ROZSUDEK ZE DNE 16. 5. 2006 — VEC C-372/04

ROZSUDEK SOUDNIHO DVORA (velkého sendtu)
16. kvétna 2006

Ve véci C-372/04,

jejimz predmétem je zadost o rozhodnuti o predbézné otizce na zdkladé ¢lanku
234 ES, podand rozhodnutim Court of Appeal (England & Wales) (Civil Division)
(Spojené kralovstvi) ze dne 12. Cervence 2004, doslym Soudnimu dvoru dne
27. srpna 2004, v fizeni

The Queen, na zddost:

Yvonne Watts

proti

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Jednaci jazyk: angli¢tina.
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SOUDNI DVUR (velky senit),

ve sloZzeni V. Skouris, predseda, P. Jann, C. W. A. Timmermans a A. Rosas,
predsedové sendtt, R. Schiptgen, N. Colneric, K. Lenaerts (zpravodaj), J. Klucka,
U. Léhmus, E. Levits a A. O Caoimbh, soudci,

generdlni advokat: L. A. Geelhoed,
vedouci soudni kancelére: L. Hewlett, vrchni rada,

s prihlédnutim k pisemné ¢ésti fizeni a po jednéni konaném dne 4. fijna 2005,

s ohledem na vyjadreni predlozena:

— za Y. Watts R. Gordonem, QC, zmocnénym J. Hyamem, barrister,

— za vladu Spojeného krélovstvi E. O’Neill a S. Nwaokolo, jako zmocnénkynémi,
ve spolupraci s D. Lloyd-Jonesem a D. Wyattem, QC, jakoz i S. Lee, barrister,

— za belgickou vladu M. Wimmerem, jako zmocnéncem,
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— za $panélskou vlddu E. Braquehais Conesou a J. M. Rodriguez Carcamem, jako
zmocneénci,

— za francouzskou vlddu G. de Bergues a C. Bergeot-Nunes, jako zmocnénci,

— za Irsko D. O’'Haganem, jako zmocnéncem, ve spoluprdci s N. Traversem, BL,

— za maltskou vlddu S. Camillerim, jako zmocnéncem, ve spoluprici
s S. Mifsudem, avukat,

— za polskou vlddu P. Sadowym, jako zmocnéncem,

— za finskou vladu T. Pynnj, jako zmocnénkyni,

— za $védskou vladu K. Norman a A. Krusem, jako zmocnénci,

— za Komisi Evropskych spolecenstvi D. Martinem a N. Yerrell, jako zmocnénci,

po vyslechnuti stanoviska generdlniho advokata na jednani konaném dne 15. pro-
since 2005,
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vydava tento

Rozsudek

Predbéznd otdzka se tykd vykladu ¢lankt 48 ES az 50 ES a ¢l. 152 odst. 5 ES, jakoz
i ¢lanku 22 natizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14, ¢ervna 1971 o uplathovini
systémi socidlniho zabezpeceni na zaméstnané osoby, osoby samostatné vydélecné
¢inné a jejich rodinné prislusniky pohybujici se v ramci Spolecenstvi, ve znéni
pozménéném a aktualizovaném natfizenim Rady (ES) ¢. 118/97 ze dne 2. prosince
1996 (Ut. vést. L 28, s. 1; Zvl. vyd. 05/03, s. 3, déle jen ,nafizeni ¢. 1408/71%).

Tato Zddost byla poddna v rdmci sporu vzniklého v diisledku odmitnuti Bedford
Primary Care Trust (déle jen ,Bedford PCT“) uhradit naklady na nemocni¢ni péci,
kterd byla Y. Watts, majici bydlisté ve Velké Britdnii, poskytnuta ve Francii.

