamam asmeniui galimybés pagal
EB 49 straipsnj kartu pasinaudoti teise gydytis kitoje valstybéje naréje kitomis nei
$iame 22 straipsnyje numatytomis apmokéjimo sglygomis ($iuo klausimu zr. 2001 m.
liepos 12 d. Sprendimo Vanbraekel ir kt., C-368/98, Rink. p. I-5363, 37-53 punktus).

Atsizvelgiant j tai, kas i§déstyta, pirmiausia reikia atsakyti j penktu klausimu pateikta
prasyma i$aiskinti Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj, paskui — | pirmaisiais
keturiais klausimais pateiktus prasymus iSaiskinti su laisve teikti paslaugas susijusias
nuostatas ir galiausiai — | $e$tgjj ir septintgjj klausimus, susijusius tiek su
EB 49 straipsniu, tiek su Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsniu.

Kaip nurodo Komisija, taip pat reikia pazyméti, kad $i byla i$imtinai susijusi su
ligoninése teikiamomis medicinos paslaugomis, kurias atitinkamas asmuo gali gauti
tik hospitalizuotas jas teikiancioje jstaigoje.
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Dél penktojo klausimo

Siuo klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés
klausia, ar Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrosios pastraipos
savokos ,terminas, paprastai bitinas atitinkamo gydymo gavimui“ ai$kinimo
kriterijai yra tapatas tiems, kuriais apibréziama ,tinkamo laiko“ savoka
EB 49 straipsnio kontekste.

Siame nagrinéjimo etape nurodydamas ketvirtajj klausima prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas taip pat siekia suzinoti, ar ai$kinant
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antraja pastraipg bitina arba
leidZiama atsizvelgti | ketvirtajame klausime i$vardytus kriterijus, t. y. j laukimo
termino buvimg, NHS kompetentingos jstaigos nustatytus klinikinius prioritetus,
stacionarinio gydymo pasiilos valdyma pagal prioritetus, kuriais siekiama geriausiai
panaudoti ribotas lésas, NHS jstaigose suteikto gydymo nemokamumga bei
individualia paciento sveikatos bukle ir jo ligos istorija bei tikéting eiga.

Pirmiausia reikéty priminti, kad atsizvelgiant i bendruosius Sutarties tikslus
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis yra viena i§ priemoniy, kuriomis siekiama
leisti pacientui, kuriam taikomi valstybés narés teisés aktai, jais numatytomis
salygomis gauti iSmokas natira kitose valstybése narése, neatsizvelgiant j nacionaline
jstaiga, kurioje jis yra apdraustas, arba jo gyvenamgja vieta (Siuo klausimu
zr. 2003 m. liepos 3 d. Sprendimo Van der Duin ir ANOZ Zorgverzekeringen,
C-156/01, Rink. p. [-7045, 50 punkty ir 2005 m. balandzio 12 d. Sprendimo Keller,
C-145/03, Rink. p. [-2529, 45 punkty).

Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis, 1 dalies ¢ punkto i papunktyje uztikrindamas
leidimg turin¢iam pacientui, kuriam taikomi vienos valstybés narés teisés aktai,
galimybe gydytis kitose valstybése narése tiek pat palankiomis i$mokos teikimo
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salygomis, kokios uztikrinamos tiems asmenims, kuriems taikomi $iy kity valstybiy
nariy teisés aktai, ir 2 dalies antrojoje pastraipoje patikslindamas, kad kompetentinga
nacionaliné jstaiga negali atsisakyti i$duoti tokio leidimo, jei jvykdytos dvi joje
jtvirtintos salygos, palengvina laisvg pacienty judéjima ir kartu — medicininiy
paslaugy teikimg tarp valstybiy nariy ($iuo klausimu Zzr. minéto sprendimo
Vanbraekel ir kt. 32 punkty; minéto sprendimo Inizan 21 punkta ir minéto
sprendimo Keller 46 punkta).

Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antroji pastraipa nurodo dvi salygas,
kurias jvykdzius kompetentinga jstaiga, nesvarbu, kuriai valstybei narei ji priklauso,
privalo isduoti $ioje nuostatoje nurodyta iSankstinj leidimg (Zr. minéto sprendimo
Inizan 37 punkty).

Kad baty jvykdyta pirmoji salyga, reikia, kad atitinkamas gydymas bty tos valstybés
narés, kurios teritorijoje atitinkamas asmuo gyvena, teisés aktais numatyta i$moka.
Atsisakymas sumokéti uz gydyma pagrindinéje byloje nebuvo motyvuotas pirmos
salygos nejvykdymu.

Antroji sglyga jvykdoma tik jei gydymas, kurj pacientas numato gauti kitoje
valstybéje naréje nei ta, kurios teritorijoje jis gyvena, vertinant pagal esama paciento
sveikatos bukle ir tikéting jo ligos eiga, negali jam buti suteiktas per terming,
paprastai biting atitinkamam gydymui gauti toje valstybéje naréje, kurioje jis gyvena.

Si antroji salyga yra ai$kiai svarbi pagrindinéje byloje, kaip tai matyti tiek i§ penktojo
klausimo formuluotés, tiek i§ Zodziy, kuriais kompetentinga jstaiga isreiské savo
atsisakyma i$duoti atitinkamam asmeniui E 112 formos leidimg (Zr. §io sprendimo
26-30 punktus).
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Siuo klausimu, kaip savo raSytinése pastabose pazyméjo Y. Watts, Belgijos ir
Prancizijos vyriausybés bei Komisija, Teisingumo Teismas i$aiskino Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrgja pastraipa minéto sprendimo Inizan 45 ir
46 punktuose, pakartodamas Zodziy ,tinkamu laiku” i$aiskinima, kurj jis buvo
suformulaves minétuose sprendimuose Smits ir Peerbooms (103 ir 104 punktuose)
bei Miiller-Fauré ir van Riet (89 ir 90 punktuose), susijusiuose su nacionalinés
nuostatos, pagal kuriag uz kitoje valstybéje naréje numatoma gydyma ligoninéje
sumokama tik su salyga, kad sis gydymas bitinas, atitikties EB 49 straipsniui.

I§ tikryjy, kaip iSvados 101 punkte pastebéjo generalinis advokatas, néra jokios
priezasties, kuri rimtai pagristy skirtinga Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio ir
EB 49 straipsnio i$aiskinima, nes tiek vienu, tiek kitu atveju, kaip savo rasytinése
pastabose nurodé Belgijos vyriausybé, kyla klausimas, ar dél atitinkamo asmens
sveikatos buklés reikalingas gydymas ligoninéje gali bati suteiktas valstybés narés,
kurioje jis gyvena, teritorijoje per priimting terming, uZtikrinant $io gydymo
naudingumg ir veiksminguma.

Minétame sprendime Inizan (45 punkte) Teisingumo Teismas, pagal analogija
nurodydamas minéto sprendimo Swmiits ir Peerbooms 103 punkta bei minéto
sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 89 punkty, taip pat nusprendé, kad Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrojoje pastraipoje numatyta antroji salyga
nejvykdoma kiekviena kartg, kai ai$ku, jog tapaty arba tiek pat veiksmingg gydyma
pacientas gali gauti tinkamu laiku toje valstybéje naréje, kurioje gyvena.

Vadovaudamasis minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms 104 punktu bei minéto
sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 90 punktu Teisingumo Teismas patikslino, kad
jvertindama, ar tiek pat veiksminga gydyma pacientas gali gauti tinkamu laiku toje
valstybéje naréje, kurioje gyvena, kompetentinga jstaiga privalo atsizvelgti j kiekvieng
konkrecia liga apibadinanciy aplinkybiy visumg, atkreipdama tinkamg démesj ne tik
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i paciento sveikatos bikle tuo metu, kai pateikiamas pra§ymas i§duoti leidima ir,
prireikus, i skausmo stiprumg arba jo negalig, kuri galéty, pavyzdziui, profesinés
veiklos vykdyma padaryti nejimanoma arba pernelyg sunky, bet ir j jo ligos istorija
(minéto sprendimo Inizan 46 punktas).

Minétame (92 punkte) sprendime Miiller-Fauré ir van Riet Teisingumo Teismas
taip pat pabrézeé, kad siekdama jrodyti, jog tapatus arba tiek pat veiksmingas
gydymas pacientui yra prieinamas tinkamu laiku tos valstybés narés, kurios
teritorijoje jis gyvena, ligoninéje, kompetentinga jstaiga negali remtis vien tuo, kad
Sioje teritorijoje yra laukimo sarasai, neatsizvelgdama j atitinkamo paciento sveikatos
bikle apibadinancias konkrecias aplinkybes.

