ROZSUDOK ZO 16. 5. 2006 — VEC C-372/04

ROZSUDOK SUDNEHO DVORA (velka komora)
zo 16. méja 2006

Vo veci C-372/04,

ktorej predmetom je ndvrh na zacatie prejudicidlneho konania podla ¢léanku 234 ES,
podany rozhodnutim Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) (Spojené
krélovstvo) z 12. jula 2004 a doruceny Stidnemu dvoru 27. augusta 2004, ktory stavisi
s konanim:

The Queen, na ndvrh:

Yvonne Watts

proti

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Jazyk konania: angli¢tina.
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SUDNY DVOR (velka komora),

v zlozeni: predseda V. Skouris, predsedovia komor P. Jann, C. W. A. Timmermans
a A. Rosas, sudcovia R. Sch{ntgen, N. Colneric, K. Lenaerts (spravodajca), J. Klucka,
U. Lohmus, E. Levits a A. O Caoimbh,

generdlny advokat: L. A. Geelhoed,
tajomnik: L. Hewlett, hlavna referentka,

so zretefom na pisomnu Cast konania a po pojednévani zo 4. oktébra 2005,

so zretefom na pripomienky, ktoré predlozili:

— pani Watts, v zastipeni: R. Gordon, QC, a J. Hyam, barrister,

— vlada Spojeného krélovstva, v zastpeni: E. O'Neill a S. Nwaokolo, splnomoc-
nené zastupkyne, za pravnej pomoci D. Lloyd-Jones a D. Wyatt, QC, ako gj
S. Lee, barrister,

— belgické vldda, v zastapeni: M. Wimmer, splnomocneny zistupca,
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$panielska vldda, v zastdpeni: E. Braquehais Conesa a J. M. Rodriguez Cércamo,
splnomocneni zdstupcovia,

francuzska vldda, v zastipeni: G. de Bergues a C. Bergeot-Nunes, splnomocneni
zastupcovia,

[rsko, v zastipeni: D. O’Hagan, splnomocneny zdstupca, za pravnej pomoci
N. Travers, BL,

maltskd vlida, v zastdpeni: S. Camilleri, splnomocneny zéstupca, za pravnej
pomoci S. Mifsud, avukat,

polskd vlida, v zastGpeni: P. Sadowy, splnomocneny zdstupca,

finska vlada, v zastipeni: T. Pynnd, splnomocnend zastupkyna,

$védska vlada, v zastapeni: K. Norman a A. Kruse, splnomocneni zastupcovia,

Komisia Eurdpskych spololenstiev, v zastipeni: D. Martin a N. Yerrell,
splnomocneni zdstupcovia,

po vypocuti ndvrhov generdlneho advokdta na pojednavani 15. decembra 2005,
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vyhlésil tento

Rozsudok

Névrh na zacatie prejudicidlneho konania sa tyka vykladu ¢lankov 48 ES az 50 ES
a ¢lanku 152 ods. 5 ES, ako aj ¢lanku 22 nariadenia Rady (EHS) ¢. 1408/71 zo
14. juna 1971 o uplatiiovani systémov socidlneho zabezpecCenia na zamestnancov,
samostatne zarobkovo ¢inné osoby a ich rodinnych prislusnikov, ktori sa pohybuju
v rdmci spolocenstva, v zneni zmenenom, doplnenom a aktualizovanom nariadenim
Rady (ES) ¢. 118/97 z 2. decembra 1996 (U. v. ES L 28, 1997, s. 1; Mim. vyd. 05/001,
s. 35, dalej len ,nariadenie ¢. 1408/71°).

Tento ndvrh bol podany v ramci sporu, ktory vznikol z dévodu, Zze Bedford Primary
Care Trust (dalej len ,Bedford PCT*) odmietol nahradit pani Watts s bydliskom vo
Velkej Britdnii ndklady na nemocni¢na liecbu, ktora jej bola poskytnutd vo
Franctizsku.

Pravny ramec

Prdvna tiprava Spolocenstva

Clanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 nazvany ,Pobyt mimo prislusného $titu — navrat
do miesta bydliska v inom ¢lenskom $tite alebo jeho zmena do iného ¢lenského
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$tatu pocas choroby alebo materstva — potreba odchodu do iného ¢lenského statu
za vhodnym o$etrenim“ uvadza:

,1. Zamestnanec alebo samostatne zérobkovo ¢inné osoba, ktora splha podmienky
pravnych predpisov prislu$ného $tatu na narok na davky, pricom, ak je to vhodné,
zohladnia sa ustanovenia ¢lanku 18:

¢) ktord ma povolenie prislusnej institicie odist na tzemie iného c¢lenského $tatu,
aby tam dostala osetrenie primerané jej stavu,

m4 nérok na:

i) vecné davky poskytované v mene prislusnej institicie intitdciou miesta
pobytu... v stlade s ustanoveniami pravnych predpisov, ktoré uplatiuje tito
intitacia tak, akoby bol u nej poisteny. Dlzka doby, pocas ktorej sa davky
poskytujd, sa vSak spravuje pravnymi predpismi prislusného $tatu;
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Povolenie pozadované podla odseku 1 pism. c¢) nemoZno odmietnuf, ak takéto
ofetrenie patri medzi davky, ktoré stanovuji pravne predpisy ¢lenského $titu, na
tzemi ktorého md dotknutd osoba bydlisko, a ked nemdze byt dotknutej osobe
poskytnuté takéto oSetrenie v cdase zvycajne potrebnom pre obdrzanie tejto
starostlivosti na Gzemi ¢lenského $tdtu, kde ma bydlisko, s ohladom na jej sicasny
zdravotny stav alebo pravdepodobny daléi priebeh ochorenia.

Ako vyplyva z rozhodnutia spravnej komisie Eurépskych spoloc¢enstiev pre socidlne
zabezpecenie migrujucich pracovnikov ¢. 153 (94/604/ES) zo 7. oktébra 1993
o vzoroch formuldrov potrebnych na uplatnenie nariadeni Rady (EHS) ¢. 1408/71
a (EHS) ¢. 574/72 (E 001, E 103 — E 127) [nedficidlny preklad) (U.v. ES L 244, 1994,
s. 22), formuldr E-112 predstavuje potvrdenie potrebné na uplatnenie ¢lanku 22
ods. 1 pism. ¢) bodu i) nariadenia ¢. 1408/71.

VuiltroStdtna prdvna vprava

Zékon z roku 1977 o nérodnom zdravotnickom systéme (National Health Service
Act 1977, dalej len ,NHS Act) stanovuje, Ze minister zdravotnictva je povinny
zabezpecit ndrodny zdravotnicky systém v Anglicku a vo Walese.
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Tato povinnost je v ¢lankoch 1 a 3 NHS Act upresnena takto:

,Clanok 1

1.(1) Minister je v Anglicku a vo Walese povinny podporovat kompletny
zdravotnicky systém urceny na zabezpecenie zlep$enia:

a) fyzického a psychického zdravia obyvatelov tychto krajin a

b) prevencie, diagnostiky a liecby choréb a na tieto dcely zabezpecovat alebo
zaistovat efektivne poskytovanie sluzieb v stlade s tymto zédkonom.

(2) Tieto sluzby st poskytované bezplatne okrem pripadu, ked st vyactovanie alebo
néhrada ndkladov vyslovne stanovené zékonom alebo na zéklade zdkona bez ohladu
na Cas jeho prijatia.
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Clanok 3

3.(1) Minister je povinny zabezpecit na celom tGzemi Anglicka a Walesu v rozsahu,
ktory povaZuje za nevyhnutny na splnenie v§etkych primeranych poziadaviek,

a) nemocnicné zariadenia;

b) dalsie ubytovacie zariadenia na tcely zabezpecenia vietkych sluzieb stanovenych
v tomto zdkone;

c) lekdrske, zubdrske, osetrovatelské a ambulantné sluzby;

d) vsetky ostatné zariadenia starostlivosti o tehotné Zeny, doj¢iace matky a malé
deti, ktoré bude povazovat za uzito¢né v ramci zdravotnickej sluzby;

e) vsetky ostatné zaradenia na prevenciu chorob, starostlivost o chorych
a naslednd starostlivost o vyliecené osoby, ktoré bude povazovat za uzito¢né
v ramci zdravotnickej sluzby;

f) vsetky ostatné sluzby potrebné na diagnostiku a liecbu choréb.”
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Podla ddajov uvedenych v ndvrhu na zacatie prejudicidlneho konania National
Health Service (dalej len ,NHS®) vykazuje nasledujtce zékladné crty.

Nemocni¢nt starostlivost poskytuji bezodplatne prislu§né neziskové institacie NHS
véetkym osobdm so zvyc¢ajnym bydliskom v Spojenom krélovstve.

Ttto starostlivost financuje priamo $tat hlavne z dafovych prijmov, ktoré vlida
rozdeluje medzi poistovne primérnej starostlivosti (Primary Care Trusts, dalej len
LLCT“) v zavislosti od konkrétnych potrieb obyvatelstva v ich geografickej oblasti.

NHS sa nefinancuje prostrednictvom odvodov od zamestnancov ani od zamestnd-
vatelov. Nie je stanovend ani spolutcast pacienta.

Neexistuju vnitro§titne zoznamy zdravotnych vykonov, ktoré sa maju poskytnut.

Pristup k nemocni¢nej starostlivosti je v zdsade podmieneny rozhodnutim
véeobecného lekdra.
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Kedze rozpocet, ktory vlada poskytuje NHS, nie je dostato¢ény na zabezpecenie
rychleho poskytnutia starostlivosti vSetkym pacientom bez ohladu na stupen
naliehavosti, NHS vyuziva dostupné zdroje tak, ze stanovuje priority, ¢o sa premieta
do relativne dlhych poradovnikov na lie¢tbu, ktord nie je velmi naliehavd. Institicie
NHS rozhoduji v rémci rozpoctovych prostriedkov, ktoré im boli pridelené,
o vyvazovani klinickych priorit v stilade s vnatrostatnymi smernicami.

Ucelom poradovnikov je jednak zabezpetit poskytovanie nemocni¢nej starostlivosti
v stlade s prioritami a rozhodnutiami institacii NHS, pokial ide o vyuzivanie
dostupnych zdrojov, jednak zachovat rovnost medzi pacientmi vyzadujicimi
nemocni¢nd liecbu kvoli réznym zdravotnym problémom a s réznym stupnom
naliehavosti.

Pacienti, na ktorych sa vztahuje NHS, nemajt ndrok na konkrétnu liecbu v uréitom
¢ase. Charakter, miesto, Cas a trvanie nemocni¢nej starostlivosti sa ur¢ujt v zévislosti
od klinickych priorit a zdrojov prislusnej institicie NHS, a nie na zdklade
pacientovho vyberu. Rozhodnutia institdcii NHS moZno napadnut Zalobami
o neplatnost, ale tieto Zaloby sa vdc¢$inou zamietaja.

Vzhladom na bezplatnost starostlivosti poskytovanej v rimci NHS neexistuje otazka
jej ndhrady pacientovi a nie je ani prévne upravend. V britskom pravnom poriadku
preto neexistuje sadzobnik ndhrad.

Pacienti, na ktorych sa vztahuje NHS, nemo6zu poZadovat nemocni¢na starostlivost
v sukromnom sektore v Anglicku a vo Walese na naklady NHS.

I -4385



18

19

20

21

ROZSUDOK ZO 16. 5. 2006 — VEC C-372/04

PCT st verejné zariadenia vytvorené podla ¢lanku 16 A NHS Act, vlozeného
¢lankom 2 zékona z roku 1999 o zdravi (Health Act 1999) a zmeneného
a doplneného zdkonom z roku 2002 o reforme nirodného zdravotnickeho systému
a o zdravotnickych povolaniach (National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002). Ich zloZenie uréuje pravny predpis. Niektorych ¢lenov PCT
uréuje minister. Ulohou PCT je planovat a zabezpe¢ovat zdravotnu starostlivost na
miestnej trovni vratane sluzieb véeobecného lekdrstva. Kazdé oblast patri pod jeden
PCT. Pocas kazdého rozpoctového roka minister zdravotnictva poskytuje jednot-
livym PCT ohrani¢ent sumu urcent na krytie ndkladov spojenych s nemocni¢nou
starostlivostou a v§eobecnych nikladov.

,NHS trusts“ si samostatné pravnické osoby, ktoré boli vytvorené podla zdkona
z roku 1990 o ndrodnom zdravotnickom systéme a o domdcej starostlivosti
(National Health Service and Community Care Act 1990). Clinok 5 ods. 1 tohto
zédkona, zmeneny a doplneny ¢lainkom 13 zdkona z roku 1999 o zdravi, stanovuje, Ze
ticelom NHS trusts je poskytovat tovar a sluzby v ramci NHS. Ulohy tychto trustov
st vymedzené ministerskou vyhlaskou. Skoro vsetky britské nemocnice riadi
niektory NHS trust. NHS trusts st financované platbami od PCT zodpovedajicimi
liecbe a zdravotnickym sluzbam, ktoré si u nich PCT objednaja.

Spolupréca medzi PCT a NHS trusts spociva podla ¢ldnku 4 zdkona z roku 1990 na
systéme ,,zmltv NHS*, ktoré nie st vyndtitelné, ale s ktorymi je spojend osobitnd
forma internej arbitrdZze zverend prislusnému ministerstvu. Zmluvy NHS vo
véeobecnosti vznikaji na zdklade dohody, ktord vymedzuje mnozstvo ocakdvanych
sluzieb a zodpovedajtce financovanie.