Pravni ramec

Prdvni uprava Spolecenstvi

v

Clének 22 nafizeni ¢. 1408/71, nazvany ,Pobyt mimo pfislusny stit — Névrat do
mista bydli§té v jiném ¢lenském stitu nebo premisténi bydlisté do jiného ¢lenského
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stidtu béhem nemoci nebo matefstvi — Potfeba odejit do jiného ¢lenského statu za
tcelem vhodného 1é¢eni”, stanovi:

»1. Zaméstnanid osoba nebo osoba samostatné vydélecné ¢innd, kterd spliuje
podminky pravnich ptedpist prislu$ného stdtu pro vznik naroku na davky, pfipadné
s prihlédnutim k ¢ldnku 18, a

c) kterd ziskd povoleni prislusné instituce k odjezdu na tGzemi jiného ¢lenského
stdtu za celem léceni priméteného jejimu zdravotnimu stavu,

m4é narok:

i) na vécné davky poskytované na ucet pfislusné instituce instituci mista pobytu
[..] podle ji uplatiovanych pravnich pfedpist, jako by u ni byla poji$téna; doba,
po kterou jsou davky poskytovdny, se vSak fidi pravnimi piedpisy prislusného
statu;
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Povoleni pozadované podle odst. 1 pism. c) nelze odmitnout, pokud je piislusné
léceni soucdsti davek stanovenych pravnimi predpisy clenského stitu, na jehoz
uzemi md doty¢nd osoba bydlisté, a pokud ji nemlze byt toto 1é¢eni poskytnuto
v obvyklé dobé nezbytné pro ziskdni doty¢ného léceni v ¢lenském staté bydliste,
s prihlédnutim k jejimu soucasnému zdravotnimu stavu a moznému [pravdépo-
dobnému] prabéhu nemoci.

Jak vyplyvd z rozhodnuti spravni komise Evropskych spolecenstvi pro socidlni
zabezpeceni migrujicich pracovnikdt ¢. 153 (94/604/ES) ze dne 7. iffjna 1993
o vzorech formuldfti nezbytnych k uplatiiovdni nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71
a (EHS) ¢. 574/72 (E 001, E 103 — E 127) (UF. vést. 1994, L 244, s. 22; Zvl. vyd. 05/01,
s. 35 a 83), je formuldf E 112 potvrzenim nezbytnym k uplatnéni ¢l. 22 odst. 1
pism. ¢) bodu i) nafizeni ¢. 1408/71.

Vnitrostdtni prdvni tprava

Zakon z roku 1977 o ndrodni zdravotni sluzbé (National Health Service Act 1977,
déle jen ,NHS Act“) stanovi, Ze ministr zdravotnictvi je povinen zajistit v Anglii
a Walesu ndrodni zdravotni sluzbu.
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Tato povinnost je upfesnéna ve ¢ldncich 1 a 3 NHS Act takto:

,Clanek 1

1. (1) Ministr je povinen prosazovat v Anglii a ve Walesu komplexni zdravotni
sluzbu zajistujici zlepseni

(@) fyzického a dusevniho zdravi obyvatel téchto zemi a

(b) prevence, rozpozndvini a lé¢eni nemoci, a za timto tcelem poskytovat nebo
zajistovat uc¢inné poskytovani sluzeb v souladu s timto zdkonem.

(2) Sluzby takto poskytované jsou bezplatné, s vyjimkou piipadd, kdy jsou actovani
a nahrada vydaji vyslovné stanoveny zékonem nebo na zékladé zdkona, bez ohledu
na datum jeho prijeti.
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Cléanek 3

3. (1) Ministr je povinen zajistovat v celé Anglii a Walesu, v rozsahu, jaky povazuje
za nezbytny k tomu, aby byly splnény v§echny pfiméfené pozadavky,

(a) nemocnicni zarizent;

(b) dalsi zafizeni pro piijem pacientd pro ucely poskytovéni jakékoli sluzby podle
tohoto zdkona;

(c) lékarské, zubarské, osetfovaci a ambulantni sluzby;

(d) takova dali zafizeni pro pécéi o teéhotné Zeny, kojici matky a malé déti, kterd
pro p Y, Koj y
povazuje za vhodnd v ramci zdravotni sluzby;

(e) takova zafizeni pro prevenci nemoci, pro péc¢i o nemocné osoby a pro nislednou
péci o osoby, které byly nemocné, jakd povazuje za vhodnd v ramci zdravotni
sluzby;

(f) veskeré dalsi sluzby, které jsou nezbytné pro depistdz a léceni nemoci.”
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Podle udajit uvedenych v predkladacim rozhodnuti se National Health Service (déle
jen ,NHS) vyznacuje nasledujicimi zédkladnimi rysy.