Si su EB 49 straipsniu susijusj paaiskinima, atsizvelgiant j $io sprendimo
59 ir 60 punktuose isdéstytus motyvus, galima taikyti ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsniui.

Siuo atzvilgiu reikéty pazymeéti, kad 2004 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir
Tarybos reglamento (EB) Nr. 883/2004: dél socialinés apsaugos sistemy koordina-
vimo (OL L 166, p. 1) 20 straipsnis, kuriuo pakei¢iamas Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnis, jpareigoja iSduoti atitinkamg leidima tuomet, kai, be
kita ko, gydymas toje valstybéje naréje, kurioje gyvenama, negali bati suteiktas per
Latsizvelgiant | jo esama sveikatos bukle ir numanoma ligos eiga mediciniskai
priimting terming®.

Atsizvelgiant | $ias gaires reikia detalizuoti ketvirtajame prejudiciniame klausime
paminétus kriterijus, j kuriuos prasymg priimti prejudicinj sprendima pateikes
teismas turi atsizvelgti tikrindamas, ar jvykdyta Reglamento Nr. 1408/71 22 straips-
nio 2 dalies antrosios pastraipos antroji salyga.
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Atsizvelgiant, pirma, i stacionarinio gydymo poreikio nuolatinj augima i§ esmés dél
medicinos paZangos ir vidutinés gyvenimo trukmés didéjimo ir, antra, biudZeto
privalomuosius reikalavimus nei§vengiamai apribota pasitla, negalima neigti to, kad
uz tokio gydymo valdyma ir teikimg atsakingos nacionalinés valdzios jstaigos turi
teise, jei mano esant bitina, jvesti laukimo sgrasy sistema gydymui planuoti bei
nustatyti prioritetus pagal turimas lé$as ir galimybes.

Kaip matyti i§ pacios Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrosios
pastraipos formuluoteés ir i§ $io sprendimo 62 ir 63 punktuose nurodytos teismo
praktikos, tam, kad turéty teise atsisakyti iSduoti minéto reglamento 22 straipsnio
1 dalies ¢ punkte numatyty leidima su laukimo terminu susijusiu pagrindu,
kompetentinga jstaiga vis délto turi jrodyti, kad pagal bendro pobidzio formuluo-
témis i§ anksto apibréztus klinikinius prioritetus nacionalinés valdzios jstaigy
siekiamy ligoninés paslaugy pasitlos planavimo ir valdymo tiksly lemiamas
terminas, per kurj pacientas gali gauti dél jo sveikatos biuklés reikalingg gydyma
atitinkamai nacionalinei sistemai priklausancioje ligoninéje, nevirsija termino, kuris
yra priimtinas remiantis objektyviu atitinkamo asmens klinikiniy poreikiy medici-
niniu jvertinimu atsizvelgiant j jo sveikatos btkle, ligos istorija ir numanomg eigg, jo
skausmo stiprumg ir (arba) negalig prasymo i$duoti leidima pateikimo momentu.

Be to, kaip pastebéjo Komisija ir kaip i$vados 86 punkte nurodé generalinis
advokatas, laukimo terminai turi buti nustatomi lanksciai ir dinamiskai, kad bty
galima i§ naujo perziaréti terming, apie kurj i§ pradziy buvo pranesta atitinkamam
asmeniui, galimai pablogéjus jo sveikatos biklei po pirmojo prasymo i$duoti leidima
pateikimo.

Jei terminas, kurj lemia bendrieji planavimo tikslai, nevirsija mediciniskai priimtino
termino $io sprendimo 68 punkte nurodyta prasme, kompetentinga jstaiga turi teise
konstatuoti, kad Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrojoje pastraipoje
nurodyta salyga nejvykdyta, bei atsisakyti i§duoti pagal to paties straipsnio 1 dalies
¢ punkto i papunktj suinteresuoto asmens prasoma leidima.
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[§ tiesy, jei nacionaliné sveikatos tarnyba, kaip antai nagrinéjama pagrindinéje byloje,
apdraustiems pacientams privaléty isduoti leidima vykti | kita valstybe nare, kad
kompetentingos istaigos saskaita joje gauty tokj gydyma ligoninéje, kurj Sios
tarnybos jstaigos gali jiems suteikti per medicini$kai priimting terming Sio
sprendimo 68 punkte nurodyta prasme, paprasciausiai dél to, kad tapatus ar tiek
pat veiksmingas gydymas toje kitoje valstybéje naréje yra greic¢iau pasiekiamas, tai
sukelty pacienty migracijos banga, kuri galéty pakenkti visoms kompetentingos
valstybés narés planavimo ir racionalizacijos pastangoms labai svarbiame gydymo ir
sveikatos sektoriuje, kuriomis siekiama i$vengti ligoniniy pajégumy pervirsio,
medicininio gydymo ligoninéje pasitlos disbalanso, materialiniy ir finansiniy
istekliy i$$vaistymo ir praradimo ($iuo klausimu Zr. minéto sprendimo Smits ir
Peerbooms 106 punkta bei minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 91 punkta).

Kita vertus, kitu nei $io sprendimo 70 punkte nurodytu atveju Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies antrosios pastraipos antroji salyga turi bati
vertinama kaip jvykdyta.

Tokiu atveju aplinkybé, kad kitos valstybés narés ligoninéje numatomas gydymas
gali kainuoti daugiau nei jis kainuoty, jei baty suteiktas nagrinéjamai nacionalinei
sistemai priklausancioje jstaigoje, negali biiti teisétas atsisakymo iSduoti leidima
motyvas.

Tokiu atveju teisétu motyvu atsisakyti i§duoti leidima taip pat néra aplinkybé, kad
paprasyto leidimo i§davimas jpareigoty tokia nacionaline sveikatos tarnybg, kokia
nagrinéjama pagrindinéje byloje, kurios jstaigos teikia nemokama gydyma ligoninéje,
numatyti finansinj mechanizma, kad galéty tenkinti apsistojimo valstybés narés
jstaigos pateikta reikalavima atlyginti uz pastarosios atitinkamam klientui suteiktas
ismokas nattira (Zr. §iuo klausimu sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 105 punkty).

- 4404



75

76

77

WATTS

PrieSingai Jungtinés Karalystés rasytinése pastabose nurodytiems bag$tavimams,
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrosios pastraipos isaiskinimas,
pateiktas $io sprendimo 59-72 punktuose, nesumenkina kompetentingy naciona-
linés valdzios jstaigy galimybiy valdyti savo teritorijoje turimy ligoniniy pajégumus
pagal laukimo saraSus, jei pasiripinama, kad tokie laukimo sarasai nesudaryty
kliaciy kiekvienu individualiu ligos atveju atsizvelgti i atitinkamo asmens sveikatos
bakle ir gydymo poreikius apibudinancias aplinkybes tuo metu, kai jis praso iSduoti
leidima gydytis kitos valstybés narés ligoninéje ji apdraudusios sistemos saskaita.

Be to, toks aiskinimas rei$kia, kad nacionalinés valdzios kompetentingoms jstaigoms
draudZiama atsisakyti i$duoti leidima, jei jo praso pacientas, kurio ligos atvejo skuba,
remiantis objektyviu medicininiu jvertinimu, pateisina gydyma kitoje valstybéje
naréje per trumpesnj terming, nei tas, kurj lemty laukimo sarasai, sudaryti
vadovaujantis bendraisiais planavimo bei valdymo tikslais, ir per kurj atitinkamas
asmuo gali tikétis gauti nagrinéjama gydyma nacionalinei sveikatos tarnybai
priklausancioje vietos jstaigoje. Kita vertus, toks iSaiskinimas nepanaikina $iy
valdZios jstaigy teisés nei$duoti leidimo, jei su atitinkamo paciento sveikatos bikle
susijes skubos motyvas tokioje situacijoje neleidzia $iy tiksly lemiamo laukimo
termino vertinti kaip nepagrjsto.