PCT a NHS trusts st neziskovymi institticiami. Nespotrebovana cast prideleného
rozpoCtu moéze byt za urcitych podmienok presunutd do dalsieho rozpoc¢tového
obdobia. V pripade, Ze k tomu neddjde, musi byt vritend vlide.
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Pacienti, ktori nemaji zvycajné bydlisko v Spojenom kralovstve, mézu dostat
zdravotnd starostlivost v raimci NHS v zasade len za odplatu. Nariadenie z roku 1989
o ndkladoch uc¢tovanych pacientom zo zahrani¢ia [NHS (Charges to Overseas
Visitors Regulations 1989)] stanovuje podmienky vytuctovania a nihrady nakladov
spojenych so starostlivostou, ktort poskytol tymto pacientom NHS. PCT st povinné
vykonat tieto ikony okrem pripadu, ak sa na pacienta vztahuje vynimka vymedzena
uvedenym nariadenim. Toto nariadenie upravuje vynimky najmé pre starostlivost
poskytovand na oddeleni traumatolégie alebo v ramci pohotovostnej sluzby na
jednej strane a vynimky zohladnujtce prava osob patriacich do systému socidlneho
zabezpecenia iného ¢lenského $tatu na druhej strane.

Z navrhu na zacatie prejudicidlneho konania vyplyva, Zze vzhladom na to, Ze
nariadenie ¢. 1408/71 sa priamo uplatiuje v ¢lenskych $tatoch, nebolo predmetom
ziadneho vykondvacieho opatrenia v britskom prave. Pacient, na ktorého sa vztahuje
NHS, ktory mé zvyc¢ajné bydlisko v Spojenom kralovstve, moZe dostat nemocni¢nt
starostlivost v inom ¢lenskom §téte podla ¢lanku 22 ods. 1 pism. c) tohto nariadenia.
V takom pripade sa nidhrada ndkladov spojenych s touto starostlivostou vykona
v sulade s tymto nariadenim priamo v prospech institucie ¢lenského $tatu, v ktorom
bola starostlivost poskytnutd, podla sadzby nahrad G¢innej v tomto ¢lenskom $téte.

Spor vo veci samej

Pani Watts trpiaca artritidou bedrovych kibov sa v Bedford PCT informovala
o moznosti podstipit operdciu v zahrani¢i na zdklade formuldra E-112.

Dnia 1. oktébra 2002 bola vySetrend britskym odbornym lekdrom, ktory listom
z 28. oktébra 2002 informoval Bedford PCT, ze pripad pani Watts si zasluhuje
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rovnaku pozornost ako pripady inych pacientov postihnutych akdtnou artritidou, Ze
pohyblivost tejto pacientky je velmi obmedzend a Ze trpi neustdlymi bolestami.
Zaradil pani Watts do kategérie ,rutinnych pripadov”, ¢o pre fiu znamenalo ¢akaciu
dobu v dlzke asi jedného roka pred tym, neZ mohla podstipit chirurgicky zakrok
v miestnej nemocnici.

Bedford PCT 21. novembra 2002 oznimil pani Watts, ze zamietol jej Ziadost
o poskytnutie formulara E-112 z dévodu, Ze druhd podmienka uvedena v ¢lanku 22
ods. 2 druhom pododseku nariadenia ¢. 1408/71 nebola splnend. Usudil totiz, Ze
liecbu moZno pacientke poskytnut v miestnej nemocnici ,,v dobe, ktord je v stlade
s cielmi vlddneho programu socidlneho zabezpecenia“, a teda ,bez zbyto¢ného
odkladu®.

Diia 12. decembra 2002 pani Watts podala nédvrh na zacatie konania s cielom ziskat
povolenie poziadat o sidne preskiimanie rozhodnutia o zamietnuti.

Pojednavanie zaoberajtce sa ziadostou o povolenie sa uskuto¢nilo na High Court of
Justice (England & Wales) Queen’s Bench Division (Administrative Court)
22. janudra 2003. Na tomto pojednavani bolo uvedené, Ze pani Watts zaciatkom
janudra 2003 odisla do Franctizska na vySetrenie u odborného lekéra, ktory usadil, ze
potreba operovat pacientku sa stala naliehavejSou z dovodu zhorsenia jej
zdravotného stavu. Secretary of State for Health (minister zdravotnictva)
a Bedford PCT preto odporudili, aby sa pani Watts nechala opidtovne vysetrit, aby
mohlo byt rozhodnutie z 21. novembra 2002 prehodnotené.

Diia 31. janudra 2003 bola pani Watts znova vy$etrena britskym odbornym lekdrom,
ktory ju vySetroval v oktébri 2002. Listom z rovnakého dna tento lekdr ozndmil
Bedford PCT, ze odteraz je potrebné zaradit pani Watts do kategérie pacientov, ktori
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maju byt operovani ,Coskoro®, teda do strednej kategérie nachidzajicej sa medzi
kategériou najnaliehavej$ich pripadov a kategériou rutinnych pripadov. To
znamenalo, Ze by bola operovand v lehote troch az §tyroch mesiacov, teda v aprili
alebo v médji 2003.

Dna 4. februdra 2003 Bedford PCT opdtovne zamietol poskytnutie formuldra E-112
z dévodu, Ze ¢akacia doba na operdciu v miestnej nemocnici sa skrdtila na tri alebo
$tyri mesiace. Dospel k zdveru, ze v pripade pani Watts nedochidza k zbyto¢nému
odkladu, pricom sa znova opieral o ciele planovania NHS.

Dnia 7. marca 2003 si pani Watts nechala v Abbeville (Franctzsko) voperovat
protézu bedrového klbu. Zaplatila ndklady spojené s tymto lekdrskym zdkrokom vo
vyske zodpovedajicej 3 900 GBP.

PokraCovala v konani smerujicom k ziskaniu povolenia poziadat o stdne
preskimanie rozhodnutia o zamietnuti vydaného Bedford PCT a poziadala aj
o nahradu zdravotnych ndkladov vynaloZenych vo Franctzsku.

Dna 1. oktébra 2003 High Court of Justice (England & Wales) Queen’s Bench
Division (Administrative Court), ktory prerusil konanie az do vyhldsenia rozsudku
Stdneho dvora z 13. maja 2003, Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, Zb. s. [-4509),
rozhodol, ze zdravotné vykony, ktoré boli pani Watts poskytnuté vo Franctzsku,
patria do posobnosti ¢lanku 49 ES napriek tomu, Ze nédhrada ndkladov spojenych
s poskytnutou lie¢bou sa pozaduje v ramci NHS.

Tento sud véak ziadost podanti pani Watts zamietol. Aj ked totiz usddil, Ze ,kazdy
vndtro$tatny organ riadiaci sa spravne zdsadami stanovenymi [Sudnym dvorom]
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predovéetkym v rozsudkoch [z 12. jala 2001, Smits a Peerbooms (C-157/99,
Zb. s. 1-5473)], ako aj Miiller-Fauré a van Riet, by musel v oktébri a novembri 2002
prist k zdveru, ze stanovena lehota v dlike priblizne jedného roka bola v kazdom
pripade ,neprimerand”, a teda mala umozZnit uplatnenie prava, vyplyvajiceho
z ¢lanku 49 [ES], na ndhradu nékladov potrebnych na ziskanie liecby v primeranejsej
lehote v inom ¢lenskom $tate®, napriek tomu rozhodol, Ze pani Watts nemusela Celit
zbyto¢nému odkladu po opédtovnom presktimani jej pripadu na konci janudra 2003.
Tento sud sa domnieval, Ze cakacia doba v dlzke troch az s$tyroch mesiacov
neopraviiovala pani Watts podstipit liecbu v zahrani¢i a neumoziiovala jej domdhat
sa ndhrady ndkladov spojenych s touto lie¢cbou od NHS.

Pani Watts a Secretary of State for Health podali proti tomuto rozsudku odvolanie
na Court of Appeal (England and Wales), Civil Division. Odvolanie podané pani
Watts bolo odévodnené hlavne zamietnutim jej Ziadosti o ndhradu ndkladov, ako aj
tvahami obsiahnutymi v rozsudku v prvom stupni, podla ktorych cakacia doba
uplatnitelnd na zdklade vnttrostitneho prava predstavuje podstatni skutoc¢nost na
Ucely uplatnenia ¢lanku 49 ES a skuto¢nost rozhodujiceho vyznamu v kontexte
¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71. Secretary of State for Health zalozZil svoje odvolanie
hlavne na tvrdenti, ze pacienti patriaci do NHS nemajui pravo odvoldvat sa na ¢lanok
49 ES, takze pripad pani Watts sa musi riadit vylu¢ne ¢lankom 22 nariadenia
¢. 1408/71.

Vnutrostatny sad, ktory podal ndvrh na zacatie prejudicidlneho konania,
v rozhodnuti z 20. februdra 2004 uvidza, Ze vzhladom na uz citované rozsudky
Smits a Peerbooms, ako aj Miiller-Fauré a van Riet patria vnatrostatne zdravotnicke
sluzby financované $tatom, ako je NHS, do pdsobnosti ¢ldnku 49 ES. Dodéva vsak,
ze z bodu 98 uz citovaného rozsudku Miiller-Fauré et van Riet zrejme vyplyva, Ze
pravo ziskat starostlivost v zahranici, ktoré vyplyva z tohto ¢lénku, je podmienené
existenciou prava podstipit liecbu v prislusnom Cdlenskom $tite, ktoré britski
pacienti v rdmci NHS nemaji.
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Zastdva nézor, Ze vzhladom na to, Ze zdravotnicke ¢innosti predstavuji poskytovanie
sluzieb v zmysle ¢lanku 49 ES, vnutrostitne orgdny zodpovedné za financovanie
zdravotnej starostlivosti nemozu v zdsade brénit obyvatelom, aby ziskali starostlivost
v inom c¢lenskom §tdte, pokial také obmedzenie nie je oddévodnené potrebou
zachovat vyvdzeny lekarsky a nemocni¢ny systém dostupny pre kazdého, pri¢om na
takéto oddvodnenie sa nemoZno odvoldvat, pokial vyasti do zbyto¢ného odkladu
poskytnutia liecby pacientovi v ¢lenskom $tate jeho bydliska.

Uvadza, Ze podla rozsudku z 23. oktébra 2003, Inizan (C-56/01, Zb. s. [-12403), sa
mé pojem zbyto¢ného odkladu vykladat, v silade s druhou podmienkou uvedenou
v ¢lanku 22 ods. 2 druhom pododseku nariadenia ¢ 1408/71, na zdiklade tvah
klinickej povahy spojenych s kaZzdym jednotlivym pripadom a nie s ohladom na
obvyklé ¢akacie doby a zoznamy spocivajice na tvahdch ekonomickej povahy. Tvrdi
viak, Ze aZz do tohto dna Sudny dvor neposkytol jasnd odpoved na to, akym
spésobom sa ma vykladat tento pojem.

S prihliadnutim na uZz citovany rozsudok Inizan sa pyta aj na vyznam dvah
rozpoctovej povahy v kontexte takého pripadu, ako je ten vo veci samej. Pyta sa, ¢ije
potrebné dospiet k zdveru, Ze cClensky $tit je povinny pouzit zdroje na to, aby
$tatnym prislugnikom umoznil dostat liecbu v zahrani¢i v kratSom case s rizikom, ze
to jednak bude viest k predlzeniu ¢asu potrebného na ziskanie liecby v naliehavejsich
pripadoch na vnutro$titnom tzemi, a jednak, Ze to ovplyvni riadenie zdrojov
a planovanie dotknutého systému zdravotnej starostlivosti.

Ak také povinnost existuje, pyta sa, ¢i je dotknuty ¢lensky $tat povinny nahradit
néklady liecby v zahranic¢i podla pravnej upravy clenského §titu pobytu v stlade
¢lankom 22 nariadenia ¢. 1408/71 alebo podla svojej vlastnej pravnej Gpravy v stilade
s Clankom 49 ES. Pyta sa tiez, ¢i sa v takomto pripade ma prevziat aj nihrada
cestovnych nikladov a ndkladov na pobyt.
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Zdoraznuje, ze povinnost néhrady ndkladov podla prévnej dpravy prislusného
¢lenského $tatu by pre taky systém, ako je NHS, v ktorom je zdravotna starostlivost
bezplatnd, znamenala povinnost Gplnej nahrady nékladov. Domnieva sa preto, Ze ak
by sa pojem zbyto¢ného odkladu mal posudzovat nehladiac na tvahy rozpoctovej
povahy, uplatnenim ¢ldnku 49 ES by doslo k miesaniu sa prava Spoloc¢enstva do
rozpocCtovej politiky clenskych $titov v oblasti verejného zdravia, ¢o by mohlo
vyvolat otdzky vo vztahu k ¢lanku 152 ods. 5 ES.

Prejudicialne otazky

Za tychto okolnosti Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division) rozhodol
prerusit konanie a polozit Sidnemu dvoru tieto prejudicidlne otézky:

»1. Ma sa ¢lanok 49 ES so zretelom na charakter NHS a jeho postavenie vo
vnatro$tatnom prave vykladat vo svetle rozsudkov Smits [a Peerbooms], Miiller-
-Fauré [a van Riet], ako gj Inizan tak, Ze v zdsade sa osoby, ktoré maju zvycajné
bydlisko na uzemi Spojeného krdlovstva, mozu podla prava Spolocenstva
domdahat poskytnutia nemocnicnej starostlivosti v inych ¢lenskych $tatoch na
néklady NHS?

Najmd pokial ide o vyklad ¢lanku 49 ES:

a) Existuje rozdiel medzi vnutro$tatnym zdravotnickym systémom financova-
nym §titom, akym je napriklad NHS, na jednej strane, a poistoviiami, ako je
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napriklad holandsky systém ZFW, na druhej strane, najmé so zretelom na
skutoc¢nost, Ze NHS nemd vycleneny Ziadny fond, z ktorého by sa vykondavali
platby?

b) Je NHS povinny povolit a uhradit tato starostlivost poskytnutd v inom
¢lenskom $téte, hoci nie je povinny povolit a uhradit tdto starostlivost, pokial
je poskytnutd sikromnym poskytovatelom v Spojenom krélovstve?