Nemocni¢ni péce je poskytovina organy NHS zdarma, na neziskovém zakladé, véem
osobdm, které maji obvyklé bydlisté ve Spojeném kralovstvi.

Tato péce je pfimo financovéna stitem, predev$im z danovych pifjma, které jsou
vladou rozdéleny mezi svéfenstvi pro primdrni péci (Primary Care Trusts, déle jen
LLCT) podle piislusnych potieb obyvatel jejich zemépisné oblasti.

Neexistuji zde prispévky zaméstnanci nebo zaméstnavateld na financovéani NHS.
Neni stanovena zadné spoludcast pacienta.

Neexistuji zddné vnitrostatni seznamy lékar'skych sluzeb, které musi byt poskytnuty.

Pristup k nemocnicni péci je v zdsadé zdvisly na rozhodnuti praktického lékare.
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Vzhledem k tomu, Ze rozpocet piidéleny vldidou NHS neni dostate¢ny k tomu, aby
umoznil rychlé poskytnuti péce viem pacientim bez ohledu na jeji naléhavost, NHS
pouzivd dostupné prostfedky na zékladé stanoveni priorit, coz znamend pomeérné
dlouhé cekaci seznamy na léceni, kterd nejsou velmi naléhavd. Organy NHS
rozhoduji v mezich rozpoctovych prostiedkd, které jim byly pridéleny, o urceni véhy
Klinickych priorit v souladu s vnitrostdtnimi predpisy.

Cekaci seznamy maji zajistit jednak poskytovini nemocniéni péce v souladu
s prioritami a rozhodnutimi orgdntt NHS, pokud jde o pouwziti dostupnych
prostfedkd, a jednak zachovini spravedlnosti mezi pacienty, ktefi potiebuji
nemocnicni péci z diivodu rdznych zdravotnich problému a s rozdilnou naléhavosti.

Pacienti spadajici pod systém NHS nemaji pravo na poskytnuti konkrétniho lé¢eni
v urditém okamziku. Povaha, misto, doba a délka trvani nemocni¢ni péce jsou
urceny na zdkladé klinickych priorit a prostfedk piislusného orgdnu NHS, a nikoli
podle volby pacienta. Rozhodnuti orgdnd NHS mohou byt pfedmétem zaloby na
neplatnost, ale tyto zaloby jsou nejcastéji zamitny.

Vzhledem k tomu, Ze léc¢ba poskytovand v rdmci NHS je bezplatng, otdzka jeji
ndhrady pacientovi nevznikd a neni upravena. V britskych pravnich predpisech
proto neexistuje zZédny cenik nihrad.

Pacienti spadajici pod systém NHS nemaji ndrok na nemocniéni pé¢i v soukromém
sektoru v Anglii a Walesu na ndklady NHS.
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PCT jsou vefejnd zafizeni zfizend na zdkladé ¢lanku 16A NHS Act, ktery byl vlozen
¢lankem 2 zdkona o zdravi z roku 1999 (Health Act 1999) a zménén zikonem
o reformé ndrodn{ zdravotni sluzby a zdravotnickych povoldnich z roku 2002
(National Health Service Reform and Health Care Professions Act 2002). Jejich
slozeni je stanoveno podzikonnymi pravnimi predpisy. Néktefi z jejich ¢lend jsou
jmenovani ministrem. Uloha PCT spo¢ivd v planovani a zabezpecovini zdravotni
péCe na mistni urovni, vCetné obecnych lékatskych sluzeb. Kazdd oblast je
v plsobnosti jednoho PCT. V kazdém rozpoctovém roce prevede ministerstvo
zdravotnictvi jednotlivym PCT ¢dstku, jejiz vyse je omezend, urenou na pokryti
vydajil spojenych s nemocni¢ni péci a véeobecnych vydaji.