Toks aiskinimas taip pat negali lemti masinio i§vykimo ty pakankamai lé$y turinciy
pacienty, kurie ketina vykti j kita valstybe nare tam, kad juos apdraudusios
nacionalinés sveikatos priezitros tarnybos sgskaita ir nesant jokio medicininio
batinumo, gauty atitinkamg gydyma ligoninéje greiCiau, nei jis jiems gali bati
suteiktas $iai tarnybai priklausancioje nacionalinéje jstaigoje. I§ tikryjy jis i$saugo
kompetentingy jstaigy teise atsisakyti iSduoti numatomo gydymosi kitos valstybés
narés ligoninéje islaidy apmokéjimui reikalinga leidimg, jei néra specialios
aplinkybeés, leidZian¢ios manyti, kad atitinkamam asmeniui nustatytas laukimo
terminas virgija jo individualiu ligos atveju mediciniskai priimting termina.
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Pagrindinéje byloje praSyma priimti prejudicinj sprendimg pateikes teismas turi
patikrinti, ar Jungtinés Karalystés valdZios jstaigy planavimo tikslais grindziamas
laukimo terminas, kuriuo remiantis kompetentinga NHS jstaiga atmeté pirminj ir
atnaujinta prasymus i§duoti leidimg, virsijo atsizvelgiant j situacijg ir individualius
atitinkamo asmens klinikinius poreikius mediciniskai priimting terming.

Atsizvelgiant | iSdéstytus motyvus, | penktgjj klausima reikia atsakyti taip:
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antroji pastraipa turi bati ai$kinama
taip, jog tam, kad turéty teise atsisakyti iduoti $io straipsnio 1 dalies ¢ punkto
i papunktyje numatyta leidima tuo pagrindu, kad yra nustatytas laukimo terminas,
kompetentinga jstaiga privalo jrodyti, kad $is terminas nevir$ija termino, kuris yra
priimtinas remiantis objektyviu atitinkamo asmens klinikiniy poreikiy medicininiu
jvertinimu, atsiZvelgus j visus pragymo i§duoti leidimg pateikimo arba atitinkamu
atveju atnaujinimo momentu $io asmens sveikatos bikle apibadinancius rodiklius.

Dél pirmyjy keturiy klausimy

Savo pirmaisiais keturiais klausimais, kuriuos reikia nagrineti kartu, pragyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés klausia, ar ir kokiomis salygomis
NHS apdraustas pacientas turi teise pagal EB 49 straipsnj gydytis kitos valstybés
narés ligoninéje nacionalinés tarnybos saskaita.

Pirmuoju klausimu siekiama suZinoti, ar atsizvelgiant j specifines NHS savybes,
Jungtinéje Karalystéje nuolat gyvenantis asmuo, vadovaudamasis minétu straipsniu,
gali NHS saskaita gydytis kitos nei Jungtiné Karalysté valstybés narés ligoninéje.
Kartu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas konkreciai klausia, ar
nurodytomis aplinkybémis aiskinant EB 49 straipsnj reikia atsizvelgti, pirma, | tai,
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kad NHS struktaroje néra jstaigos, kuri sumokéty uz tokj gydyma, ir, antra, kad NHS
neturi pareigos sumokéti uz jos apdrausto paciento gydyma Anglijoje arba Velse
esancioje privacioje ligoninéje. Jis taip pat noréty suzinoti, ar prasymo isduoti
leidimg arba i$ankstinio pranes$imo kompetentingai NHS jstaigai nepateikimas turi
poveikio EB 49 straipsnio aiskinimui.

Antruoju klausimu jis klausia, ar atsakant i pirmajj klausima yra svarbu nustatyti, ar
NHS tvarka suteiktas gydymas ligoninéje yra paslaugos EB 49 straipsnio prasme.

Tuo atveju, jei §i nuostata yra taikytina, trediajame klausime jis i$vardija kelias
aplinkybes, norédamas suzinoti, ar nacionalinés valdZios jstaigos gali jomis teisétai
remtis atsisakydamos i$duoti iankstinj leidimg, biting, kad NHS apmokéty kitos
valstybés narés ligoninéje numatomo gydymo i$laidas.

Ketvirtuoju klausimu, kuris sujungtas su treciuoju, siekiama suzinoti, j kuriuos
veiksnius bitina arba leistina atsizvelgti vertinant, ar dél paciento sveikatos buklés
reikalingas gydymas ligoninéje be nepagrjsto delsimo gali bati suteiktas NHS
jstaigoje ir ar dél to kompetentinga jstaiga gali atmesti $io paciento prasyma isduoti
leidimg, reikalingg, kad buty sumokéta uz kitoje valstybéje naréje numatoma
gydyma.

Siekiant atsakyti j siuos klausimus, pirmiausia reikia nustatyti, ar EB 49 straipsnis yra
taikytinas tokiomis faktinémis aplinkybémis, kokios yra nagrinéjamos pagrindinéje
byloje.
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Siuo klausimu reikéty priminti, kad pagal nusistovéjusia teismo praktika atlygintinai
teikiamos medicinos i$mokos patenka j nuostaty dél laisvés teikti paslaugas taikymo
sritj (be kita ko, Zr. 1991 m. spalio 4 d. Sprendimo Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, C-159/90, Rink. p. 1-4685, 18 punkta bei minéto
sprendimo Kohll 29 punkty), nesant reikalo atskirti gydymo, suteikto ligoninéje
arba ne ligoninéje (minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 41 punktas; minéto
sprendimo Swiits ir Peerbooms 53 punktas; minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van
Riet 38 punktas bei minéto sprendimo Inizan 16 punktas).

Taip pat buvo nuspresta, kad laisvé teikti paslaugas apima paslaugy gavéjy, ypac
asmeny, kuriems reikalingas gydymas, laisve vykti j kita valstybe nare, kad joje gauty
Sias paslaugas (zr. 1984 m. sausio 31 d. Sprendimo Luisi ir Carbone, 286/82 ir 26/83,
Rink. p. 377, 16 punktg).

Batina konstatuoti, kiek tai susije su pagrindine byla, kad Y. Watts tiesiogiai
sumokéjo kitos valstybés narés jstaigai, kurioje ji buvo gydoma.

Aplinkybé, kad véliau i§ tokios nacionalinés sveikatos tarnybos, kokia nagrinéjama
pagrindinéje byloje, prasoma atlyginti uz atitinkamg gydyma ligoninéje, neleidzia
netaikyti Sutartimi uztikrinamos laisvés teikti paslaugas normy (Siuo klausimu Zr.
minéto sprendimo Swits ir Peerbooms 55 punkty bei minéto sprendimo Miiller-
Fauré ir van Riet 39 punkta). Jau buvo nuspresta, kad medicinos iSmoka nenustoja
bati paslaugy teikimu EB 49 straipsnio prasme dél to, kad pacientas, uz gauty
gydyma atsiskaites su uZsienio teikéju, véliau i§ nacionalinés socialinés apsaugos
tarnybos praso sumokéti uz § gydyma (Zr. minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van
Riet 103 punkty).
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Taigi reikia pripaZinti, kad EB 49 straipsnis taikomas paciento, kuriam, kaip ir
Y. Watts atveju, kitos nei gyvenamosios valstybés narés ligoninéje uz uzmokestj
suteikta medicinos paslaugy, situacijai, nesvarbu, koks nacionalinés sistemos, pagal
kurig $is asmuo yra apdraustas ir pagal kurig véliau yra prasoma sumokeéti uz §j
gydyma, veikimo badas.

Siuo atveju nesant reikalo nustatyti, ar tokios kaip NHS nacionalinés sveikatos
priezitiros tarnybos suteiktos gydymo ligoninéje paslaugos savaime yra paslaugos
Sutarties nuostaty dél laisvés teikti paslaugas prasme, reikéty jvertinti, ar minétos
nuostatos taikomos pagrindinéje byloje nagrinéjamai situacijai, kai asmuo, kuriam
dél jo sveikatos buaklés reikalingas gydymas ligoninéje, vyksta i kita valstybe nare ir
joje uz uzmokestj gauna atitinkama gydyma.

Nors aisku, kad Bendrijos teisé neatima i§ valstybiy nariy kompetencijos tvarkyti
savo socialinés apsaugos sistemas ir kad nesant teisés normy suderinimo Bendrijos
lygmeniu, socialinés apsaugos sistemos iSmoky suteikimo salygos turi bati
nustatytos kiekvienos valstybés narés teisés aktuose, vis délto tai nepaneigia to,
kad naudodamosi $ia kompetencija valstybés nareés turi laikytis Bendrijos teisés, ypac¢
jos nuostaty, susijusiy su laisve teikti paslaugas (be kita ko, Zr. minéto sprendimo
Smits ir Peerbooms 44—46 punktus; minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet
100 punkta bei minéto sprendimo Inizan 17 punkta). Sios nuostatos valstybéms
naréms nustato draudima jvesti arba palikti galioti nepagristus naudojimosi $ia laisve
ribojimus sveikatos priezidros srityje.