¢) Je relevantnou skutoc¢nost, ze si pacient zabezpeci oSetrenie nezdvisle od
prislusnej institicie NHS a bez predchidzajaceho povolenia alebo
oznamenia?

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

V pripade kladnej odpovede a za okolnosti uvedenych vyssie v opise skutkového
stavu, majd sa ¢lanky 48 [ES], 49 [ES] a 50 ES vykladat tak, ze v zédsade:

a) nemocni¢na starostlivost poskytnutd prislusnymi institGciami NHS pred-
stavuje poskytnutie sluZieb v zmysle ¢lanku 49 ES;

b) pacient, ktory vyuziva nemocni¢nu starostlivost na zéklade NHS, ako taky
vykondva svoje pravo prijimat sluzby v zmysle ¢lanku 49 ES a
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inétiticie NHS poskytujiice nemocni¢nd starostlivost st poskytovatelmi
sluzieb v zmysle ¢ldnkov 48 [ES] a 50 ES?

sa ¢ldnok 49 ES vztahuje na NHS, moze NHS alebo minister objektivne

odovodnit svoje odmietnutie poskytnat predchddzajice povolenie poskytnit
nemocni¢nd starostlivost v inom ¢lenskom $téte tym, ze:
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toto povolenie by vdznym spdsobom narusilo systém NHS spocivajici
v spravovani lie¢ebnych priorit prostrednictvom poradovnikov;

toto povolenie by umoznilo pacientom, ktori potrebuji menej naliehavy
lekarsky zdkrok, ziskat prednost pred pacientmi, ktori potrebuji naliehavejsi
lekarsky zdkrok;

toto povolenie by malo za nésledok presmerovanie zdrojov na thradu za
menej naliehavé osetrenie pre pacientov, ktori st ochotni cestovat do
zahranicia, na tkor tych, ktori nie st ochotni alebo nie st schopni cestovat
do zahranicia, alebo by sa zvysili ndklady institiicii NHS;

toto povolenie mdze zavizovat Spojené krélovstvo, aby poskytlo dodato¢né
financie do rozpoctu NHS alebo obmedzilo rozsah osetrenia dostupného
v ramci NHS;

porovnd niklady na osetrenie a vedlajsie nédklady z neho plynice v inom
¢lenskom $tate?



WATTS

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

a) cakacie doby;

b) klinickd prioritu starostlivosti ur¢end prislusnou institiciou NHS;

¢) organizdciu poskytovania nemocnicnej starostlivosti v stlade s prioritami
zameranymi na dosiahnutie ¢o najlepieho vysledku pri obmedzenych
zdrojoch;

d) skuto¢nost, Ze o$etrenie poskytované v ramci NHS je bezplatné v mieste, kde
je pacient oSetrenty;

e) konkrétny zdravotny stav pacienta, ako aj jeho zdravotné zdznamy
a pravdepodobny dalsi priebeh ochorenia, o ktorého osetrenie pacient ziada?

Pokial ide o spravny vyklad ¢léanku 22 ods. 1 pism. c) nariadenia [¢.] 1408/71
a predovéetkym vyrazu v cCase zvyCajne potrebnom pre obdrZanie tejto
starostlivosti’:

a) st uplatnitelné kritérid totozné s kritériami, ktoré sa uplatnia pri otdzke
,zbyto¢ného odkladu’ na tcely ¢lanku 49 ES?
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b) ak nie, v akom rozsahu je potrebné alebo pripustné zohladnit faktory
vymenované v §tvrtej otdzke?

6. 'V pripade, ked ¢lensky §tat je podla prava Spolocenstva povinny financovat
nemocnic¢n starostlivost poskytnuta v inych clenskych stitoch osobdm, ktoré
maja zvycajné bydlisko v skor uvedenom ¢lenskom §tate, maja byt ndklady tejto
starostlivosti vypocitané na zéklade ¢lanku 22 nariadenia [¢.] 1408/71 podla
pravneho poriadku ¢lenského §tatu, v ktorom sa starostlivost poskytuje, alebo
na zdklade ¢lanku 49 ES podla prévnej Gpravy c¢lenského statu bydliska?

V kazdom pripade:

a) Aky je presny rozsah povinnosti uhradit alebo nahradit naklady na
nemocni¢nd starostlivost, najmi pokial je tito starostlivost, ako je to
v pripade Spojeného kralovstva, poskytovand pacientom bezplatne v mieste,
kde st osetreni, a neexistuje Ziadny vnutrostatny sadzobnik ndhrad nakladov
za oSetrenie pacientov?

b) Obmedzuje sa tdto povinnost na skuto¢né ndklady na poskytnutie
rovnakého alebo rovnocenného osetrenia v prvom ¢lenskom $tate?

¢) Zahfna tto povinnost aj povinnost nahradit cestovné a ubytovacie naklady?

7. Ma sa ¢lanok 49 ES a clanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 vykladat tak, Ze tieto
¢lanky ukladaju clenskym s$tdtom povinnost financovat nemocni¢nd staros-
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tlivost poskytnutd v inych ¢lenskych $titoch bez ohladu na obmedzenia
rozpoctovej povahy, a ak dno, st tieto poziadavky zlucitelné so zodpovednostou
clenskych §titov za organizdciu a poskytovanie zdravotnickych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti, ktord je zakotvend v ¢lanku 152 ods. 5 ES?*

O prejudicialnych otazkach

Uvodné pozndmky

Svojimi otdzkami vnutrostitny sud Ziada o vysvetlenie, tak pokial ide o dosah
ustanoveni Zmluvy ES tykajucich sa slobodného poskytovania sluzieb, ako aj dosah
¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71.

Ako vo svojich pisomnych pripomienkach navrhla Komisia Eurépskych spolocen-
stiev, je najskor potrebné rozhodnuf o Ziadosti o vyklad ¢ldnku 22 nariadenia
¢. 1408/71.

Podla navrhu na zacatie prejudicidlneho konania je totiz nepochybné, Ze pani Watts
ziadala o stihlas odist s pomocou formuldra E-112 do iného ¢lenského $tatu, aby tam
dostala starostlivost primerand jej zdravotnému stavy, a to na niklady NHS podla
¢lanku 22 ods. 1 pism. ¢) bodu i) nariadenia ¢. 1408/71. Z tohto rozhodnutia okrem
toho vyplyva, Ze Bedford PCT, do ktorého patri pani Watts, jej odmietol poskytnut
tento suhlas z dovodu, Ze dotknutd osoba nespliia podmienky stanovené v ¢lanku 22
ods. 2 uvedeného nariadenia.
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Uplatnitelnost ¢lanku 22 na prejedndvand vec véak nevylucuje, Ze tito vec moze
patrit do pésobnosti ¢lanku 49 ES.

Na jednej strane totiz skutocnost, Ze vnitro$titne opatrenie je mozZno v sulade
s ustanovenim sekundirneho prdva, v tomto pripade s ¢lankom 22 nariadenia
¢. 1408/71, neznamend, Ze toto opatrenie sa vymykd z rozsahu posobnosti
ustanoveni Zmluvy ES (rozsudok z 28. aprila 1998, Kohll, C-158/96, Zb. s. -1931,

bod 25).

Na druhej strane je potrebné pripomentt, ze ¢lanok 22 ods. 1 pism. c) bod i)
nariadenia ¢. 1408/71 prizndva ndrok na vecné davky poskytované na ucet prisludnej
indtitucie institiciou miesta pobytu podla ustanoveni pravnej upravy clenského
$tatu, v ktorom sa davky poskytuji tak, akoby dotknutd osoba patrila do tejto
poslednej uvedenej institicie (pozri rozsudok Inizan, uZ citovany, bod 20).
Uplatnitelnost ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71 na dotknutd situdciu nevylucuje,
7e dotknutd osoba méze mat podla ¢lanku 49 ES sdcasne ndrok na pristup
k zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom stéte za odlisnych podmienok prevzatia
nékladov, nez st stanovené v uvedenom ¢lanku 22 (pozri v tomto zmysle rozsudok
z 12. jala 2001, Vanbraekel a i., C-368/98, Zb. s. 1-5363, bod 37 az 53).

So zretelom na uvedené je potrebné odpovedat najskor na ziadost o vyklad ¢lanku 22
nariadenia ¢. 1408/71, ktord je predmetom piatej otizky, potom na Ziadosti o vyklad
ustanoveni tykajtacich sa slobodného poskytovania sluzieb, ktoré st uvedené
v prvych $tyroch otdzkach, a nakoniec na $iestu a siedmu otdzku, ktoré sa tykaja
tak ¢lanku 49 ES, ako aj ¢ldnku 22 nariadenia ¢. 1408/71.

Treba este poznamenat, ako to urobila Komisia, Ze prejednavand vec sa tyka vylucne
zdravotnych vykonov poskytnutych v nemocni¢nom prostredi, ktoré si vyziadali
pobyt dotknutej osoby v zariadeni, v ktorom boli tieto vykony poskytnuté.
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O piatej otdzke

Vnutrostitny sid sa touto otdzkou v podstate pyta, ¢i st kritérid vykladu vyrazu
»v Case zvycajne potrebnom pre obdrZanie tejto starostlivosti®, ktory sa nachidza
v ¢ldnku 22 ods. 2 druhom pododseku nariadenia ¢. 1408/71, zhodné s kritériami,
ktoré sldzia na definovanie pojmu ,primerany ¢as“ v kontexte ¢lanku 49 ES.

Odkazom na $tvrtl otdzku v tomto $tddiu chce vnidtrostatny sud takisto zistit, ¢i je
pri vyklade doby uvedenej v ¢lanku 22 ods. 2 druhom pododseku nariadenia
¢. 1408/71 potrebné alebo pripustné zohladnit faktory vymenované v tejto $tvrtej
otazke, a to existenciu c¢akacich doéb, klinické priority definované prislusnou
institaciou NHS, riadenie ponuky nemocnicnej starostlivosti v zavislosti od priorit
zameranych na dosiahnutie ¢o najlepsieho vysledku pri obmedzenych zdrojoch,
bezplatnost starostlivosti poskytovanej v ramci $truktar NHS, ako aj konkrétny stav
choroby pacienta, jeho zdravotné zdznamy a pravdepodobny dalsi priebeh jeho
ochorenia.

Na uvod je potrebné pripomentt, ze v ramci véeobecnych cielov Zmluvy patri
¢ldnok 22 nariadenia ¢. 1408/71 k tym opatreniam, ktoré maju pacientovi, na
ktorého sa vztahuje prdvna dprava clenského $titu, umoznit, aby za podmienok
stanovenych v tomto clanku dostal vecné davky v inych clenskych statoch bez
ohladu na to, ktorej vnutrostdtnej institucii podlieha alebo kde m4 svoje bydlisko
(pozri v tomto zmysle rozsudky z 3. jula 2003, Van der Duin a ANOZ
Zorgverzekeringen, C-156/01, Zb. s. 1-7045, bod 50, a z 12. aprila 2005, Keller,
C-145/03, Zb. s. 1-2529, bod 45).

Tym, ze ¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 vo svojom odseku 1 pism. c) bode i)
zaruCuje pacientovi, na ktorého sa vztahuje pravna dprava clenského statu
a ktorému bol poskytnuty sthlas, pristup k starostlivosti v inych ¢lenskych $tatoch
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za rovnako vyhodnych podmienok prevzatia ndkladov, ako su tie, ktoré platia pre
osoby, na ktoré sa vztahuje pravna Gprava uvedenych stdtov, a tym, Ze vo svojom
odseku 2 druhom pododseku upresnuje, ze prislu$nd vnttrostatna institicia nemaze
odmietnut poskytnutie takého sthlasu, pokial st sti¢asne splnené dve podmienky
uvedené v tomto ustanoveni, prispieva k ulahéeniu volného pohybu pacientov
a takisto aj k poskytovaniu cezhrani¢nych zdravotnickych sluzieb medzi ¢lenskymi
$tatmi (pozri v tomto zmysle rozsudky Vanbraekel a i, uz citovany, bod 32; Inizan,
uz citovany, bod 21, a Keller, uz citovany, bod 46).

Clanok 22 ods. 2 druhy pododsek nariadenia ¢. 1408/71 uvidza dve podmienky,
ktorych splnenie vedie k povinnosti prislu$nej institacie bez ohladu na to, do
ktorého ¢lenského &tatu patri, poskytnit predchddzajuci sthlas, na ktory odkazuje
toto ustanovenie (pozri rozsudok Inizan, uz citovany, bod 37).

Na splnenie prvej podmienky je potrebné, aby starostlivost, o ktort ide, patrila
medzi davky, ktoré stanovuju pravne predpisy ¢lenského $tatu, na ktorého tizemi ma
dotknutd osoba bydlisko. Nezdd sa, Ze by v konani vo veci samej odmietnutie
prevziat naklady na liecbu bolo odévodnené nesplnenim tejto prvej podmienky.

Druhd podmienka je splnend len vtedy, ak starostlivost, ktorti pacient plinuje dostat
v inom ¢lenskom $téte nez v tom, na ktorého tizemi ma bydlisko, mu nemoéze byt so
zretelom na jeho sucasny zdravotny stav a pravdepodobny dalsi priebeh jeho
ochorenia poskytnutd v ¢ase zvyCajne potrebnom na poskytnutie tejto liecby na
uzemi Clenského $titu, kde m4 bydlisko.