»NHS trusts“ jsou samostatné pravnické osoby, které byly zfizeny na zékladé zakona
o narodni zdravotni sluzbé a doméci péci z roku 1990 (National Health Service and
Community Care Act 1990). Clének 5 odst. 1 tohoto zékona, ve znéni ¢lanku 13
zékona o zdravi z roku 1999, stanovi, ze ucelem NHS trusts je doddvat zboZi
a poskytovat sluzby v rdmci NHS. Cinnost téchto ,trusts” je vymezena ministerskou
vyhldskou. Britské nemocnice jsou téméf vSechny spravovéany prostrednictvim NHS
trusts. NHS trusts jsou financovény prostfednictvim plateb uskute¢nénych PCT,
odpovidajicich 1écbé a lékarskym sluzbam, které si u nich PCT objednaji.

Spoluprice mezi PCT a NHS trusts spociva podle ¢lanku 4 zdkona z roku 1990 na
systému ,smluv NHS*, které nejsou primo vykonatelné, ale vaze se k nim zvlastni
forma interniho rozhodciho fizeni svéfend prislusnému ministrovi. Smlouvy NHS
jsou obvykle vypracoviny na zdkladé dohody, kterd vymezuje mnozstvi ocekdvanych
sluzeb a odpovidajici financovéni.

PCT a NHS trusts jsou neziskovymi organizacemi. Pfidéleny rozpocet, ktery nebyl
vyCerpin, miZe byt za urcitych podminek preveden do dal$iho obdobi. Pii jejich
nesplnéni musi byt vracen vladeé.
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Pacientdm, ktefi nemaji obvyklé bydlisté ve Spojeném krdlovstvi, mize byt
poskytnuta lékarskd péce v ramci NHS v zdsadé za uplatu. Nafizeni o vydajich
uctovanych zahrani¢nim navstévnikim z roku 1989 [NHS (Charges to Overseas
Visitors) Regulation 1989] stanovi pravidla G¢tovani a ndhrady vydajii za lécbu
poskytnutou NHS témto pacientim. PCT jsou povinny tyto operace provést
s vyjimkou pripadu, kdy pacient spadd pod pripad osvobozeni vymezeny uvedenym
nafizenim. Toto nafizeni stanovi osvobozeni mimo jiné jednak v piipadé péce
poskytované v ramci nemocnic¢nich trazovych oddéleni a v rdmci pohotovostni
sluzby, a jednak za tcelem zohlednéni narokd osob pojisténych v rdmci systému
socidlntho zabezpeceni jiného ¢lenského statu.

Z predkladaciho rozhodnuti vyplyvd, Ze vzhledem k tomu, Ze natizeni ¢. 1408/71 je
ve Clenskych stitech pfimo pouZitelné, nebylo predmétem Zidného provadéciho
opatieni v britském pravu. Pacientovi, ktery spadd pod systém NHS a ma obvyklé
bydlisté ve Spojeném krdlovstvi, mize byt poskytnuta nemocni¢ni péce v jiném
¢lenském staté na zdkladé ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) uvedeného nafizeni. V takovém
ptipadé je ndhrada vydaji na takovou péci provedena v souladu s timto narizenim
primo ve prospéch instituce clenského stitu, ve kterém byla péce poskytnuta, podle
sazby ndhrad platné v uvedeném clenském stéteé.

Spor v piivodnim fizeni

Yvonne Watts, kterd trpéla artritidou ky¢li, se informovala u Bedford PCT na
moznost nechat se operovat v zahranici na zdkladé formulafe E 112.

Dne 1. fijna 2002 byla vy$etfena britskym odbornym lékatem, ktery dopisem ze dne
28. fijna 2002 sdélil Bedford PCT, ze pripad Y. Watts zasluhuje stejnou pozornost
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jako pripady jeho dal$ich pacientd postizenych akutni artritidou, Ze pohyblivost této
pacientky je zna¢né sniZena a Ze trpi stalymi bolestmi. Zaradil Y. Watts do kategorie
,béiny piipad“, coz pro ni znamenalo dobu ¢ekani pfiblizné jeden rok, nez bude
moci podstoupit chirurgicky zdkrok v mistni nemocnici.