Todél reikia jvertinti tokio ribojimo buvima pagrindinéje byloje nagrinéamoje
situacijoje.
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Siuo klausimu reikéty priminti, kad pagal nusistovéjusia Teisingumo Teismo
praktikg EB 49 straipsnis draudzia taikyti bet kokig nacionalinés teisés akto nuostata,
dél kurios teikti paslaugas tarp valstybiy nariy tampa sudétingiau, nei jas teikti
vienos valstybés narés viduje (1994 m. spalio 5 d. Sprendimo Komisija pries
Prancuzijg, C-381/93, Rink. p. [-5145, 17 punktas; minéto sprendimo Kokl
33 punktas bei minéto sprendimo Smits ir Peerbooms 61 punktas).

Siuo atveju i§ prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusio teismo 2004 m.
vasario 20 d. Sprendimo bei i§ praSymo priimti prejudicinj sprendimg, ypac¢ i§
treciojo klausimo matyti, kad net jei NHS apdrausti pacientai gali kreiptis i kitos
valstybés nareés ligonine, vis délto be iSankstinio leidimo jie negali joje gydytis NHS
saskaita.

I$ tiesy, kaip teigia Jungtinés Karalystés ir Ispanijos vyriausybeés, Airija bei Maltos ir
Suomijos vyriausybés, NHS apdraustas pacientas negali pasirinkti dél jo sveikatos
biklés reikalingo gydymosi NHS ligoninéje laiko ir vietos. Taciau negincijama, kad
Sveikatos ministro pareiga, numatyta NHS Act 1 ir 3 straipsniais (Zr. $io sprendimo
6 punkty), yra uztikrinti nemokamag NHS tvarka teikiamy paslaugy gavima NHS
ligoninése be i$ankstinio leidimo.

Todél nors, kaip matyti i§ 2004 m. vasario 20 d. Sprendimo ir pra§ymo priimti
prejudicinj sprendimg, iSankstinis leidimas butinas tam, kad NHS sumokéty uz
gydymo kitos valstybés narés ligoninéje islaidas, tokio leidimo kita vertus nereikia
NHS tvarka teikiamoms nemokamoms paslaugoms gauti, o kompetentingos
nacionalinés institucijos i§ anksto nustato tik tokio gydymo teikimo tvarka.
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Todél reikia pripazinti, kad $io sprendimo 95 punkte minéta i$ankstinio leidimo
sistema atgraso atitinkamus pacientus arba riboja jyu galimybe kreiptis j kitoje
valstybéje naréje jsteigtus stacionarinio gydymo paslaugy teikéjus ir tiek Siems
pacientams, tiek teikéjams yra laisvés teikti paslaugas ribojimas ($iuo klausimu
zr. minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms 69 punkty bei minéto sprendimo Miiller-
Fauré ir van Riet 44 punkty).

Tokio jvertinimo nekeicia pirmojo klausimo b punkte nurodyta aplinkybé, kad NHS
neprivalo i§duoti leidimo ir prisiimti i$laidy uZz pacienty gydyma NHS nepriklau-
sanciose privaciose ligoninése Anglijoje ir Velse.

I8 tikryjy, pagal $io sprendimo 94 punkte nurodyta teismo praktiky, salygy, kuriomis
minéta tarnyba apmoka kitos valstybés narés ligoninéje numatomo gydymo islaidas,
negalima lyginti su nacionalinés teisés reglamentuojama situacija, kai pacientai
gydomi privaciose vietos ligoninése. PrieSingai, turi bati lyginama su tomis
salygomis, kuriomis §i tarnyba tokias paslaugas teikia jai priklausanciose ligoninése.

Nustacius, kad laisvé teikti paslaugas ribojama, prie§ atsakant j klausima, ar NHS
apdraustas pacientas pagal EB 49 straipsnj turi $iuo ribojimu nevarzoma teise
atitinkamos nacionalinés tarnybos saskaita gydytis kitos valstybés narés ligoninéje,
reikia i$nagrinéti, ar toks ribojimas gali bati objektyviai pateisintas.

Siuo atzvilgiu reikéty priminti, kaip tai buvo padaryta daugumoje Teisingumo
Teismui pateikty pastaby, privalomuosius reikalavimus, kuriais galima remtis
siekiant pateisinti laisves teikti medicinos paslaugas ligoninéje ribojimus.
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Teisingumo Teismas yra kelis kartus nusprendes, kad negalima atmesti galimybés,
jog reik$mingas socialinés apsaugos sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimo
pavojus gali bati privalomasis bendrojo intereso pagrindas, galintis pateisinti laisvo
paslaugy teikimo principo apribojima (minéto sprendimo Kokll 41 punktas; minéto
sprendimo Smits ir Peerbooms 72 punktas bei minéto sprendimo Miiller-Fauré ir
van Riet 73 punktas).

Teisingumo Teismas taip pat yra pripazines, kad tikslas islaikyti subalansuota ir
visiems prieinama medicinos ir stacionarinio gydymo tarnyba taip pat gali sudaryti
vieng i§ su visuomenés sveikata EB 46 straipsnio prasme susijusiy isimciy tiek, kiek
toks tikslas padeda pasiekti auksty sveikatos apsaugos lygi (minéto sprendimo Kohll
50 punktas; minéto sprendimo Smiits ir Peerbooms 73 punktas bei minéto sprendimo
Miiller-Fauré ir van Riet 67 punktas).

Be to, Teisingumo Teismas taip pat yra nusprendes, kad EB 46 straipsnis leidzia
valstybéms naréms apriboti laisve teikti medicinos ir ligoniniy paslaugas tiek, kiek
gydymo pajégumy arba medicininés kompetencijos i$laikymas nacionalinéje
teritorijoje yra batinas visuomenés sveikatai ir galbit net jos gyventojy iSgyvenimui
(minéto sprendimo Kokl 51 punktas; minéto sprendimo Swits ir Peerbooms
74 punktas bei minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 67 punktas).

Todél reikia patikrinti, ar nagrinéjamas ribojimas i§ tikryju gali bati pateisintas
tokiais privalomaisiais pagrindais, prireikus jsitikinti, ar atsizvelgiant j nusistovéjusia
teismo praktika jis nevirsija to, ko objektyviai bitina $iam tikslui pasiekti, ir ar $is
rezultatas negaléjo bati pasiektas maziau ribojanc¢iomis taisyklémis (Zr. minéto
sprendimo Swmiits ir Peerbooms 75 punkta bei jame nurodyta teismo praktika).

Dél ligoninéje teikiamy medicinos paslaugy minéto sprendimo Swiits ir Peerbooms
76—80 punktuose Teisingumo Teismas jau yra pateikes toliau nurodomas isvadas.
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Yra zinoma, kad ligoniniy skaiciy, geografinj pasiskirstymg, irengima ir apripinima
jrengimais arba net jy paciy teikiamy medicinos paslaugy pobadj turi bati galima
planuoti, o jis paprastai atliekamas pagal jvairius kriterijus.

Pirma, tokiu planavimu siekiama, kad atitinkamos valstybés teritorijoje bty
uztikrinta pakankama ir nuolat prieinama kokybigko stacionarinio gydymo paslaugy
subalansuota jvairové. Antra, jis prisideda prie pastangy kontroliuoti i$laidas ir, kiek
imanoma, i§vengti bet kokio finansiniy, techniniy ir Zzmogiskyjy istekliy i$$vaistymo.
Toks is§vaistymas i$ tikryju baty dar Zalingesnis dél to, kad stacionarinio gydymo
sektorius reikalauja daug islaidy ir turi atitikti nuolat didéjancius poreikius, nes
sveikatos priezitrai skirtini finansiniai iStekliai, nesvarbu, koks bty finansavimo
biadas, néra beribiai.

Atsizvelgiant i Sias dvi perspektyvas, reikalavimas gauti iSankstinj leidima tam, kad
nacionaliné tarnyba sumokéty uz kitoje valstybéje naréje numatomg gydyma
ligoninéje, atrodo ir bitina, ir pagrista priemoné.

Kalbant apie Nyderlandy sveikatos draudimo sistemg, nagrinéta bylose, kuriose
priimtas minétas sprendimas Swmits ir Peerbooms, svarbu nurodyti, kad $io
sprendimo 81 punkte Teisingumo Teismas pripazino, jog jei pacientai galéty laisvai
ir bet kokiomis aplinkybémis kreiptis i tas Nyderlandy ir kity valstybiy nariy
ligonines, su kuriomis jy ligoniy kasa néra sudariusi jokio susitarimo, biity pakenkta
bet kokioms planavimo pagal sutar¢iy sistema pastangoms, kuriomis siekiama
uztikrinti racionalaus, stabilaus, subalansuoto ir prieinamo gydymo ligoninéje
pasitla.
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Sie sumetimai, susije su socialinés apsaugos sistema, paremta sutartimis tarp viesyjy
ligoniy kasy ir ligoninés paslaugy teikéjy, kuri planavimo privalomaisiais sumetimais
leidzia apriboti pacienty teise nacionalinés tarnybos, kurioje yra apdrausti, saskaita
kreiptis | $iai sistemai nepriklausancius stacionarinio gydymo teikéjus, gali bati
taikomi ir nacionalinés sveikatos tarnybos, pavyzdziui, NHS, atveju.