Této druhd podmienka je zjavne predmetom sporu vo veci samej, ako to vyplyva tak
zo znenia piatej otdzky, ako aj zo znenia dokumentu, ktorym prislusnd instittcia
oznamila dotknutej osobe, Ze jej odmieta poskytnit formuldr E-112 (pozri body 26

a 30 tohto rozsudku).
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Ako v tejto suvislosti vo svojich pisomnych pripomienkach uvddza pani Watts,
belgickd a franctzska vldda, ako aj Komisia, Sidny dvor v bodoch 45 a 46 uz
citovaného rozsudku Inizan poskytol vyklad doby uvedenej v ¢lanku 22 ods. 2
druhom pododseku nariadenia ¢. 1408/71 tak, Ze prevzal vyklad, ktory vyvodil pre
vyraz ,v primeranom Case” v uz citovanych rozsudkoch Smits a Peerbooms (body
103 a 104), ako aj Miiller-Fauré a van Riet (body 89 a 90), vo vztahu k postdeniu
zlucitelnosti vnutrostétneho ustanovenia podmienujiceho prevzatie nékladov
nemocnicnej starostlivosti planovanej v inom clenskom $tite nevyhnutnostou
starostlivosti.

Ako zdoraznuje generdlny advokét v bode 101 svojich navrhov, skuto¢ne neexistuje
ziadna skutoc¢nost, ktord by mohla spolahlivo odévodnit rozdielny vyklad v kontexte
¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71 na jednej strane a v kontexte ¢lanku 49 ES na druhej
strane vzhladom na to, Ze v oboch pripadoch ide o to, ako tvrdi belgickd vldda vo
svojich pisomnych pripomienkach, ¢i mozno nemocni¢nd starostlivost vyzadovand
zdravotnym stavom dotknutej osoby poskytnif na tzemi ¢lenského $titu bydliska
v prijatelnom Case, ktory zarudi jej uzito¢nost a G¢innost.

V uz citovanom rozsudku Inizan (bod 45) tak Stdny dvor s odvolanim sa na
analégiu s bodom 103 uz citovaného rozsudku Smits a Peerbooms, ako aj s bodom
89 uz citovaného rozsudku Miiller-Fauré a van Riet rozhodol, Ze druhd podmienka
uvedend v ¢lanku 22 ods. 2 druhom pododseku nariadenia ¢. 1408/71 nie je splnena
vtedy, ked je zrejmé, Ze pacient moze dostat rovnaka liecbu alebo lie¢bu s rovnakym
stuptiom Ac¢innosti v primeranom Case v ¢lenskom $tite svojho bydliska.

Stdny dvor sa ingpiroval bodom 104 uz citovaného rozsudku Smits a Peerbooms,
ako aj bodom 90 uz citovaného rozsudku Miiller-Fauré a van Riet a upresnil, Ze na
postdenie toho, ¢i liecbu s rovnakym stupniom Gcinnosti pre pacienta mozno ziskat

......

tvahy vsetky okolnosti konkrétneho pripadu a dokladne zohladnit nielen pacientov
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zdravotny stav v Case ziadosti o sthlas, a v pripade potreby aj stupen bolesti alebo
charakter pacientovho postihnutia, ktoré by mohlo napriklad znemoznit alebo
extrémne stazit vykondvanie zérobkovej Cinnosti, ale aj jeho zdravotné zdznamy
(rozsudok Inizan, uz citovany, bod 46).

V uz citovanom rozsudku Miiller-Fauré a van Riet (bod 92) Stidny dvor okrem toho
zdoraznil, Ze na preukdzanie toho, Ci je rovnakd liecba alebo lie¢ba s rovnakym
stupfiom tucinnosti pre pacienta dostupnd v primeranom case v zariadeni
nachiddzajicom sa na Gzemi clenského $tatu bydliska, sa prislu§na institicia nemoéze
opierat len o existenciu poradovnikov na uvedenom tzemi bez toho, aby zohladnila
konkrétne okolnosti, ktorymi sa vyznacuje zdravotny stav dotknutého pacienta.

Toto posledné uvedené upresnenie vo vztahu k ¢linku 49 ES moZno so zretelom na
to, ¢o bolo uvedené v bodoch 59 a 60 tohto rozsudku, uplatnit v kontexte ¢lanku 22
nariadenia ¢, 1408/71.

V tejto stvislosti je potrebné uviest, Ze ¢ldnok 20 nariadenia Eurépskeho parlamentu
a Rady (ES) ¢. 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordindcii systémov sociidlneho
zabezpecenia (U. v. EU L 166, s. 1, Mim. vyd. 05/005, s. 72), ktory md nahradit
¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71, stanovuje povinnost udelit predmetny sthlas,
najmd pokial starostlivost nemoéze byt poskytnutd v clenskom stite bydliska
»v Casovom limite, ktory je lekdrsky oddvodneny, pricom sa zohladni jeho stcasny
zdravotny stav a mozny priebeh choroby”.

S prihliadnutim na tieto tdaje je potrebné upriamit pozornost vnitro$titneho sidu
na to, ktoré spomedzi faktorov identifikovanych v stvrtej otdzke mé vziat do tvahy,
aby mohol overit, ¢i je splnend druhd podmienka uvedend v ¢lanku 22 ods. 2 druhom
pododseku nariadenia ¢. 1408/71.
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V rdmci vymedzenom stdle sa zvy$ujicim dopytom po nemocnicnej starostlivosti
predovetkym v désledku pokroku v medicine a predlzovania dlZky Zivota na jednej
strane a ponukou nevyhnutne obmedzenou rozpoctovymi poziadavkami na druhej
strane nemozno popriet, ze vnutro$titne orginy zodpovedné za riadenie
poskytovania tejto starostlivosti si oprdvnené zaviest, pokial to povazuju za
potrebné, systém poradovnikov s ciefom planovat poskytovanie tejto starostlivosti
a urcovat priority v zdvislosti od dostupnych zdrojov a kapacit.

Ako vyplyva zo samotného znenia ¢lanku 22 ods. 2 druhého pododseku nariadenia
¢. 1408/71 a z judikatiry pripomenutej v bodoch 62 a 63 tohto rozsudku, prislusna
institacia méze byt opravnend odmietnut stihlas uvedeny v ¢lanku 22 ods. 1 pism. c)
uvedeného nariadenia z dovodu zaloZzeného na existencii Cakacej doby, musi viak
dokézat, 7e Cakacia doba, ktord vyplyva z cielov pldnovania a riadenia nemocnicnej
ponuky sledovanych vnutro$titnymi orgdnmi v zavislosti od klinickych priorit
vopred urcenych vSeobecnym spdsobom, v ramci ktorych mozno dostat nemoc-
ni¢nt liecbu vyzadovani zdravotnym stavom pacienta v zariadeni patriacom do
predmetného vnutro$titneho systému, neprekracuje prijateln dobu so zretelom na
objektivne medicinske posidenie klinickych potrieb dotknutej osoby s ohladom na
stav choroby, zdravotné zdznamy a pravdepodobny dalsi vyvoj ochorenia, stupen
bolesti a/alebo charakter postihnutia v Case ziadosti o sthlas.

Okrem toho, ako poznamenala Komisia a ako zdéraziuje generalny advokat v bode
86 svojich navrhov, ¢akacie doby musia byt ur¢ované pruzne a dynamicky, aby bolo
mozné prehodnotit ¢akaciu dobu pévodne ozndmenti dotknutej osobe v zdvislosti
od pripadného zhorsenia jej zdravotného stavu, ku ktorému dojde po prvej Ziadosti
o sthlas.

Pokial doba vyplyvajtca zo vseobecnych cielov planovania neprekracuje medicinsky
prijatelntt dobu v zmysle upresnenom v bode 68 tohto rozsudku, prislu§nd institacia
je oprdvnend povazovat druhtt podmienku uvedend v ¢lanku 22 ods. 2 druhom
pododseku nariadenia ¢. 1408/71 za nesplnent a odmietnut poskytnutie sthlasu
pozadovaného dotknutou osobou podla odseku 1 pism. ¢) bodu i) toho istého
¢lanku.
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Ak by totiz pacienti patriaci do takého vnutrostitneho zdravotnickeho systému, aky
je predmetom konania vo veci samej, mali prévo odist do iného ¢lenského $tatu, aby
tam na ucet prislusnej institicie dostali nemocni¢nu starostlivost, ktortt im mdézu
poskytnat zariadenia patriace do tohto systému v medicinsky prijatelnej dobe
v zmysle upresnenom v bode 68 tohto rozsudku, len z dévodu, Ze rovnaka
starostlivost alebo starostlivost s rovnakym stupriom udinnosti je skér dostupnd
v tomto inom c¢lenskom §tite, spdsobilo by to odliv pacientov, ktory by mohol
spochybnit celé plinovacie a racionaliza¢né tsilie vynaloZené prislusnym c¢lenskym
Stitom v zivotne dolezitej oblasti zdravotnej starostlivosti s cielom zabrénit
problému nadbyto¢nosti nemocni¢nych kapacit, nevyviZenosti ponuky nemocnicnej
zdravotnej starostlivosti, a tak logistickému, ako aj finanénému plytvaniu a stratdm
(pozri v tomto zmysle rozsudky Smits a Peerbooms, uz citovany, bod 106, ako aj
Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 91).

Naopak, v opa¢nom pripade, ako je uvedeny v bode 70 tohto rozsudku, sa musi
druhd podmienka nachidzajtca sa v ¢lanku 22 ods. 2 druhom pododseku nariadenia
¢. 1408/71 povazovat za splnend.

Skutoc¢nost, ze ndklady na nemocni¢nti liecbu planovant v inom ¢lenskom §téite by
mohli byt vyssie ako néklady, ktoré by zodpovedali tejto liecbe, ak by bola
poskytnutd v zariadeni patriacom do dotknutého vnutrostitneho systému, nemdze
za tohto predpokladu predstavovat legitimny doévod odmietnutia sihlasu.

Za tohto predpokladu by takyto ddévod nepredstavovala ani skutocnost, Ze
poskytnutie pozadovaného stihlasu nuti vnatrotatny zdravotnicky systém, ako je
ten vo veci samej, ktory sa vyznacuje bezplatnostou nemocnicnej starostlivosti
poskytovanej v rdmci svojich zariadeni, aby stanovil finanény mechanizmus
umoznujici tomuto systému vyhoviet ziadosti o nahradu nakladov podanej
institaciou c¢lenského statu bydliska, ktord sa tyka vecnych davok poskytnutych
touto institiciou dotknutému pacientovi (pozri v tomto zmysle rozsudok Miiller-
-Fauré a van Riet, bod 105).
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V rozpore s obavami, ktoré vyjadrila vldda Spojeného krdlovstva vo svojich
pisomnych pripomienkach, neméze vyklad doby uvedenej v ¢linku 22 ods. 2
druhom pododseku nariadenia ¢. 1408/71, ktory vyplyva z bodov 59 az 72 tohto
rozsudku, spochybnit prdvo prislusnych vnatrostitnych orgédnov organizovat
dostupné nemocni¢né kapacity na svojom tzemi na zéklade poradovnikov, pokial
existencia takychto poradovnikov nie je prekdZkou zohladnenia v kazdom
jednotlivom pripade okolnosti charakterizujicich zdravotny stav a klinické potreby
dotknutej osoby v Case, ked Ziada o stihlas s tym, aby dostala v inom ¢lenskom $tate
nemocni¢nd starostlivost na ucet systému, do ktorého patri.

Taky vyklad by okrem toho zabranil prislu$nym vndtro$titnym orgénom odmietnut
poskytnutie sihlasu pozadovaného pacientom, ktorého pripad bol podla objektiv-
neho medicinskeho postidenia dostatocne naliehavy na to, aby odovodnil ziskanie
liecby v inom clenskom $tite v dobe kratSej, nez ktord vyplyva z poradovnikov
odrazajucich véeobecné ciele plénovania a riadenia a v ramci ktorej dotknutd osoba
moze ocCakavat, ze dostane predmetnd liecbu v miestnom zariadeni, ktoré patri do
vnatro$tatneho zdravotnickeho systému. Naopak, taky vyklad nespochybniuje pravo
tychto orgénov odmietnut poskytnutie takého sdhlasu, pokial Ziadny dévod
naliehavosti vlastny klinickej situdcii dotknutého pacienta neumoziiuje povazovat
¢akaciu dobu, ktord vyplyva z takych cielov, za neprimerant so zretelom na tuto
situdciu.

Tento vyklad nemoéze viest ani k hromadnému odchodu pacientov, ktori, disponujtc
dostato¢nymi zdrojmi na tento dcel, pldnuji odist do iného ¢lenského §tatu, aby tam
dostali na naklady vndatro$titneho zdravotnickeho systému, do ktorého patria,
predmetnd nemocni¢ni liecbu v krat§éom case, nez v akom by im tdto lie¢ba mohla
byt poskytnutd vo vnutro$titnom zariadeni patriacom do tohto systému. Tento
vyklad totiz zachovéva pravo prisluénej institicie odmietnut poskytnutie sihlasu
nevyhnutného na finan¢né prevzatie nemocnicnej starostlivosti planovanej v inom
¢lenskom $tite v pripade, Ze neexistuju osobitné okolnosti, ktoré by umoznovali
domnievat sa, Ze cakacia doba stanovend pre dotknutd osobu v jej pripade
prekracuje dobu prijatelnt z medicinskeho hladiska.
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V konani vo veci samej je ilohou vnutro$titneho stdu, aby overil, ¢i ¢akacia doba
zalozend na cieloch pldnovania sledovanych britskymi orgdnmi, na ktord sa
prislusné institicie NHS odvolavali pri odmietnuti prvej aj opitovnej Ziadosti
o sthlas, prekrocila medicinsky prijatelnit dobu s ohladom na stay a individudlne
klinické potreby dotknutej osoby v danych okamihoch.