Dne 21. listopadu 2002 Bedford PCT ozndmil Y. Watts své rozhodnuti o zamitnuti
vydat ji formuldt E 112 z ddvodu, Ze druhd podminka uvedena v ¢l. 22 odst. 2
druhém pododstavci nafizeni ¢. 1408/71 neni splnéna. Usoudil totiz, Ze 1é¢ba miize
byt pacientce poskytnuta v mistni nemocnici ,ve lhaté, ktera je v souladu s cili
vladniho pldnu socidlniho zabezpeceni®, a tedy ,bez zbyte¢ného odkladu®.

Dne 12. prosince 2002 Y. Watts zahdjila fizeni sméfujici k ziskdni povoleni podat
proti tomuto zamitavému rozhodnuti zalobu na neplatnost.

Jedndni tykajici se pripustnosti této zaloby se konalo u High Court of Justice
(England & Wales) Queen’s Bench Division (Administrative Court) dne 22. ledna
2003. V priabéhu tohoto jedndni bylo uvedeno, Ze Y. Watts na zacitku ledna 2003
odcestovala do Francie na konzultaci k odbornému 1ékati, ktery dosel k zévéru, ze
nutnost pacientku operovat je nyni naléhavéjsi z dvodu zhorsent jejtho zdravotniho
stavu. Secretary of State for Health (ministr zdravotnictvi) a Bedford PCT tedy
navrhli, aby byla Y. Watts znovu vySetfena, aby mohlo byt rozhodnuti ze dne
21. listopadu 2002 piehodnoceno.

Dne 31. ledna 2003 byla Y. Watts znovu vysetfena britskym odbornym lékafem,
ktery ji vySetfoval v fijnu 2002. Dopisem z téhoz dne tento 1ékar sdélil Bedford PCT,
Ze nyni je tfeba zaradit Y. Watts do kategorie pacienti, ktefi musi byt operovani
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sbrzy”, tedy do prostiedni kategorie mezi kategorii nejnaléhavéjsich piipadt
a kategorii béznych pripadd. To znamenalo, Ze bude operovdna ve lhaté tii az
¢yt mésic, tj. v dubnu nebo kvétnu 2003.

Dne 4. Gnora 2003 Bedford PCT opétovné odmitl vydat formulét E 112 z dGvodu, Ze
doba ¢ekani na operaci v mistni nemocnici se zkratila na tfi nebo ¢tyfi mésice. Svij
zavér o neexistenci zbytecného odkladu v pripadé Y. Watts oprel znovu o cile
planovani NHS.

Dne 7. bfezna 2003 si Y. Watts nechala v Abbeville (Francie) provést ndhradu kycle.
Zaplatila ndklady na tento lékarsky zdkrok ve vysi odpovidajici 3 900 GBP.

Pokracovala ddle v fizeni sméfujicimu k ziskdni povoleni podat zalobu na neplatnost
proti zamitavému rozhodnuti Bedford PCT a pozadala rovnéz o nédhradu vydaji na
zdravotni péci vynaloZenych ve Francii.

Dne 1. fijna 2003 High Court of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division
(Administrative Court), ktery prerusil fizeni, protoze ¢ekal na vydani rozsudku
Soudniho dvora ze dne 13. kvétna 2003, Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, Recueil,
s. 1-4509), rozhodl, ze 1ékarské sluzby, kterych Y. Watts vyuzila ve Francii, spadaji do
pusobnosti ¢lanku 49 ES, prestoze je ndhrada vydajli na poskytnutou lécbu
pozadovana v ramci NHS.