Todél atsizvelgiant j pirmiau i§déstytus motyvus, | pirmojo klausimo ¢ dalj reikia
atsakyti, kad paciento teisei gydytis kitos valstybés narés ligoninéje jj apdraudusios
sistemos saskaita Bendrijos teisé ir batent EB 49 straipsnis nedraudzia taikyti
i$ankstinio leidimo priemonés.

Vis délto batina, kad tokio leidimo i$§davimo salygas buty galima pateisinti minétais
privalomaisiais sumetimais ir kad jos atitikty $io sprendimo 106 punkte nurodyta
proporcingumo reikalavima ($iuo klausimu Zr. minéto sprendimo Smits ir
Peerbooms 82 punkta bei minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 83 punkta).

I$ nusistovéjusios teismo praktikos matyti, kad i$ankstinio leidimo tvarka neturéty
pateisinti ty nacionalinés valdzios jstaigy diskrecijai priklausanciy sprendimy, kurie
panaikina Bendrijos nuostaty, ypac tokiy, kurios, kaip ir nagrinéjamos pagrindinéje
byloje, yra susijusios su pagrindine laisve, veiksminguma (zr. minétos sprendimo
Smits ir Peerbooms 90 punkty, minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet
84 punkta bei $iuose punktuose nurodomg Teisingumo Teismo praktika).

Vis deélto, kad i$ankstinio leidimo tvarka, net jei ji nukrypsta nuo tokios pagrindinés
laisvés, baty pateisinama, ji bet kuriuo atveju turi biti pagrista objektyviais,
nediskriminuojanciais ir i§ anksto Zinomais kriterijais, taip apribojant nacionalinés
valdzios jstaigy diskrecijg, kad ja nebaty piktnaudziaujama. Be to, tokia leidimy
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iS$davimo tvarka turi bati paremta procesine sistema, kuri baty lengvai prieinama ir
tinkama uztikrinti objektyvy ir ne$ali$ka atitinkamy asmeny pateikty prasymuy
iSnagrinéjima per protinga terming, o galimus atsisakymus i$duoti leidima buty
galima uZgincyti teisme (minéto sprendimo Swmiits ir Peerbooms 90 punktas bei
minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 85 punktas).

Siuo tikslu atsisakymuose isduoti leidima arba nuomonése, kuriais $ie atsisakymai
gali bati grindZiami, turi bati nurodomos konkrecios nuostatos, kuriomis yra
remiamasi, ir atsizvelgiant j $ias nuostatas tinkami motyvai. Be to, skundus dél tokiy
sprendimy atsisakyti i§duoti leidima nagrinéjantys teismai turi turéti teise, jei mano
esant batinu jiems priklausanc¢iai kontrolei vykdyti, kreiptis j nepriklausomus
ekspertus, uztikrinancius visiska objektyvuma ir nealiskuma (Sino klausimu Zr.
minéto sprendimo nizan 49 punkty).

Pagrindinéje byloje nagrinéjamo ginco atzvilgiu, kaip pastebéjo ir Komisija, reikéty
pazyméti, kad su NHS susije teisés aktai nedetalizuoja kriterijy, pagal kuriuos
iS$duodama arba atsisakoma i$duoti isankstinj leidima, bating, kad baty sumokeéta uz
kitos valstybés narés ligoninéje suteikta gydyma. Todél minéti teisés aktai neriboja
kompetentingy nacionalinés valdzios jstaigy diskrecijos $iuo atzvilgiu. Sis teisinio
ribojimo trakumas, be kita ko, apsunkina teismine atsisakymo isduoti leidima
kontrole.

Treciajame ir ketvirtajame klausimuose nurodytomis aplinkybémis, atsizvelgiant j
$io sprendimo 59-77 punktuose pateikta analize, reikia manyti, kad atsisakymas
i$duoti iSankstinj leidima negali bati grindZiamas vien tuo, kad yra laukimo sarasai,
skirti planuoti ir valdyti ligoninés paslaugy pasiala pagal i§ anksto bendro pobiudzio
formuluotémis nustatytus klinikinius prioritetus, kiekvienu atitinkamu individualiu
ligos atveju neatlikus objektyvaus paciento sveikatos buklés, jo ligos istorijos ir
numanomos eigos, jo skausmo stiprumo ir (arba) negalios tuo metu, kai pateikiamas
arba atnaujinamas prasymas iSduoti leidimg, medicininio jvertinimo.
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I§ to darytina i$vada, kad jei pagal tokius laukimo sara$us nustatytas terminas
atitinkamu individualiu ligos atveju virsija terming, kuris yra priimtinas atsiZvelgiant
i objektyvy visy situacija apibadinanciy aplinkybiy ir atitinkamo asmens klinikiniy
poreikiy medicininj jvertinimg, kompetentinga jstaiga negali atsisakyti iSduoti
prasomo leidimo remdamasi tuo, kad yra laukimo sgrasai, tariamai pazeidziama su
atitinkamos ligos gydymo skuba susijusiy prioritety normali tvarka, kad pagal
nagrinéjamg nacionaline sistema teikiamas gydymas ligoninéje yra nemokamas, kad
nustatyta pareiga paskirti specialias lé$as sumokéti uz kitoje valstybéje naréje
numatoma gydymag ir (arba) $io gydymo bei ekvivalenti§ko gydymo kompetentingoje
valstybéje naréje kainy palyginimu.

Pirmojo klausimo a punkte ir treciojo klausimo d punkte paminéty aplinkybiy
atzvilgiu prie 59-77 punktuose pateiktos analizés reikéty pridurti, kad nors
Bendrijos teisé neriboja valstybiy nariy kompetencijos tvarkyti savo socialinés
apsaugos sistemas ir priimti sprendimus del $iy sistemy veikimui skirtiny 1é8y, vis
délto Sutartimi garantuojamy pagrindiniy laisviy jgyvendinimas nei$vengiamai
jpareigoja valstybes nares nustatyti jy jgyvendinimo taisykles, todél $ios aplinkybés
negalima vertinti kaip jy suverenios kompetencijos atitinkamoje srityje pazeidimo
(zr. minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 100 ir 102 punktus).

Todél, kaip i$vados 88 punkte pazymi generalinis advokatas, reikia pripaZinti, kad
valstybiy nariy batinybé suderinti savo sveikatos prieZiiros sistemos principus ir
sandara su reikalavimais, kylanciais i§ Bendrijos laisviy, kaip ir i§ Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio kylantys reikalavimai jpareigoja valdzios ijstaigas,
atsakingas uz nacionaline sveikatos prieziiros tarnyba, kaip antai NHS, numatyti
sumokéjimo uz kitos valstybés narés ligoninéje suteikta gydyma pacientams, kuriems
reikalingo gydymo §i tarnyba negali suteikti per mediciniskai priimting terming $io
sprendimo 68 punkto prasme, mechanizmus.
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13 Atsizvelgiant j tai, kas i8déstyta, | pirmus keturis klausimus reikia atsakyti taip:

— EB 49 straipsnis taikomas situacijai, kai asmuo, kuriam dél sveikatos btklés
reikalingas gydymas ligoninéje, vyksta | kita valstybe nare ir joje uz uzmokestj
gauna tokj gydyma, nesant reikalo nagrinéti, ar pagal nacionaline sistemg, pagal
kuriag asmuo yra apdraustas, suteiktos gydymo ligoninéje paslaugos yra
paslaugos nuostaty dél laisvés teikti paslaugas prasme.

— EB 49 straipsnis turi bati ai$kinamas taip, jog jis nedraudzia nustatyti, kad kitos
valstybés narés ligoninéje numatomo gydymo i$laidos apmokamos tik gavus
kompetentingos jstaigos iSankstinj leidima.