S prihliadnutim na uvedené je potrebné na piatu otdzku odpovedat tak, Ze ¢ldnok 22
ods. 2 druhy pododsek nariadenia ¢. 1408/71 sa mda vykladat tak, ze aby bola
prislu$nd institdcia opravnend odmietnut sthlas uvedeny v odseku 1 pism. ¢) bode i)
toho istého ¢linku z dévodu zaloZeného na existencii ¢akacej doby na nemocni¢nt
liecbu, musi dokdzat, ze tito doba neprekracuje prijatelni dobu vyplyvajacu
z objektivneho medicinskeho postidenia klinickych potrieb dotknutej osoby so
zretelom na vietky parametre, ktorymi sa vyznacuje stav jej choroby v ¢ase podania,
pripadne opidtovného podania, Ziadosti o suhlas.

O prvych Styroch otdzkach

Svojimi prvymi $tyrmi otdzkami, ktoré je potrebné preskimat spolocne, sa
vnutro$titny sid v podstate pyta, ¢i a za akych podmienok je pacient patriaci do
NHS oprévneny na zdklade ¢lanku 49 ES vyuZivat nemocni¢nu starostlivost v inom
¢lenskom $tite na ndklady tohto vnutrostitneho systému.

Predmetom prvej otdzky je to, ¢i sa osoba s bydliskom v Spojenom krélovstve
vzhladom na konkrétne vlastnosti NHS mozZe na zdklade uvedeného ¢lanku
domahat nemocnicnej starostlivosti na ndklady NHS v inom c¢lenskom §tite nez
v Spojenom kralovstve. V ramci tejto otdzky sa vnitrostatny sid predovéetkym pyta,
¢i je pri vyklade ¢lanku 49 ES v takomto kontexte potrebné vziat do Gvahy jednak to,
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Ze institdcie NHS nemaja k dispozicii fond na prevzatie finan¢nych nékladov takej
starostlivosti, jednak to, ze NHS nie je povinny prevziat niklady nemocnic¢nej
starostlivosti poskytnutej pacientovi patriacemu do NHS v stikromnom zariadeni
nachddzajicom sa v Anglicku alebo vo Walese. Chce tieZ vediet, ¢i md neexistencia
ziadosti o stihlas alebo predchddzajuceho ozndmenia prislu§nej institacii NHS vplyv
na vyklad ¢lanku 49 ES.

Svojou druhou otdzkou sa vnutrostitny sid pyta, ¢i je na zodpovedanie prvej otazky
potrebné urcit, ¢i nemocni¢na starostlivost poskytovand v rdmci NHS predstavuje
sluzby v zmysle ¢lanku 49 ES.

Vo svojej tretej otdzke vymendva vnutro$titny sid pre pripad, Ze by ustanovenie
¢lanku 49 bolo uplatnitelné, rad faktorov, o ktorych chce vediet, ¢i sa na nich
prislu§né vnutro$titne orgdny méZzu dcinne odvoldvat pri odmietnuti poskytnutia
stihlasu potrebného na to, aby NHS prevzala ndklady nemocni¢nej lie¢by planovanej
v inom ¢lenskom $téte.

Stvrté otazka, ktora sa prekryva s tretou otazkou, sa usiluje zistit, ktoré faktory mézu
alebo musia byt zohladnené pri posudzovani toho, ¢i nemocnic¢nd lie¢ba vyZzadovand
zdravotnym stavom pacienta moéze byt poskytnutd bez zbyto¢ného odkladu
v zariadeni patriacom do NHS a ¢i teda méze prislusnd institicia odmietnut stthlas
pozadovany pacientom na ucely prevzatia ndkladov liecby pldnovanej v inom
¢lenskom §tate.

Aby bolo mozné zodpovedat na tieto otdzky, je najskér potrebné urcit, ¢i je ¢lanok
49 ES uplatnitelny na taky skutkovy stav, ako je ten v konani vo veci samej.
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V tejto stvislosti je potrebné pripomentt, ze podla ustdlenej judikatury patria
zdravotné vykony poskytované za odplatu do posobnosti ustanoveni o slobodnom
poskytovani sluzieb (pozri najmé rozsudky zo 4. oktébra 1991, Society for the
Protection of Unborn Children Ireland, C-159/90, Zb. s. I-4685, bod 18, ako aj Kohl],
uz citovany, bod 29), pricom nie je potrebné rozliSfovat medzi starostlivostou
poskytovanou v nemocni¢nom prostredi alebo mimo neho (rozsudky Vanbraekel
a i, uz citovany, bod 41; Smits a Peerbooms, uZ citovany, bod 53; Miiller-Fauré a van
Riet, uz citovany, bod 38, ako aj Inizan, uz citovany, bod 16).

Stdny dvor tiez rozhodol, Ze slobodné poskytovanie sluzieb zahffia slobodu
prijemcov sluzieb, predovéetkym osob, ktorym md byt poskytnutd zdravotna
starostlivost, odist do iného ¢lenského $tétu, aby tam mohli vyuzit tieto sluzby
(pozri rozsudok z 31. janudra 1984, Luisi a Carbone, 286/82 a 26/83, Zb. s. 377,
bod 16).

Je potrebné konstatovat, pokial ide o spor vo veci samej, ze pani Watts zaplatila
priamo zariadeniu nachddzajucemu sa v inom ¢lenskom $téte, v ktorom jej bola
poskytnuté liecba.

Okolnost, ze nidhrada nédkladov na predmetni nemocni¢nd starostlivost sa neskor
pozaduje od vndtrostitneho zdravotnickeho systému, ako je ten v konani o veci
samej, nemoze vylacit uplatnenie pravidiel slobodného poskytovania sluzieb
zaru¢eného Zmluvou (pozri v tomto zmysle rozsudky Smits a Peerbooms, uz
citovany, bod 55, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 39). Ako uz bolo
rozhodnuté, zdravotny vykon neprestiva byt poskytovanim sluzieb v zmysle ¢lanku
49 ES z doévodu, Ze pacient, ktory zaplatil zahrani¢nému poskytovatelovi za
poskytnutd starostlivost, neskor pozaduje prevzatie nakladov na tito starostlivost od
vnutrostitneho zdravotnickeho systému (pozri rozsudok Miiller-Fauré a van Riet, uz
citovany, bod 103).
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Je preto potrebné pripustit, ze ¢lanok 49 ES sa uplatni na situdciu pacienta, ktory tak
ako pani Watts dostane v inom ¢lenskom $tdte, nezZ je $tit jeho bydliska, zdravotné
vykony v nemocni¢nom prostredi za odplatu, nezévisle od sposobu fungovania
vnutrostitneho systému, do ktorého tito osoba patri a od ktorého sa neskor
pozaduje prevzatie ndkladov na tieto vykony.

Bez toho, aby bolo v prejednévanej veci potrebné urcit, ¢i nemocnic¢nd starostlivost
poskytovand v ramci vnatrostitneho zdravotnickeho systému, ako je NHS, je sama
osebe sluzbou v zmysle ustanoveni Zmluvy o slobodnom poskytovani sluzieb, je
potrebné dospiet k zéveru, Ze takd situdcia, akd bola zdkladom sporu vo veci samej,
v ktorej osoba, ktorej zdravotny stav vyzaduje nemocni¢nu starostlivost, odide do
iného clenského §titu a dostane tam tdto starostlivost za odplatu, patri do
posobnosti uvedenych ustanoveni.

Hoci je nepochybné, Ze pravo SpoloCenstva nezasahuje do pravomoci ¢lenskych
Stdtov organizovat svoje systémy socidlneho zabezpecenia, a Ze pokial chyba
harmonizicia na trovni Spolocenstva, je na pravnej Gprave kazdého ¢lenského $tétu,
aby stanovila podmienky poskytovania dévok socidlneho zabezpecenia, stile vSak
plati, ze pri vykone tejto pravomoci musia clenské S$tity dodrziavat préavo
Spolocenstva, najmd ustanovenia o slobodnom poskytovani sluzieb (pozri najmi
rozsudky Smits a Peerbooms, uZ citovany, body 44 az 46; Miiller-Fauré a van Riet, uz
citovany, bod 100, ako aj Inizan, uz citovany, bod 17). Tieto ustanovenia zakazuja
¢lenskym $titom zaviest alebo zachovdvat neoddvodnené obmedzenia vykonu tejto
slobody v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Je preto potrebné skimat, ¢i také obmedzenie existuje v situdcii, ako je td vo veci
samej.
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V tejto suvislosti je potrebné poznamenat, Ze podla ustdlenej judikatdry ¢lanku 49 ES
odporuje uplatnenie akejkolvek vnutroétitnej pravnej tpravy, v désledku ktorej je
stazené poskytovanie sluzieb medzi ¢lenskymi §taitmi oproti poskytovaniu sluZieb len
v rdmci jedného ¢lenského $tatu (rozsudky z 5. oktébra 1994, Komisia/Franctzsko,
C-381/93, 7Zb. s. 1-5145, bod 17; Kohll, uz citovany, bod 33, ako aj Smits
a Peerbooms, uz citovany, bod 61).

V prejedndvanej veci z rozhodnutia vnatroétitneho stidu z 20. februdra 2004, ako aj
z ndvrhu na zacatie prejudicidlneho konania a predovsetkym z tretej otdzky vyplyva,
7e hoci pacienti patriaci do NHS maji nepochybne moZnost vyuzit zariadenie
nemocnicnej starostlivosti nachidzajice sa v inom ¢lenskom stéte, stéle vsak plati,
Ze pokial pacient nemé predchddzajici sithlas, nemoze ziskat starostlivost v takom
zariadeni na niklady NHS.

Je pravda, ako tvrdili vlida Spojeného krélovstva a $panielska vlada, Irsko, ako aj
maltskd a finska vlida, Ze pacient patriaci do NHS nemdoZe rozhodntt o tom, kedy
a na akom mieste sa mu v rdmci zariadeni NHS poskytne nemocnic¢nd starostlivost,
ktord vyzaduje jeho zdravotny stav. Je véak nesporné, ze povinnosti, ktord ministrovi
zdravotnictva ukladaju ¢lanky 1 a 3 NHS Act (pozri bod 6 tohto rozsudku),
zodpovedd bezplatné ziskanie vykonov dostupnych v rdmci NHS v zariadeniach,
ktoré do neho patria, pricom toto ziskanie nie je podmienené predchddzajicim
sthlasom.

Zatial ¢o teda podla rozhodnutia z 20. februira 2004 a navrhu na zacatie
prejudicidlneho konania je na to, aby NHS prevzal ndklady nemocni¢nej staros-
tlivosti dostupnej v inom ¢lenskom state, potrebny predchadzajtci sihlas, bezplatné
ziskanie vykonov dostupnych v rdmci NHS naopak nezdvisi od takéhoto sthlasu,
kedZe predmetom predchadzajiuceho rozhodnutia prislusnych vnutrostitnych
orginov st len podmienky tohto ziskania.

1-4410



98

99

100

101

102

WATTS

Je preto potrebné pripustit, Ze systém predchddzajiceho sihlasu uvedeny v bode 95
tohto rozsudku odrddza pacientov alebo im dokonca bréni v tom, aby sa obracali na
poskytovatelov nemocni¢nej starostlivosti usadenych v inom c¢lenskom S$tate,
a predstavuje tak pre pacientov, ako aj pre poskytovatelov prekdzku slobodného
poskytovania sluzieb (pozri v tomto zmysle rozsudky Smits a Peerbooms, uz
citovany, bod 69, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 44).

Tuato analyzu nespochybriuje skutoc¢nost uvedend v prvej otdzke pism. b), ze NHS
nie je povinny poskytnat sthlas a prevziat niklady nemocni¢nej starostlivosti
poskytnutej pacientom v sikromnych zariadeniach v Anglicku a vo Walese, ktoré
nepatria do NHS.

Pri uplatiiovani judikatury pripomenutej v bode 94 tohto rozsudku by sa totiz nemali
porovnivat podmienky, za ktorych NHS prevezme ndklady na nemocni¢ni
starostlivost pldnovand v inom ¢lenskom §tite, s postavenim, ktoré nemocni¢nej
starostlivosti poskytovanej pacientom v miestnych sikromnych zariadeniach
vyhradzuje vnuatrostitne pravo. Naopak, je potrebné vykonat porovnanie s po-
dmienkami, za ktorych NHS poskytuje také sluzby vo svojich nemocni¢nych
zariadeniach.

Potom, o sa preukdzala existencia obmedzenia slobodného poskytovania sluzieb,
a predtym nez sa odpovie na otdzku, ¢i ma pacient, ktory patri do NHS, na zaklade
¢ldnku 49 ES ndrok na poskytnutie nemocni¢nej starostlivosti v nemocni¢nom
prostredi v inom ¢lenskom $tate na naklady dotknutého vnitrostatneho systému bez
toho, aby bol postihnuty tymto obmedzenim, je potrebné preskiimat, ¢i moze byt
toto obmedzenie objektivne odévodnené.

V tejto suvislosti je potrebné pripomentt poziadavky, ako sa to urobilo v mnohych
pripomienkach predlozenych Stdnemu dvoru, ktorymi by sa mohli odovodnit
prekizky slobodného poskytovania zdravotnickych sluzieb poskytovanych
v nemocnici.
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Stdny dvor uz skér rozhodol, Ze nemozno vylucit, Ze riziko zdvazného ohrozenia
finan¢nej rovnovéhy systému socidlneho zabezpedenia moze predstavovat naliehavy
dovod vo vseobecnom zdujme, ktory je sposobily odovodnit obmedzenie zasady
slobodného poskytovania sluzieb (rozsudky Kohll, uz citovany, bod 41; Smits
a Peerbooms, uz citovany, bod 72, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany,
bod 73).