Tento soud nicméné ndvrh Y. Watts zamitl. Ackoliv mél za to, Ze ,jakykoliv
vnitrostatni orgdn fidici se fddné zdsadami stanovenymi [Soudnim dvorem],
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zejména v rozsudcich [ze dne 12. ¢ervence 2001, Smits a Peerbooms (C-157/99,
Recueil, s. 1-5473)], jakoz i Miiller-Fauré a van Riet, by musel v ffjnu — listopadu
2002 dojit k zévéru, ze predpoklddand lhita zhruba jednoho roku byla v kazdém
ptipadé ,nepfimétend’, a mohla tedy umoznit uplatnéni prava vychazejictho z ¢lanku
49 [ES] na nahradu vydaji nezbytnych k ziskéni 1é¢eni v pfimérenéjsi lhaté v jiném
¢lenském staté”, urcil, Ze Y. Watts nemusela Celit zbytecnému odkladu poté, co byl
jeji pripad na konci ledna 2003 prezkoumdn. Dosel k zavéru, ze ¢ekaci doba tii az
Ctyfi mésice neni takovd, aby Y. Watts vzniklo pravo na poskytnuti 1éceni v zahranici
a neumoziuje ji domahat se ndhrady vydaji na toto léceni ze strany NHS.

Yvonne Watts a Secretary of State for Health podali proti tomuto rozsudku odvoldni
ke Court of Appeal (England & Wales), Civil Division. Odvoldni podané Y. Watts
bylo odiivodnéno predev$im zamitnutim jeji Zddosti o ndhradu, jakoZ i tvahami
obsazenymi v rozsudku v prvnim stupni, podle nichz cekaci doba pouzitelnd na
zékladé vnitrostatniho prava predstavuje relevantni skute¢nost pro tcely pouziti
¢lanku 49 ES a skuteCnost zdsadntho vyznamu v kontextu ¢lanku 22 nafizeni
¢. 1408/71. Secretary of State for Health své odvoldni zaloZil predeviim na
argumentaci, 7e pacienti spadajici pod NHS nemaji pravo dovolavat se ¢lanku 49 ES,
takze pripad Y. Watts se musi fidit vyhradné ¢lankem 22 nafizeni ¢. 1408/71.

V rozhodnuti ze dne 20. Gnora 2004 predklddajici soud uvadi, ze s prihlédnutim
k vy$e uvedenym rozsudkdm Smits a Peerbooms, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet,
ndrodni zdravotni sluzby financované stitem, jako je NHS, spadaji do ptsobnosti
¢lanku 49 ES. Nicméné dodavd, Ze se zd4, Ze z bodu 98 vyse uvedeného rozsudku
Miiller-Fauré a van Riet vyplyva, Ze nérok na lécbu v zahranici, vychézejici z tohoto
¢lanku, je podminén existenci ndroku na lé¢bu v prislusném clenském staté, ktery
brit§ti pacienti v rdimci NHS nemaji.
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Je toho nédzoru, ze vzhledem k tomu, Ze lékarskd ¢innost je poskytovanim sluzeb ve
smyslu ¢linku 49 ES, vnitrostdtni orgdny povérené financovanim zdravotni péce
v zdsadé nemohou brénit obyvateltim v tom, aby byli léCeni v jiném Clenském stété,
ledaze takové omezeni lze odtivodnit nutnosti zachovat vyvdzené a véem dostupné
lékafské a nemocnic¢ni sluzby, pricemz takového oddvodnéni se vSak nelze
dovoldvat, pokud by znamenalo zbyteény odklad poskytnuti 1éceni pacientovi
v jeho ¢lenském staté bydlisté.

Predkladajici soud poukazuje na to, ze podle rozsudku ze dne 23. fijna 2003, Inizan
(C-56/01, Recueil, s. [-12403), musi byt pojem zbyte¢ny odklad vykldddn, stejné jako
druhd podminka uvedend v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci nafizeni ¢. 1408/71, na
zékladé klinickych tvah souvisejicich s kazdym jednotlivym piipadem, a nikoliv
s ohledem na obvyklé cekaci doby a seznamy zaloZené na ekonomickych tvahach.
Nicméné tvrdi, ze Soudni dviir k dnesnimu dni neposkytl jasnou odpovéd, pokud jde
o zptsob vykladu tohoto pojmu.