— Atsisakymas iSduoti iSankstinj leidima negali bati grindziamas vien tuo, kad yra
laukimo sarasai, skirti planuoti ir valdyti ligoninés paslaugy pasiilg pagal i§
anksto nustatytus bendruosius klinikinius prioritetus, neatlikus objektyvaus
paciento sveikatos btkles, jo ligos istorijos ir numanomos eigos, jo skausmo
stiprumo ir (arba) negalios tuo metu, kai pateikiamas arba atnaujinamas
pragymas isduoti leidima, medicininio jvertinimo.

Jei tokiy laukimo sara$y lemiamas terminas virsija terming, kuris yra priimtinas
atsizvelgiant i objektyvy minéty aplinkybiy medicininj jvertinimg, kompeten-
tinga jstaiga negali atsisakyti i§duoti prasomo leidimo remdamasi tuo, kad yra
laukimo sarasai, kad tariamai pazeidziama su atitinkamos ligos gydymo skuba
susijusiy prioritety normali tvarka, kad pagal nagrinéjama nacionaline sistema
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teikiamas gydymas ligoninéje yra nemokamas, kad nustatyta pareiga paskirti
specialias 1ésas sumokéti uz kitoje valstybéje naréje numatoma gydyma ir (arba)
$io gydymo bei ekvivalentisko gydymo kompetentingoje valstybéje naréje kainy
palyginimu.

Dél Sestojo klausimo

Siuo klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés
klausia, ar kitoje valstybéje naréje teikiamo gydymo ligoninéje islaidos, kurias
valstybés narés privalo apmokéti pagal Bendrijos teise, turi bati apskaic¢iuojamos
kaip nurodyta Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnyje, pagal gydymo teikimo
valstybés narés (apsistojimo valstybés narés) teisés aktus, ar kaip nurodyta
EB 49 straipsnyje, pagal paciento gyvenamosios valstybés narés (kompetentingos
valstybés narés) teisés aktus. Jis taip pat noréty suZinoti, kokig reikéme S$iam
apmokeéjimui turi tai, kad nagrinéjamos nacionalinés sveikatos priezitiros tarnybos
teikiamas gydymas ligoninéje yra nemokamas ir kad kompetentingos valstybés narés
teisés aktuose nenumatyti atlyginimo tarifai. Jis taip pat klausia, ar pareiga apmokéti
apsistojimo valstybés narés ligoninéje suteikto gydymo islaidas apima kelionés ir
apsistojimo islaidas.

Siuo klausimu pirmiausia reikia priminti, kad pacientas, kuriam, paprasius leidimo
pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktj, $is
leidimas buvo i§duotas arba atsisakyta jj i$duoti, taciau véliau jrodytas $io atsisakymo
nepagristumas, pagal ta padia nuostatg turi teise gauti iSmokas natara, kurias
kompetentingos jstaigos saskaita teikia apsistojimo valstybés narés jstaiga pagal
pastarosios valstybés teisés akty nuostatas, tartum pastarojoje istaigoje jis buty
apdraustas (zr. minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 32 punkty, minéto sprendimo
Inizan 20 punkty ir minéto sprendimo Keller 65 punkta).
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I$ to darytina i$vada, kad tokiu atveju turi bati taikoma apsistojimo valstybés narés
teisés aktais numatyta i$moky teikimo tvarka, o kompetentinga jstaiga véliau turi
atlyginti $ios valstybés jstaigai pagal Reglamento Nr. 1408/71 36 straipsnj (Zr. minéto
sprendimo Vanbraekel ir kt. 33 punkta).

Aplinkybé, kad nagrinéjamos nacionalinés sveikatos prieZitiros tarnybos teikiamas
gydymas ligoninéje yra nemokamas ir todél kompetentingos valstybés narés teisés
aktais nenumatyti atlyginimo tarifai, nesudaro kliaties taikyti Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktj ir 36 straipsnj. 1§ tikryju
kompetentinga jstaiga pagal Siomis nuostatomis jtvirtintg sistema privalo atlyginti
apsistojimo valstybés narés jstaigai uz suteiktas paslaugas pagal sios valstybés narés
nuostatas, nesant reikalo $iuo tikslu remtis kokiu nors kitu kompetentingos
valstybés narés teisés aktais jtvirtintu atlyginimo tarifu.

Po to reikia i$nagrinéti, ar NHS apdraustas pacientas pagal EB 49 straipsnj turi teise |
tai, kad kompetentinga jstaiga sumokéty uz didesne gydymosi apsistojimo valstybés
nareés ligoninéje dalj nei ta, kurig lemia $ios valstybés teisés akty nuostaty taikymas.

Siuo atzvilgiu reikéty priminti, kad Teisingumo Teismas jau yra nusprendes, jog tai,
kad kompetentingos valstybés narés teisés aktai pacientui, kurio atzvilgiu Sie teisés
aktai taikomi ir kuriam pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies
¢ punkta buvo i$duotas leidimas kreiptis i ligonine kitoje valstybéje naréje,
negarantuoja i$mokos dydzio, analogisko tam, i kurj $is pacientas turéty teise, jei
bity buves gydomas kompetentingos valstybés narés ligoninéje, yra nepateisinamas
laisvés teikti paslaugas ribojimas EB 49 straipsnio prasme (zr. minéto sprendimo
Vanbraekel ir kt. 43—52 punktus).
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Atsizvelgiant j $ig teismo praktikg, jei nacionalinés teisés aktai numato nemokama
jsteigiamai nacionalinei sveikatos prieZiGros tarnybai priklausanciose jstaigose
teikiama gydyma ligoninéje, kaip tai yra pagrindinéje byloje, reikia vertinti, kad
laisveé teikti paslaugas neribojama tuo atveju, kai $ios tarnybos apdraustas pacientas,
kuriam buvo iSduotas leidimas gydytis kitos valstybés narés ligoninéje pagal
Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktj arba kuriam buvo
atsisakyta iSduoti leidimg, taciau véliau jrodytas $io atsisakymo nepagristumas, turi
teise | tai, kad jam bty sumokéta visa $io gydymo kaina pagal apsistojimo valstybés
narés teisés akty nuostatas. Tokiu atveju atitinkamas asmuo i§ tiesy visiskai
neprivalo finansiskai prisidéti prie $iy gydymo islaidy apmokéjimo.

Taciau, jei apsistojimo valstybés narés teisés aktai numato, jog apmokamos ne visos
$ioje valstybéje suteikto gydymo ligoninéje islaidos, batinybé grazinti pacients j
situacijg, kurioje jis buty buves, jei nacionaliné sveikatos prieziaros tarnyba, kurioje
jis apdraustas, per mediciniskai priimting terming jam buty nemokamai suteikusi
gydymg, ekvivalentiska gautajam apsistojimo valstybéje naréje, kompetentingai
jstaigai reiskia papildomos i$mokos atitinkamam asmeniui pareigg, nevirsijancia
skirtumo tarp, pirma, objektyviai apskaiciuotos $io ekvivalentisko gydymo islaidy
sumos, kuri atitinkamu atveju gali bati ribojama bendra uz apsistojimo valstybéje
naréje gauta gydymasi iSrasytos saskaitos suma, ir, antra, $ios valstybés jstaigos
iSmokos sumos, kurig numato $ios valstybés teisés aktai, jei pirmoji suma yra
didesné uz antrgja.

PrieSingai nei rasytinése pastabose nurodo Y. Watts, jei kompetentinga jstaiga
privaléty visais atvejais padengti skirtuma tarp apsistojimo valstybés narés ligoninéje
suteikto gydymo islaidy sumos ir $ios valstybés narés jstaigos iSmokos sumos, kuria
numato $ios valstybés narés teisés aktai, jskaitant atvejus, kai $io gydymo kaina
virsija ekvivalentisko gydymo kompetentingoje valstybéje naréje kaing, atitinkamam
pacientui bity suteikiama didesné draudiminé apsauga, nei jis turi teise gauti i$ ji
apdraudusios nacionalinés sveikatos priezitiros tarnybos.
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Reikia papildomai patikslinti, kad tokiu atveju, kai tokiuose teisés aktuose, kokie
nagrinéjami pagrindinéje byloje, kaip matyti i§ sprendimo pateikti prasyma priimti
prejudicinj sprendima (Zr. $io sprendimo 22 punkty), pateikiamos gydymosi
sveikatos prieziGros tarnybai priklausancioje ligoninéje islaidy, kurios i§ principo
turi bati pateiktos apmokéti tam tikriems uzsienio pacientams ir ju apmokétos,
sumos apskaiciavimo taisyklés, Sios taisyklés gali buti naudingos gairés §io
sprendimo 131 punkto apskai¢iavimui nustatant kaing uz gydyma $iai tarnybai
priklausancioje ligoninéje, kuris biity ekvivalentiskas pacientui suteiktajam apsisto-
jimo valstybéje naréje.