Sudny dvor rovnako uznal, Ze ciel zachovania vyvizeného zdravotnickeho
a nemocni¢ného systému pristupného pre kazdého moze takisto patrit medzi
vynimky z dévodov verejného zdravia podla ¢ldnku 46 ES, pokial taky ciel prispieva
k dosiahnutiu vysokej tirovne ochrany zdravia (rozsudky Kohll, uz citovany, bod 50,
Smits a Peerbooms, uz citovany, bod 73, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uZ citovany,
bod 67).

Sudny dvor dalej upresnil, Ze ¢ldnok 46 ES umoziiuje ¢lenskym $tédtom obmedzit
slobodné poskytovanie zdravotnickych a nemocni¢nych sluzieb, pokial je zachovanie
liecebnych kapacit alebo urcitej irovne mediciny na vnatro$tatnom uzemi podstatné
pre verejné zdravie alebo dokonca preZitie obyvatelstva (rozsudky Kohll, uz citovany,
bod 51, Smits a Peerbooms, uz citovany, bod 74, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz
citovany, bod 67).

Je preto potrebné overit, ¢i predmetné obmedzenie mozno skutoc¢ne oddvodnit so
zretelom na tieto naliehavé ddvody, a v sdlade s ustdlenou judikatirou sa v takom
pripade uistit, Ze toto obmedzenie neprekracuje to, ¢o je objektivne nevyhnutné na
tento Uclel, a Ze ten isty vysledok nie je mozné dosiahnut pomocou menej
obmedzujtcich pravidiel (pozri rozsudok Smits a Peerbooms, uz citovany, bod 75,
ako aj citovant judikataru).

Pokial ide o zdravotné vykony poskytované v nemocni¢nom zariadeni, Sidny dvor
uz v bodoch 76 az 80 uZ citovaného rozsudku Smits a Peerbooms vyjadril tieto
avahy.
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Je vSeobecne zndme, Ze pocet nemocni¢nych zariadeni, ich geografické roz-
miestnenie, organizdcia a ich vybavenie, a dokonca aj charakter zdravotnickych
sluzieb, ktoré st schopné ponukaf, musia umoznovat plinovanie, ktoré vo
véeobecnosti reaguje na rozne obavy.

Toto pldnovanie na jednej strane sleduje ciel zabezpedit na Gzemi dotknutého $tatu
dostato¢ny a stdly pristup k vyvdZzenému rozsahu nemocnicnej starostlivosti vysokej
kvality. Na strane druhej pomdha pri naplnani asilia kontrolovat nédklady a vyhnut sa
v réamci moznosti akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a Iudskymi
zdrojmi. Takéto plytvanie by totiz bolo $kodlivejsie, pretoze sa vo vSeobecnosti
uzndva, Ze oblast nemocniCnej starostlivosti vytvdra zna¢né ndklady a musi
uspokojovat vzrastajuce poziadavky, pricom finan¢né zdroje, ktoré mézu byt
venované zdravotnej starostlivosti, nie st neobmedzené, a to bez ohladu na pouZity
sposob financovania.

Z oboch tychto pohladov sa poziadavka vnutrostitneho systému socidlneho
zabezpecenia, podla ktorej je ndhrada nékladov nemocni¢nej starostlivosti
poskytnutej v inom c¢lenskom $tite podmienend predchddzajicim sthlasom, javi
ako opatrenie, ktoré je potrebné, aj odévodnené.

Pokial ide holandsky systém nemocenského poistenia, o ktory islo v konaniach
veducich k vydaniu uz citovaného rozsudku Smits a Peerbooms, Stdny dvor v bode
81 uvedeného rozsudku pripustil, Ze celé plinovanie, ktoré sa vykondva
prostrednictvom systému zmliv v snahe zabezpecit dcelnd, stilu, vyvdzentd
a dostupnu ponuku nemocnicnej starostlivosti, by bolo automaticky ohrozené, ak
by pacienti mohli slobodne a za kazdych okolnosti vyuzivat sluzby nemocni¢nych
zariadeni, s ktorymi ich nemocenska poistoviia neuzavrela zmluvu, ¢i uz sa tieto
nemocnice nachddzaji v Holandsku alebo v inom ¢lenskom state.
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Tieto uvahy vyjadrené vo vztahu k systému socidlneho zabezpecenia, ktory spociva
na systéme zmliv medzi verejnymi nemocenskymi poistoviiami a poskytovatelmi
nemocnicnej starostlivosti, ktoré umoznuji v mene poziadaviek planovania
obmedzit pravo pacientov vyuZit na néklady vnitrostitneho systému, do ktorého
patria, nemocni¢nu starostlivost poskytovatelov, ktori nepatria do tohto systému,
mozu byt pouzité aj v pripade vnutrostitneho zdravotnickeho systému, ako je NHS.

So zretelom na uvedené a na zodpovedanie prvej otdzky pism. c) je potrebné
konstatovat, ze pravo SpolocCenstva, a predov$etkym ¢lanok 49 ES, teda neodporuje
tomu, aby bolo pravo pacienta ziskat nemocni¢nu starostlivost v inom ¢lenskom
$tate na ndklady systému, do ktorého patri, podmienené predchadzajicim stthlasom.

Je véak potrebné, aby podmienky poskytnutia takého sdhlasu boli odévodnené
s ohladom na vyssie uvedené poziadavky a aby spinali poZiadavku proporcionality
pripomenutd v bode 106 tohto rozsudku (pozri v tomto zmysle rozsudky Smits
a Peerbooms, uz citovany, bod 82, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany,
bod 83).

Z ustédlenej judikatiry vyplyva, Ze systémom predchddzajuceho sthlasu nemozno
oddvodnovat svojvolné konanie vnitrostitnych orgénov, ktoré by mohlo zbavit
ustanovenia prava Spolocenstva, a predovsetkym tie, ktoré sa tykaju zékladnej
slobody, akd je vo veci samej, ich potrebného wc¢inku (pozri rozsudky Smits
a Peerbooms, uz citovany, bod 90, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany,
bod 84, a judikatiru citovand v tychto bodoch).

Ak md byt teda systém predchddzajiceho sthlasu odévodneny, a to aj napriek tomu,
ze sa odchyluje od takejto zdkladnej slobody, musi byt v kazdom pripade zaloZeny na
objektivnych, nediskrimina¢nych a vopred zndmych kritéridch takym spdsobom, aby
ohranicovali vykon volnej tvahy vnutrostatnych orgdnov, aby nebola pouZivana
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Tubovolne. Takyto systém predchddzajiceho sihlasu musi byt okrem toho zaloZeny
na procesnom systéme, ktory je lahko dostupny a ktory moéze dotknutym osobam
zarucit, ze so ziadosfou o sthlas sa bude nakladat objektivne a nestranne,
v primeranej dobe a Ze pripadné odmietnutie poskytnutia takéhoto suhlasu bude
mozné napadnit v sidnom konani (rozsudky Smits a Peerbooms, uz citovany,
bod 90, ako aj Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 85).

Na tento Gc¢el musia odmietnutie sihlasu alebo stanovisko, na ktorom je toto
odmietnutie pripadne zaloZené, odkazovat na osobitné ustanovenia, na ktorych
spocivaju, a musia byt vo vztahu k tymto ustanoveniam riadne odovodnené. Aj sudy,
ktoré rozhoduju o Zalobéch proti takym rozhodnutiam o odmietnuti, musia byt
schopné, pokial to povazuji za potrebné na tcely im prinaleziaceho preskimania,
zabezpecit si stanoviskd nezdvislych odbornikov zarucujucich tplnd objektivitu
a nestrannost (pozri v tomto zmysle rozsudok Inizan, uz citovany, bod 49).

Pokial pritom ide o spor vo veci samej, je potrebné poznamenat, ako to urobila
Komisia, ze prdvna dprava tykajica sa NHS neupresnuje kritérid na poskytnutie
alebo odmietnutie poskytnutia predchdadzajiceho stihlasu nevyhnutného na
prevzatie nikladov na starostlivost poskytnutd v nemocni¢nom prostredi v inom
¢lenskom $tate. Uvedend prdvna dprava teda neohranicuje vykon volnej tvahy
prislusnych vnutro$titnych dradov v tomto smere. Tédto neexistencia pravneho
rdmca napokon stazuje sudne preskiimanie rozhodnuti o odmietnuti sihlasu.

Pokial ide o okolnosti a faktory spominané v tretej a $tvrtej otdzke, je vzhladom na
analyzu obsiahnutd v bodoch 59 az 77 tohto rozsudku potrebné prist k zéveru, Ze
odmietnutie poskytnutia predchédzajiceho suhlasu nemozno zalozit len na
existencii poradovnikov ur¢enych na plénovanie a riadenie nemocnic¢nej ponuky
v zdvislosti od klinickych priorit vopred stanovenych véeobecnym spdésobom bez
toho, aby sa v konkrétnom pripade vykonalo objektivne medicinske postidenie stavu
choroby pacienta, jeho zdravotnych zdznamov, pravdepodobného vyvoja jeho
ochorenia, stupnia jeho bolesti a/alebo charakteru jeho postihnutia pri podani alebo
opédtovnom podani ziadosti o sdhlas.
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Z toho vyplyva, ze pokial sa ukéZe, ze doba vyplyvajica z takych poradovnikov
prekrac¢uje v dotknutom jednotlivom pripade dobu prijatelni vzhladom na
objektivne medicinske posudenie sthrnu okolnosti charakterizujiucich stav
a klinické potreby dotknutej osoby, prislu$nd institicia nemdze odmietnut
poskytnutie poZadovaného stihlasu na zdklade dovodov vyplyvajtcich z existencie
tychto poradovnikov, z idajného narugenia zvy¢ajného poradia priorit stvisiaceho
s prislusnym stupiom naliehavosti pripadu, ktory sa ma lieCit, z bezplatnosti
nemocnicnej starostlivosti poskytovanej v ramci dotknutého vnatrostitneho
systému, z povinnosti vyc¢lenit osobitné finan¢né prostriedky na tcely prevzatia
ndkladov na lie¢bu pldnovant v inom ¢lenskom §tite a/alebo z porovnania nakladov
na tato lie¢bu s nédkladmi na rovnocennt liecbu v prislusnom c¢lenskom $tate.

Pokial ide o skuto¢nosti uvedené v prvej otdzke pism. a) a v tretej otizke pism. d), je
k analyze vykonanej v bodoch 59 az 77 tohto rozsudku potrebné dodat, ze aj ked
pravo Spoloc¢enstva nezasahuje do pravomoci ¢lenskych §tatov organizovat svoje
systémy socidlneho zabezpecenia a rozhodovat o objeme zdrojov urcenych na ich
fungovanie, realizdcia zdkladnych slobdd zarucenych Zmluvou nevyhnutne vyzaduje,
aby clenské §taty vykonali ur¢ité zmeny vo svojich vnutro$tatnych systémoch
socidlneho zabezpecenia, ¢o nemozno povazovat za naruSenie ich zvrchovanej
pravomoci v tejto oblasti (pozri rozsudok Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, body
100 a 102).

Ako uvddza generdlny advokit v bode 88 svojich navrhov, je preto potrebné
pripustit, ze potreba ¢lenskych §tatov zosuladit zasady a Struktaru svojich systémov
zdravotnej starostlivosti s poziadavkami vyplyvajicimi zo slobdd Spolocenstva, vedie
z rovnakého dévodu ako poziadavky vyplyvajice z ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71
k povinnosti zodpovednych orgdnov vnitro$tatneho zdravotnickeho systému, ako je
NHS, upravit mechanizmy prevzatia ndkladov nemocnicnej starostlivosti poskyto-
vanej v inom c¢lenskom §tite pacientom, ktorym tento systém nebol schopny
poskytnit potrebnd lie¢cbu v medicinsky prijatelnom ¢ase v zmysle bodu 68 tohto
rozsudku.
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123 Vzhladom na vyssie uvedené je potrebné odpovedat na prvé styri otazky takto:

— Clénok 49 ES sa uplatni na situaciu, v ktorej osoba, ktorej zdravotny stav
vyzaduje nemocni¢nu starostlivost, odide do iného ¢lenského statu a dostane
tam taka starostlivost za odplatu, bez toho, aby bolo potrebné skimat, ¢i je
nemocni¢nd starostlivost poskytovand v rdmci vnuitrostitneho systému, do
ktorého patri tito osoba, sama osebe sluzbou v zmysle ustanoveni o slobodnom
poskytovani sluzieb.

— Clanok 49 ES sa mé vykladat tak, ze mu neodporuje, aby prevzatie nékladov na
nemocni¢nd starostlivost pldnovani v zariadeni nachddzajicom sa v inom
¢lenskom $tate bolo podmienené ziskanim predchddzajuceho sthlasu od
prislusnej instittcie.

— Odmietnutie predchiddzajiceho sthlasu nemozno zalozit len na existencii
poradovnikov urc¢enych na pldnovanie a riadenie nemocni¢nej ponuky
v zéavislosti od klinickych priorit vopred urcenych vieobecnym spdésobom bez
toho, aby sa vykonalo objektivne medicinske posidenie stavu choroby pacienta,
jeho zdravotnych zdznamov, pravdepodobného vyvoja jeho ochorenia, stupria
jeho bolesti a/alebo charakteru jeho postihnutia pri podani alebo opétovnom
podani Zziadosti o sahlas.