Dél kelionés ir apsistojimo i§laidy reikéty pazyméti, kad Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktis pacientui suteikia teise
gauti ,i$mokas natdra“, kurias kompetentingos jstaigos saskaita teikia apsistojimo
valstybés narés jstaiga pagal jai taikomas nuostatas.

Kaip matyti i§ Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antrosios pastraipos,
§io straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunkcio vienintelis tikslas yra uztikrinti
kompetentingos jstaigos leidima turintiems pacientams, kuriems taikomi valstybés
nareés teisés aktai, galimybe ,gydytis“ kitoje valstybéje naréje tiek pat palankiomis
i$mokos teikimo salygomis, kokios uztikrinamos tiems pacientams, kuriems taikomi
$ios kitos valstybés teisés aktai (zr. minéto sprendimo Vanbraekel ir kt. 32 punkty ir
minéto sprendimo Inizan 21 punkty).

Todél Reglamento Nr. 1408/71 22 ir 36 straipsniais kompetentingai jstaigai
nustatyta pareiga apima vien iSlaidas, susijusias su $io paciento gautu gydymu
apsistojimo valstybéje naréje, t. y. stacionarinio gydymo atveju, medicinos paslaugy
siauraja prasme kaing bei su gydymu neatskiriamai susijusias atitinkamo asmens
apsistojimo ligoninéje islaidas.
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Esminis ,i$moky nataira“ poZymis Reglamento Nr. 1408/71 prasme i$ tikryjy yra tai,
kad jos yra ,,skirtos padengti apdraustojo gydymasi“ tiesiogiai apmokant ar atlyginant
dél sio bukleés reikalingas ,medicinines i$laidas“ (Zr. su socialinio slaugos draudimo
teises aktais susijusio 1998 m. kovo 5 d. Sprendimo Molenaar, C-160/96, Rink.
p. 1-843, 32 ir 34 punktus).

Taigi, nereglamentuodamas klausimo dél paciento, i§ kompetentingos jstaigos
gavusio leidimg vykti j kitg valstybe nare, kad joje gauty jo sveikatos biikle atitinkantj
gydymg, patirty papildomy islaidy, kaip antai kelionés ir galimo apsigyvenimo ne
ligoninéje islaidos, Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis nejpareigoja, bet taip pat ir
nedraudzia apmokéti tokiy islaidy. Tokiomis aplinkybémis reikia i$nagrinéti, ar $is
jpareigojimas apmokeéti gali kilti i§ EB 49 straipsnio (Zr., pagal analogija, minéto
sprendimo Vanbraekel ir kt. 37 punkta).

Siuo klausimu i$ $io sprendimo 94 punkte nurodytos Teisingumo Teismo praktikos
matyti, jog tam, kad nepazeisty EB 49 straipsnio, valstybés narés teisés aktai neturéty
uzkirsti kelio apmokéti paciento, kuriam isduotas leidimas vykti gydytis i kitos
valstybés narés ligonine, patirtas papildomas i$laidas, jei jie numato tokiy islaidy
apmokéjima tuomet, kai gydymas yra teikiamas nagrinéjamai nacionalinei sistemai
priklausancioje ligoninéje.

PrieSingai, valstybé naré pagal EB 49 straipsnj neprivalo jpareigoti savo kompe-
tentingy jstaigy apmokéti papildomy kelionés | uzsienj, kuriai gydymosi tikslais
i$duotas leidimas, islaidy, jei tokios pareigos tokiy islaidy atZvilgiu nebity tuomet,
kai $ios islaidos yra susijusios su kelione nacionalinés teritorijos viduje.

Atsizvelgiant i $ias salygas, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas
turi patikrinti, ar Jungtinés Karalystés teisés aktai numato su kelione Jungtinés
Karalystés viduje susijusiy papildomy islaidy apmokéjima.
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142 Jei taip yra $iuo atveju, pacientas, kuriam buvo i$duotas leidimas vykti i kita valstybe
nare, kad joje galéty gydytis ligoninéje, arba kuriam buvo atsisakyta isduoti leidima,
taciau véliau buvo jrodytas $io atsisakymo nepagristumas, turi teise, kaip savo
rasytinése pastabose nurodé Belgijos vyriausybé bei kaip i§vados 118 punkte pazymi
generalinis advokatas, reikalauti apmokéti papildomas su kelione j uzsienj gydymosi
tikslais susijusias i$laidas tokiomis paCiomis objektyviomis bei skaidriomis salygomis
ir nevirsijant apribojimy, kurie nustatyti kompetentingos valstybés narés teisés aktais
dél papildomy islaidy, susijusiy su kompetentingoje valstybéje naréje suteiktu
medicininiu gydymu, apmokéjimo ($iuo atzvilgiu zr. 2004 m. kovo 18 d. Sprendima
Leichtle, C-8/02, Rink. p. 1-2641, ypac jo 41-48 punktus).

143 Atsizvelgiant j tai, kas i8déstyta, j $estaji klausimg reikia atsakyti taip:

— EB 49 straipsnis turi bati aiskinamas taip, kad jei kompetentingos valstybés
nares teisés aktai numato, jog nacionalinés sveikatos prieZiiiros tarnybos tvarka
teikiamas gydymas ligoninéje yra nemokamas ir valstybés narés, kurioje $ios
tarnybos apdraustam pacientui buvo i$duotas arba turéjo bati isduotas leidimas
Sios tarnybos saskaita gydytis ligoninéje, teisés aktai nenumato visos §io
gydymosi kainos sumokéjimo, kompetentinga jstaiga turi atlyginti $iam
pacientui galima skirtuma tarp, pirma, objektyviai apskai¢iuotos ekvivalentisko
gydymo nagrinéjamai tarnybai priklausancioje ligoninéje islaidy sumos, kuri
atitinkamu atveju gali bati ribojama bendra uz apsistojimo valstybéje naréje
suteikty gydyma israsytos saskaitos suma, ir, antra, sumos, kurios nevirsydama
$ios valstybés narés jstaiga pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies
¢ punkto i papunktj privalo teikti iSmokas kompetentingos institucijos saskaita
vadovaudamasi $ios valstybés narés teisés aktais.

— Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktis turi bati
aiskinamas taip, kad teisé, kuria jis suteikia atitinkamam pacientui, apima vien
islaidas, susijusias su $io paciento gautu gydymu apsistojimo valstybéje naréje,
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t. y. stacionarinio gydymo atveju, medicinos paslaugy siaurgja prasme kaing bei
neatskiriamai susijusias atitinkamo asmens apsistojimo ligoninéje islaidas.

— EB 49 straipsnis turi bati ai$kinamas taip, kad pacientas, kuriam i$duotas
leidimas vykti j kita valstybe nare, kad joje galéty gydytis ligoninéje, arba kuriam
buvo atsisakyta i$duoti leidimg, tacCiau véliau jrodytas $io atsisakymo
nepagrjstumas, turi teise i§ kompetentingos jstaigos reikalauti apmoketi
papildomas su kelione j uZsienj gydymosi tikslais susijusias i$laidas tik tuo
atveju, kai kompetentingos valstybés narés teisés aktai jpareigoja nacionaling
sistemg apmoketi atitinkamas i$laidas teikiant gydyma $iai sistemai priklau-
sancioje vietos ligoninéje.

Dél septintojo klausimo

Siuo klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas klausia, ar
EB 49 straipsnis ir Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis turi bati ai$kinami kaip
jpareigojantys valstybes nares finansuoti kitose valstybése narése suteikta gydyma
ligoninéje, nepaisant su biudZetu susijusiy ribojimy, ir prireikus, ar toks
jpareigojimas yra suderinamas su EB 152 straipsnio 5 dalimi.

Siuo atzvilgiu pirmiausia reikéty pabrézti, kad, kaip matyti i$ atsakant j pirmuosius
$esis klausimus nurodyty motyvy, i§ EB 49 straipsnio ir Reglamento
Nr. 1408/71 22 straipsnio iSplaukianciy reikalavimy negalima aiskinti kaip
ipareigojanciy valstybes nares sumokeéti uz kitoje valstybéje naréje suteikta gydyma
ligoninéje neatsizvelgus i jokius su biudZetu susijusius motyvus; priesingai, jie
grindZiami pusiausvyra tarp, pirma, pacienty laisvo judéjimo tikslo ir, antra,
nacionaliniy privalomyjy turimy stacionarinio gydymo pajégumy planavimo,
sveikatos prieziaros i$laidy valdymo ir socialinés apsaugos sistemy finansinés
pusiausvyros reikalavimy.
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Be to, reikia pazymeti, kad pagal EB 152 straipsnio 5 dalj Bendrija savo veikloje
visuomeneés sveikatos srityje visiskai pripazista valstybiy nariy atsakomybe uz
sveikatos paslaugy ir sveikatos prieZitiros organizavima bei teikima.

Tac¢iau §i nuostata nereiskia, kad kitos Sutarties nuostatos, pavyzdziui,
EB 49 straipsnis, arba remiantis kitomis Sutarties nuostatomis priimtos Bendrijos
priemoneés, pavyzdziui, Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnis, negali jpareigoti
valstybiy nariy pakeisti savo nacionaling socialinés apsaugos sistema ir to negalima
vertinti kaip jy suverenios kompetencijos atitinkamoje srityje paZeidimo ($iuo
Klausimu Zr. minéto sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 102 punkta ir, pagal
analogija, 2000 m. spalio 5 d. Sprendimo Vokietija pries Parlamentq ir Tarybag,
C-376/98, Rink. p. [-8419, 78 punkty).

Atsizvelgiant j tai, kas iSdéstyta, i septintgjj klausima reikia atsakyti taip:
kompetentingos jstaigos pareiga tiek pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnj,
tiek pagal EB 49 straipsnj i$duoti nacionalinés sveikatos prieziaros tarnybos
apdraustam pacientui leidima $ios jstaigos sgskaita gydytis kitos valstybés narés
ligoninéje tuo atveju, kai laukimo terminas vir$ija terming, kuris yra priimtinas
atsizvelgiant j objektyvy atitinkamo paciento biiklés ir klinikiniy poreikiy medicininj
jvertinimg, nepazeidzia EB 152 straipsnio 5 dalies.

Dél bylinéjimosi islaidy

Kadangi $is procesas pagrindinés bylos $alims yra vienas i§ etapy prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikusio teismo nagrinéjamoje byloje, islaidy klausima turi
spresti $is teismas. I$laidos, susijusios su pastaby pateikimu Teisingumo Teismui,
isskyrus tas, kurias patyré minétos $alys, néra atlygintinos.
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Remdamasis $iais motyvais, Teisingumo Teismas (didZioji kolegija) nusprendzia:

1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims,
savaranki$kai dirbantiems asmenims ir ju $eimos nariams, judantiems
Bendrijoje, i$ dalies pakeisto ir atnaujinto 1996 m. gruodzio 2 d. Tarybos
reglamentu (EB) Nr. 118/97, 22 straipsnio 2 dalies antroji pastraipa turi
biti aiskinama taip, jog tam, kad turéty teise atsisakyti iSduoti Sio
straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktyje numatyta leidima tuo pagrindu,
kad gydymui ligoninéje yra nustatytas laukimo terminas, kompetentinga
jstaiga privalo jrodyti, kad S$is terminas nevir$ija termino, kuris yra
priimtinas atsizvelgiant j objektyvy atitinkamo asmens klinikiniy poreikiy
medicininj jvertinima pagal visus prasymo i§duoti leidima pateikimo arba
atitinkamu atveju atnaujinimo momentu $io asmens sveikatos biikle
apibiidinancius rodiklius.

EB 49 straipsnis taikomas situacijai, kai asmuo, kuriam dél sveikatos biklés
reikalingas gydymas ligoninéje, vyksta j kita valstybe nare ir joje uz
uzmokestj gauna tokj gydyma, nesant reikalo nagrinéti, ar pagal
nacionaline sistema, pagal kurig asmuo yra apdraustas, suteiktos gydymo
ligoninéje paslaugos yra paslaugos nuostaty dél laisvés teikti paslaugas
prasme.

EB 49 straipsnis turi biiti aiSkinamas taip, kad jis nedraudzia nustatyti, jog
kitos valstybés narés ligoninéje numatomo gydymo islaidos apmokamos tik
gavus kompetentingos jstaigos isankstinj leidima.

Atsisakymas iSduoti iSankstinj leidima negali biti grindziamas vien tuo,
kad yra laukimo sarasai, skirti planuoti ir valdyti ligoninés paslaugy pasiiila
pagal i§ anksto nustatytus bendruosius klinikinius prioritetus, neatlikus
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objektyvaus paciento sveikatos biiklés, jo ligos istorijos ir numanomos
eigos, jo skausmo stiprumo ir (arba) negalios tuo metu, kai pateikiamas
arba atnaujinamas prasymas iSduoti leidimg, medicininio jvertinimo.

Jei tokiy laukimo sgrasy lemiamas terminas virsija terming, kuris yra
priimtinas atsizvelgiant i objektyvy minéty aplinkybiy medicininj jverti-
nimg, kompetentinga jstaiga negali atsisakyti iSduoti prasomo leidimo
remdamasi tuo, kad yra laukimo sarasai, kad tariamai paZeidziama su
atitinkamos ligos gydymo skuba susijusiy prioritety normali tvarka, kad
pagal nagrinéjamg nacionaline sistema teikiamas gydymas ligoninéje yra
nemokamas, kad nustatyta pareiga paskirti specialias lésas sumokéti uz
kitoje valstybéje naréje numatoma gydyma ir (arba) $io gydymo bei ekvi-
valenti§ko gydymo kompetentingoje valstybéje naréje kainy palyginimu.

EB 49 straipsnis turi biiti aiskinamas taip, kad jei kompetentingos valstybés
narés teisés aktai numato, jog nacionalinés sveikatos prieziiiros tarnybos
tvarka teikiamas gydymas ligoninéje yra nemokamas ir kai valstybés narés,
kurioje $ios tarnybos apdraustam pacientui buvo i§duotas arba turéjo bati
iSduotas leidimas Sios tarnybos saskaita gydytis ligoninéje, teisés aktai
nenumato visos $io gydymo kainos sumokéjimo, kompetentinga jstaiga turi
atlyginti Siam pacientui galima skirtuma tarp, pirma, objektyviai apskai-
Ciuotos ekvivalentiSsko gydymo nagrinéjamai tarnybai priklausancioje
ligoninéje islaidy sumos, kuri atitinkamu atveju gali biiti ribojama bendra
uz apsistojimo valstybéje naréje suteikta gydyma israsytos saskaitos suma,
ir, antra, sumos, kurios nevir§ydama s$ios valstybés narés jstaiga pagal
Reglamento Nr. 1408/71, i§ dalies pakeisto ir atnaujinto Reglamentu
Nr. 118/97, 22 straipsnio 1 dalies ¢ punkto i papunktj privalo teikti iSmokas
kompetentingos institucijos saskaita vadovaudamasi Sios valstybés narés
teisés aktais.
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Sio reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies c punkto i papunktis turi
bati aiskinamas taip, kad teisé, kuria jis suteikia atitinkamam pacientui,
apima vien islaidas, susijusias su $io paciento gautu gydymu apsistojimo
valstybéje naréje, t. y. stacionarinio gydymo atveju, medicinos paslaugy
siaurgja prasme kaina bei neatskiriamai susijusias atitinkamo asmens
apsistojimo ligoninéje islaidas.

EB 49 straipsnis turi bati aiSkinamas taip, kad pacientas, kuriam iSduotas
leidimas vykti j kitg valstybe nare, kad joje galéty gydytis ligoninéje, arba
kuriam buvo atsisakyta iSduoti leidimg, tadiau véliau jrodytas Sio
atsisakymo nepagrjstumas, turi teise i§ kompetentingos jstaigos reikalauti
apmokéti papildomas su kelione j uZsienj gydymosi tikslais susijusias
islaidas tik tuo atveju, kai kompetentingos valstybés narés teisés aktai
ipareigoja nacionaline sistema apmokéti atitinkamas iSlaidas teikiant
gydyma $iai sistemai priklausancioje vietos ligoninéje.

4. Kompetentingos jstaigos pareiga tiek pagal Reglamento Nr. 1408/71, i$
dalies pakeisto ir atnaujinto Reglamentu Nr. 118/97, 22 straipsnj, tiek
pagal EB 49 straipsnj iSduoti sveikatos priezitros tarnybos apdraustam
pacientui leidima S$ios jstaigos saskaita gydytis kitos valstybés narés
ligoninéje tuo atveju, kai laukimo terminas virsija terming, kuris yra
priimtinas atsizvelgiant i objektyvy atitinkamo paciento biuklés ir
Klinikiniy poreikiy medicininj jvertinima, nepazeidzia EB 152 straipsnio
5 dalies.

Parasai.
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