Pokial sa ukéZe, ze doba vyplyvajica z takych poradovnikov prekracuje dobu
prijatelnt so zretelom na objektivne medicinske posudenie vys$sie uvedenych
okolnosti, prislu$nd institiicia neméze odmietnut pozadovany stihlas z dévodov
zalozenych na existencii tychto poradovnikov, na idajnom naruseni zvycajného
poradia priorit stivisiaceho so stupfiom naliehavosti pripadu, ktory sa ma lie¢it,
na bezplatnosti nemocnicnej starostlivosti poskytovanej v rdmci predmetného
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vnutro$titneho systému, na povinnosti vy¢lenit osobitné finan¢né prostriedky
na Ucely prevzatia ndkladov na liecbu planovant v inom c¢lenskom $téte a/alebo
na porovnani ndkladov na tdato liecbu s nékladmi na rovnocennt liecbu
v prislusnom ¢lenskom §tate.

O Siestej otdzke

Touto otédzkou sa vnatrostitny sid v podstate pyta, ¢i povinné prevzatie ndkladov na
nemocnic¢nd starostlivost poskytnutd v inom ¢lenskom §tate ¢lenskym $tatom podla
prava Spolocenstva mé byt vypocitané podla ¢lénku 22 nariadenia ¢. 1408/71 na
zéklade pravnej Gpravy ¢lenského $titu, v ktorom bola tito starostlivost poskytnutd
(¢lensky stat pobytu) alebo podla ¢ldnku 49 ES na zdklade prdvnej tpravy ¢lenského
$tatu, v ktorom ma4 pacient bydlisko (prislusny ¢lensky $tat). Vnutrostatny sid chce
takisto vediet, aky vplyv md na otdzku tohto prevzatia ndkladov bezplatnost
nemocni¢nej starostlivosti poskytovanej v rdmci predmetného vnutrostitneho
zdravotnickeho systému a s tym suvisiaca neexistencia sadzobnika ndhrad
v pravnej Gprave prislu$éného c¢lenského $tatu. Pyta sa tiez, ¢i sa povinnost prevziat
ndklady na nemocni¢nu liecbu poskytnutd v ¢lenskom $téte pobytu tyka cestovnych
a ubytovacich ndkladov.

V tejto stvislosti je potrebné najskor pripomendt, Ze pacient, ktory poziadal o sthlas
podla ¢lanku 22 ods. 1 pism. ¢) bodu i) nariadenia ¢. 1408/71 a ktorému bol tento
stihlas poskytnuty alebo ktorému bolo poskytnutie tohto sthlasu, ako sa neskér
preukézalo, neoddvodnene odmietnuté, musi mat podla tohto ustanovenia nirok na
vecné davky poskytnuté na dcet prislusnej institicie institiciou Clenského stitu
pobytu podla ustanoveni prévnej dpravy tohto $titu, akoby patril do tejto institdcie
(pozri rozsudky Vanbraekel a i., uz citovany, bod 32; Inizan, uz citovany, bod 20,
a Keller, uz citovany, bod 65).
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Z toho vyplyva, Ze v takom pripade sa uplatnia podmienky spoludcasti stanovené
pravnou tpravou ¢lenského §tatu pobytu, zatial ¢o prisluénd institdcia je povinnd
neskor nahradit ndklady institdcii tohto $tatu za podmienok stanovenych v ¢lanku
36 nariadenia ¢. 1408/71 (pozri rozsudok Vanbraekel a i., uz citovany, bod 33).

Okolnost, ze pravna uprava prislusného clenského statu z dovodu bezplatnosti
nemocnicnej starostlivosti v predmetnom vnutro$titnom zdravotnickom systéme
neobsahuje sadzobnik néhrad, neméze zabrdnit uplatneniu ustanoveni ¢lanku 22
ods. 1 pism. ¢) bodu i) a ¢lanku 36 nariadenia ¢. 1408/71. Povinnost prislusnej
intiticie v rdmci systému vytvoreného tymito ustanoveniami spociva totiz
v poskytnuti ndhrady institicii ¢lenského $titu pobytu vo vyske hodnoty vykonov
poskytnutych touto institiciou podla ustanoveni tohto $titu a na tento ucel nie je
potrebné odvoldvat sa na akykolvek sadzobnik ndhrad podla pravnej Gpravy
prislusného clenského statu.

Dalej je potrebné presktimat, ¢i ma pacient patriaci do NHS podla ¢lanku 49 ES
néarok, aby prisluéna institicia prevzala ndklady nemocnic¢nej liecby poskytnutej
v Clenskom §tdte pobytu vo vicSsom rozsahu, nez ktory by vyplyval z ustanoveni
pravnej upravy tohto §tatu.

V tejto stvislosti je potrebné pripomentit, ze Stdny dvor uz rozhodol, Ze skuto¢nost,
Ze pravna uprava prislusného ¢lenského statu nezarucuje pacientovi podliehajicemu
tejto pravnej prave, ktorému bol poskytnuty sthlas podstipit hospitaliziciu v inom
¢lenskom §tate v stilade s ¢ldnkom 22 ods. 1 pism. c) nariadenia ¢. 1408/71, prevzatie
ndkladov vo vyske zodpovedajicej prevzatiu ndkladov, na ktoré by mal pacient
narok, ak by bol hospitalizovany v prislusnom c¢lenskom §tate, predstavuje
neodovodnené obmedzenie slobodného poskytovania sluzieb v zmysle ¢lanku 49
ES (pozri rozsudok Vanbraekel a i., uz citovany, body 43 az 52).
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S prihliadnutim na tato judikatiru, v kontexte vnatro$titnej pravnej tpravy, ktora
tak ako v konani vo veci samej stanovuje bezplatnost nemocnicnej starostlivosti
poskytovanej v zariadeniach patriacich do nou zavedeného vnutrostitneho
zdravotnickeho systému, je potrebné dospiet k zdveru, ze existencia prekdzky
slobodného poskytovania sluzieb je vylicend v pripade, Ze pacient patriaci do tohto
systému, ktorému bol poskytnuty sihlas na poskytnutie nemocnicnej liecby v inom
¢lenskom $tite v sulade s ¢lankom 22 ods. 1 pism. ¢) bodom i) nariadenia ¢. 1408/71
alebo ktorému bolo poskytnutie tohto sthlasu, ako sa neskor preukazalo,
neodovodnene odmietnuté, mé ndrok na tplné prevzatie nidkladov tejto liecby
podla ustanoveni pravnej upravy clenského §tatu pobytu. Dotknutd osoba totiz
v takom pripade nie je povinnd finan¢ne prispiet na néklady tejto liecby.

Naopak, pokial prévna dprava ¢lenského $tatu pobytu nestanovuje tplné prevzatie
nékladov nemocni¢nej liecby poskytnutej v tomto $tite, navritenie pacienta do
postavenia, v akom by bol, ak by vnitro$tatny zdravotnicky systém, do ktorého patri,
bol schopny poskytnit mu bezplatne v medicinsky prijatelnej dobe liecbu
porovnatelnt s liecbou poskytnutou v c¢lenskom $tite pobytu, znamend pre
prislu$nd institiciu povinnost dodato¢nej néhrady v prospech dotknutej osoby vo
vyske rozdielu medzi sumou zodpovedajicou objektivne vycislenym nikladom na
tato porovnatelna liecbu, obmedzenou v pripade potreby vyskou celkovej sumy
vyQcCtovanej za liecbu poskytnutd v clenskom §tite pobytu, a sumou spoludcasti
institacie tohto Clenského $titu vyplyvajucou z uplatnenia privnej Gpravy tohto
$tatu, pokial je prvd suma vyssia ako druha.

V rozpore so stanoviskom, ktoré obhajuje pani Watts vo svojich pisomnych
pripomienkach, povinnost prislusnej institicie nahradit za kazdych okolnosti cely
rozdiel medzi sumou ndkladov na nemocni¢nd starostlivost poskytnuti v ¢lenskom
State pobytu a sumou spoludcasti institicie tohto c¢lenského $titu podla jeho
predpisov vrdtane situdcie, ked st néklady na tato liecbu vyssie ako ndklady na
porovnatelnd liecbu v prislusnom ¢lenskom §téte, by viedla k tomu, Ze dotknutému
pacientovi by sa poskytla vy$Sia troven ndhrady, nez na ktord mé ndrok
vodi vndtrostitnemu zdravotnickemu systému, do ktorého patri.
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Je este potrebné upresnit, Ze v kontexte prdvnej Gpravy, ktord rovnako ako pravna
Uprava vo veci samej obsahuje podla udajov uvedenych v ndvrhu na zacatie
prejudicidlneho konania (pozri bod 22 tohto rozsudku) pravidld na urcovanie vysky
ndkladov na starostlivost poskytnutd v nemocni¢nom zariaden{ patriacom do
vnutro$titneho zdravotnickeho systému, ktoré musia byt v zdsade vyuctované
niektorym zahrani¢nym pacientom a potom tymito pacientmi zaplatené, mozu byt
tieto pravidld na tcely vycislenia uvedeného v bode 131 tohto rozsudku uzito¢nym
néastrojom na urcovanie niakladov, ktoré v prislusnom clenskom stite zodpovedajt
nemocnicnej liecbe v zariadeni patriacom do uvedeného systému, porovnatelnej
s liecbou poskytnutou pacientovi v ¢lenskom $tite pobytu.

Vo vztahu k cestovnym a ubytovacim ndkladom je potrebné uviest, Ze pokial ide
o systém poskytovania sthlasu zavedeny c¢lankom 22 ods. 1 pism. ¢) bodom i)
nariadenia ¢. 1408/71, toto ustanovenie prizndva pacientovi narok na ,vecné davky*
poskytované na tcet prislusnej institdcie institaciou ¢lenského $tatu pobytu podla
ustanoveni vykondvanych touto poslednou uvedenou instittciou.

Ako to potvrdzuje znenie ¢lanku 22 ods. 2 druhého pododseku nariadenia
¢. 1408/71, jedinym cielom odseku 1 pism. c¢) bodu i) toho istého ¢ldnku je priznat
pacientom, na ktorych sa vztahuje pravna Gprava jedného c¢lenského statu, ktorym
prisludnd institdcia poskytla suhlas, pristup k ,starostlivosti“ v inom ¢lenskom $tite
za rovnako vyhodnych podmienok spoluti¢asti, ako maji pacienti, ktori podliehaji
pravnej uprave tohto posledného uvedeného ¢lenského $titu (pozri rozsudky
Vanbraekel a i., uz citovany, bod 32, a Inizan, uz citovany, bod 21).

Povinnost prislu$nej institacie podla ¢ldnkov 22 a 36 nariadenia ¢. 1408/71 sa teda
vztahuje vyluéne na vydavky spojené so zdravotnou starostlivostou, ktord pacient
ziskal v clenskom §tite pobytu, a to, pokial ide o starostlivost nemocni¢ného
charakteru, na ndklady samotnych zdravotnych vykonov, ako aj na vydavky s nimi
neoddelitelne spojené, ktoré stvisia s pobytom dotknutej osoby v nemocni¢nom
zariadeni na ucely jej liecby.
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Zikladnou vlastnostou ,vecnych dévok” v zmysle nariadenia ¢. 1408/71 je totiz to, ze
»maju pokryt ndklady na starostlivost poskytnutu poistencovi vo forme prevzatia
alebo nahradenia ,liecebnych nakladov* vzniknutych v dosledku jeho stavu (pozri
v kontexte pravneho reZimu tykajuceho sa socidlneho poistenia proti riziku
odkdzanosti rozsudok z 5. marca 1998, Molenaar, C-160/96, Zb. s. 1-843, body 32
a 34).

KedZe ¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71 neupravuje otizku vedlajsich ndkladov, ako
s cestovné ndklady a néklady na pripadné ubytovanie mimo samotného
nemocni¢ného zariadenia vzniknuté pacientovi, ktorému prislu§nd institacia
poskytla stihlas odist do iného ¢lenského stdtu, aby tam dostal starostlivost
zodpovedajicu jeho zdravotnému stavu, tento c¢ldnok nestanovuje, ale ani
nezakazuje prevzatie takych nékladov. Za tychto okolnosti je potrebné preskimat,
¢i moze povinnost prevziat také néklady vyplyvat z ¢lanku 49 ES (pozri analogicky
rozsudok Vanbraekel a i., uz citovany, bod 37).

V tejto suvislosti z judikatiry pripomenutej v bode 94 tohto rozsudku vyplyva, Ze
pravna uprava clenského §titu nemdze bez toho, aby pritom neporusila ¢lanok 49
ES, vyldcit prevzatie vedlajsich nékladov vynalozenych pacientom, ktorému bol
poskytnuty sdhlas odist do iného c¢lenského $titu, aby tam mohol podstapit
nemocnic¢nt lie¢bu, pokial stanovuje prevzatie tych ndkladov v pripade, Ze liecba sa
poskytuje v zariadeni patriacom do predmetného vnutrostitneho systému.

Clensky stat vsak nie je na zéklade ¢lanku 49 ES povinny uloZit svojim prislusnym
institucidm povinnost prevziat vedlajsie naklady spojené s cezhrani¢nym presunom
povolenym na lekérske acely, pokial takd povinnost neexistuje vo vztahu k takymto
ndkladom v pripade, Ze st spojené s presunom na vnutro$tdtnom tzemi.

Za tychto okolnosti je vnutrostatny sid povinny overit, ¢i britskd pravna tUprava
upravuje prevzatie vedlajsich ndkladov suvisiacich s takym presunom v rdmci
Spojeného krélovstva.

1-4422



WATTS

142 Ak je to tak, pacient, ktorému bol poskytnuty stihlas odist do iného ¢lenského §tatu,
aby tam dostal nemocni¢nd starostlivost, alebo ktorému bolo poskytnutie tohto
siihlasu, ako sa neskor preukdzalo, neoddvodnene odmietnuté, ma narok, ako
vysvetlila belgickd vlida vo svojich pisomnych pripomienkach a ako uvadza
generdlny advokdt v bode 118 svojich ndvrhov, pozadovat prevzatie vedlajsich
ndkladov suvisiacich s tymto cezhraniénym presunom na medicinske ucely za
rovnakych transparentnych a objektivnych podmienok a obmedzeni, ako su tie,
ktoré prislusnd pravna tGprava stanovuje pre prevzatie vedlajsich ndkladov
stivisiacich s medicinskou liecbou poskytovanou v prisluénom ¢lenskom $téte (pozri
v tomto zmysle rozsudok z 18. marca 2004, Leichtle, C-8/02, Zb. s. [-2641,
predovsetkym body 41 az 48).

13 Vzhladom na vyssie uvedené je na Siestu otdzku potrebné odpovedat takto:

— Clanok 49 ES sa ma vykladat tak, Ze v pripade, ¥e pravna Gprava prislusného
¢lenského §tatu stanovuje bezplatnost nemocnic¢nej starostlivosti poskytovanej
v rdmci vnutro$tatneho zdravotnickeho systému, a v pripade, Ze pravna Uprava
¢lenského $tatu, v ktorom bol alebo mal byt pacientovi patriacemu do tohto
systému poskytnuty sthlas s tym, aby mu bola poskytnutd nemocni¢nd lie¢ba na
naklady tohto systému, nestanovuje Gplné prevzatie nikladov na tuto liecbu,
musi prislusnd institacia poskytnat tomuto pacientovi ndhradu zodpovedajicu
pripadnému rozdielu medzi objektivne vycislenou sumou nikladov na
porovnatelnd liecbu v zariadeni patriacom do tohto systému, obmedzenou
v pripade potreby vyskou celkovej sumy vyactovanej za liecbu poskytnuta
v ¢lenskom $téte pobytu, a sumou, ktord je povinnd nahradit institdcia tohto
¢lenského statu podla ¢lanku 22 ods. 1 pism. ¢) bodu i) nariadenia ¢. 1408/71 na
ucet prislusnej institicie podla ustanoveni pravnej ipravy tohto ¢lenského statu.

— Clanok 22 ods. 1 pism. c) bod i) nariadenia ¢. 1408/71 sa mé vykladat tak, Ze
prdvo, ktoré prizndva pacientovi, sa vztahuje vylu¢ne na vydavky spojené so
zdravotnou starostlivostou, ktort pacient ziskal v ¢lenskom $tite pobytu, a to,
pokial ide o starostlivost nemocni¢ného charakteru, na néklady samotnych
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zdravotnych vykonov, ako aj na vydavky s nimi neoddelitelne spojené, ktoré
stivisia s pobytom dotknutej osoby v nemocni¢nom zariadeni.

— Clanok 49 ES sa mé vykladat tak, ze pacient ktorému bol poskytnuty sthlas
odist do iného ¢lenského §tétu, aby tam dostal nemocni¢na starostlivost, alebo
ktorému bolo poskytnutie tohto sdhlasu, ako sa neskor preukézalo, neodo-
vodnene odmietnuté, méze pozadovat od prislusnej institicie prevzatie
vedlajsich nékladov suvisiacich s tymto cezhrani¢nym presunom na medicinske
ucely, pokial prévna uprava prislusného clenského statu ukladd vnttrodtatnemu
systému zodpovedajicu povinnost prevziat niklady v rdmci liecby poskytovanej
v miestnom zariaden{ patriacom do tohto systému.

O siedmej otdzke

Touto otdzkou sa vnutro$tatny sid pyta, ¢ije potrebné chapat ¢lanok 49 ES a ¢lanok
22 nariadenia ¢. 1408/71 tak, ze ukladaji ¢lenskym statom povinnost financovat
nemocnic¢nt starostlivost poskytnutd v inych clenskych $tétoch bez ohladu na
obmedzenia rozpoc¢tovej povahy, pripadne, ¢i je takd povinnost zlucitelnd s ¢lankom
152 ods. 5 ES.

V tejto stvislosti je najskor potrebné zdoraznit, Ze ako vyplyva z ivah rozvinutych
v rdmci odpovedi na prvych Sest otdzok, poziadavky vyplyvajiuce z ¢lanku 49 ES
a z Cldnku 22 nariadenia ¢. 1408/71 nemozno chapat tak, Ze ukladaji ¢lenskym
$tadtom povinnost prevziat ndklady na nemocni¢nt starostlivost poskytnutt v inych
¢lenskych $tatoch bez ohladu na akikolvek okolnost rozpoctovej povahy, ale naopak
spoc¢ivaji na hladani rovnovahy medzi cielom volného pohybu pacientov na jednej
strane a vnutro$titnymi poziadavkami plinovania dostupnych nemocni¢nych
kapacit, kontroly vydavkov na zdravotnictvo a financ¢nej rovnovéhy systémov
socidlneho zabezpecenia na druhej strane.
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Dalej je potrebné uviest, Ze podla ¢lanku 152 ods. 5 ES ¢&innost Spolo¢enstva v oblasti
verejného zdravia plne re$pektuje zodpovednost Clenskych §titov za organiziciu
zdravotnictva a poskytovanie zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti.

Toto ustanovenie viak nevylucuje, Ze ¢lenské §taty st na zdklade inych ustanoveni
Zmluvy, ako je ¢lanok 49 ES, alebo opatreni Spolocenstva prijatych na zéklade inych
ustanoveni Zmluvy, ako je ¢lanok 22 nariadenia ¢. 1408/71, povinné prisposobit
svoje vnutrostitne systémy socidlneho zabezpecenia bez toho, aby to bolo mozné
povazovat za narusenie ich zvrchovanych pravomoci v tejto oblasti (pozri v tomto
zmysle rozsudok Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 102; pozri tiez analogicky
rozsudok z 5. oktébra 2000, Nemecko/Parlament a Rada, C-376/98, Zb. s. [-8419,
bod 78).

Vzhladom na vyssie uvedené je potrebné odpovedat na siedmu otdzku tak, Ze
povinnost prislu$nej institicie tak podla ¢lanku 22 nariadenia ¢. 1408/71, ako aj
podla ¢lénku 49 ES poskytnut pacientovi patriacemu do vniatrostitneho zdravot-
nickeho systému sthlas, aby ziskal na néklady tejto institicie nemocni¢nd liecbu
v inom ¢lenskom $téte, pokial ¢akacia doba prekracuje dobu prijatelnd so zretelom
na objektivne medicinske posidenie stavu a klinickych potrieb dotknutého pacienta,
nie je v rozpore s ¢lankom 152 ods. 5 ES.

O trovach

Vzhladom na to, Ze konanie pred Sidnym dvorom m4d vo vztahu k Gcastnikom
konania vo veci samej incidenény charakter a bolo zacaté v suvislosti s prekdzkou
postupu v konani pred vnuatrostatnym sidom, o trovich konania rozhodne tento
vnatrostatny sid. Iné trovy konania, ktoré vznikli v suvislosti s predlozenim
pripomienok Stidnemu dvoru a nie st trovami uvedenych dcastnikov konania,
nemozu byt nahradené.
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Z tychto dévodov Stidny dvor (velkd komora) rozhodol takto:

1.

Clanok 22 ods. 2 druhy pododsek nariadenia Rady (EHS) & 1408/71 zo
14. juina 1971 o uplatnovani systémov socidalneho zabezpecenia na
zamestnancov, samostatne zarobkovo <inné osoby a ich rodinnych
prislusnikov, ktori sa pohybuji v ramci spoloCenstva, v zneni zmenenom,
doplnenom a aktualizovanom nariadenim Rady (ES) ¢. 118/97
z 2. decembra 1996 sa ma vykladat tak, Ze na to, aby bola prislusna
institiicia opravnend odmietnuf sithlas uvedeny v odseku 1 pism. c) bode i)
toho istého ¢linku z dévodu zaloZzeného na existencii ¢akacej doby na
nemocni¢ni liecbu, musi dokazat, Ze tito doba neprekracuje prijatelnd
dobu vyplyvajicu z objektivneho medicinskeho postdenia klinickych
potrieb dotknutej osoby s prihliadnutim na vs$etky parametre, ktorymi sa
vyznacuje stav jej choroby v ¢ase podania, pripadne opitovného podania,
Ziadosti o suhlas.

Clanok 49 ES sa uplatni na situdciu, v ktorej osoba, ktorej zdravotny stav
vyzaduje nemocni¢nit starostlivost, odide do iného ¢lenského stitu
a dostane tam taku starostlivost za odplatu, bez toho, aby bolo potrebné
skiimat, ¢i je nemocni¢na starostlivost poskytovand v ramci vnilitrostatneho
systému, do ktorého patri tato osoba, sama osebe sluzbou v zmysle
ustanoveni o slobodnom poskytovani sluzieb.

Clanok 49 ES sa m4 vykladaf tak, Ze mu neodporuje, aby prevzatie nakladov
na nemocni¢ni starostlivost planovanii v zariadeni nachddzajiicom sa
v inom clenskom S$tate bolo podmienené ziskanim predchiadzajiceho
stthlasu od prislusnej institacie.

Odmietnutie predchidzajiceho sithlasu nemozno zalozit len na existencii
poradovnikov urcenych na planovanie a riadenie nemocnicnej ponuky
v zavislosti od klinickych priorit vopred urcenych véeobecnym spésobom
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bez toho, aby sa vykonalo objektivihe medicinske postidenie stavu choroby
pacienta, jeho zdravotnych zaznamov, pravdepodobného vyvoja jeho
ochorenia, stupna jeho bolesti a/alebo charakteru jeho postihnutia pri
podani alebo opidtovnom podani ziadosti o stihlas.

Pokial sa ukdze, ze doba vyplyvajlica z takych poradovnikov prekracuje
dobu prijatelnt so zretelom na objektivhe medicinske positidenie vyssie
uvedenych okolnosti, prislusnd institiicia neméze odmietnuf pozadovany
stthlas z dévodov zaloZenych na existencii tychto poradovnikov, na
tdajnom naruseni zvycajného poradia priorit stvisiaceho so stupnom
naliehavosti pripadu, ktory sa md lieci, na bezplatnosti nemocnicCnej
starostlivosti poskytovanej v predmetnom vnitrostitnom systéme, na
povinnosti vyclenit osobitné finan¢né prostriedky na ucely prevzatia
nakladov na liecbu planovant v inom c¢lenskom $tate a/alebo na porovnani
nakladov na tato liecbu s nakladmi na rovnocennu liecbu v prislusnom
Clenskom State.

Clinok 49 ES sa mé vykladat tak, Ze za predpokladu, e priavna tiprava
prislusného c¢lenského Stitu stanovuje bezplatnost nemocni¢nej staros-
tlivosti poskytovanej vo vnitrostatnom zdravotnickom systéme,
a v pripade, Ze pravna uprava Clenského stitu, v ktorom bol alebo mal
byt pacientovi patriacemu do tohto systému poskytnuty siithlas s tym, aby
mu bola poskytnuta nemocni¢na liecbha na naklady tohto systému,
nestanovuje uplné prevzatie nakladov na tiato liecbu, musi prislusna
institiicia poskytniif tomuto pacientovi ndhradu zodpovedajicu pripad-
nému rozdielu medzi objektivne vycislenou sumou nakladov na porovna-
telnt liecbu v zariadeni patriacom do tohto systému, obmedzenou
v pripade potreby vyskou celkovej sumy vyactovanej za liecbu poskytnuti
v ¢lenskom stite pobytu, a sumou, ktord je povinnd nahradit institdcia
tohto clenského statu podla ¢linku 22 ods. 1 pism. ¢) bodu i) nariadenia
¢. 1408/71 v zneni zmenenom, doplnenom a aktualizovanom nariadenim
¢ 118/97 na icet prislusnej institicie podla ustanoveni prdvnej tipravy
tohto clenského statu.
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Clinok 22 ods. 1 pism. c) bod i) tohto nariadenia ¢. 1408/71 sa ma vykladat
tak, Ze pravo, ktoré priznava pacientovi, sa vztahuje vylu¢ne na vydavky
spojené so zdravotnou starostlivostou, ktort pacient dostal v Clenskom
stite pobytu, a to, pokial ide o starostlivost nemocni¢ného charakteru, na
niklady samotnych zdravotnych vykonov, ako aj na vydavky s nimi
neoddeliteIne spojené, ktoré sihvisia s pobytom dotknutej osoby
v nemocni¢nom zariadeni,

Clinok 49 ES sa ma vykladat tak, e pacient, ktorému bol poskytnuty
suhlas odist do iného clenského stitu, aby tam dostal nemocni¢ni
starostlivost, alebo ktorému bolo poskytnutie tohto stthlasu, ako sa neskor
preukdzalo, neoddévodnene odmietnuté, moéze pozadovat od prislusnej
institiicie prevzatie vedlajsich ndkladov stvisiacich s tymto cezhranicnym
presunom na medicinske tcely, pokial prdvna tprava prislu$ného
clenského statu uklada vnitrostitnemu systému zodpovedajiicu povinnost
prevziat ndklady v rdmci liecby poskytovanej v miestnom zariadeni
patriacom do tohto systému.

4. Povinnost prislusnej institacie, tak podla ¢linku 22 nariadenia ¢. 1408/71
v zneni zmenenom, doplnenom a aktualizovanom nariadenim ¢. 118/97,
ako aj podla clinkn 49 ES, poskytniaf pacientovi patriacemu do
vnitrostatneho zdravotnickeho systému stihlas, aby ziskal na naklady tejto
institicie nemocnicni liecbu v inom c¢lenskom $tate, pokial ¢akacia doba
prekracuje dobu prijatelnfi so zretefom na objektivne medicinske posii-
denie stavu a klinickych potrieb dotknutého pacienta, nie je v rozpore
s ¢clankom 152 ods. 5 ES.

Podpisy
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