S ohledem na vyse uvedeny rozsudek Inizan si predklidajici soud rovnéz klade
otdzku ohledné relevance rozpoctovych tvah v kontextu takové véci, jako je véc
dotcend v ptivodnim fizeni. TéZe se, zda je tieba mit za to, Ze ¢lensky stét je povinen
vyhradit prostfedky urcené k tomu, aby umoznil svym statnim prislusnikdim léceni
v zahrani¢i v kratsi lhiaté, s rizikem jednak, Zze to povede k prodlouzeni lhit
nezbytnych k ziskdni 1é¢eni na vnitrostitnim dzemi v naléhavéjsich pripadech,
a jednak ze bude dotcena sprava prostfedk(i a plinovini doty¢ného systému
zdravotni péce.

Za predpokladu, ze takovd povinnost existuje, predkladajici soud se tize, zda je
doty¢ny clensky stit povinen nahradit vydaje na lé¢eni v zahrani¢i podle pravnich
predpisti ¢lenského statu pobytu, v souladu s ¢lankem 22 nafizeni ¢. 1408/71, nebo
podle svych vlastnich pravnich predpist v souladu s ¢lankem 49 ES. Téze se rovnéz,
zda je v takovém pripadé tieba nahradit vydaje na cestu a pobyt.

[ -4391



41

ROZSUDEK ZE DNE 16. 5. 2006 — VEC C-372/04

Zdaraznuje, ze povinnost ndhrady podle préavnich predpist prislu$ného ¢lenského
statu by pro takovy systém, jako je NHS, v ramci néjz je zdravotni péce zdarma,
znamenala povinnost tplné néhrady. Domniva se tedy, Ze pokud by mél byt pojem
»zbyte¢ny odklad“ posuzovan s odhlédnutim od rozpoctovych tvah, pouziti ¢lanku
49 ES by znamenalo zasahovéni prdva Spolecenstvi do rozpoctové politiky clenskych
statt v oblasti vefejného zdravi, které by mohlo vyvolat otdzky s ohledem na ¢l. 152
odst. 5 ES.

Predbéziné otazky

Za téchto podminek se Court of Appeal (England & Wales), Civil Division, rozhodl
prerusit fizeni a polozit Soudnimu dvoru nésledujici predbézné otazky:

»1) S ohledem na povahu NHS a jeji postaveni podle vnitrostétniho prava, mé byt
¢lanek 49 ES, ve svétle rozsudkd Smits [a Peerbooms], Miiller-Fauré [a van
Riet], jakoZ i Inizan, vykladidn v tom smyslu, Ze osoby, které maji obvyklé
bydlisté ve Spojeném kralovstvi, maji podle prava Spolecenstvi v zdsadé néarok
na poskytnuti nemocni¢ni péce v jinych ¢lenskych stitech na niklady NHS?

Konkrétné, pokud jde o spravny vyklad ¢lanku 49 ES:

a) Existuje rozdil mezi stitem financovanou narodni zdravotni sluzbou, jako je
NHS na jedné strané, a pojistovacimi fondy, jako je nizozemsky systém ZFW
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na druhé strané, zejména s ohledem na skutecnost, Ze NHS nema zadny
fond, ze kterého musi byt provadény platby?

b) Je NHS povinna povolit a uhradit tuto 1é¢bu v jiném c¢lenském staté, ackoliv
neni povinna povolit a uhradit tuto 1é¢bu, pokud je poskytnuta soukromym
poskytovatelem ve Spojeném kralovstvi?

¢) Je relevantni to, Ze si pacient zajisti lécbu nezdvisle na prislu$ném organu
NHS a bez predchoziho povoleni nebo ozndmeni?

Je pro odpovéd na prvni otdzku podstatné, zda je nemocnicni péce poskytovana
NHS sama o sobé poskytovdnim sluZeb ve smyslu ¢lanku 49 ES?

V ptipadé kladné odpovédi, a za okolnosti uvedenych vyse v popisu skutkového
stavu, museji byt ¢lanky 48 [ES], 49 [ES] a 50 ES vykladény v tom smyslu, ze
v zdsadé:

a) poskytovdni nemocnic¢ni péce organy NHS predstavuje poskytovani sluzeb
ve smyslu ¢lanku 49 ES;

b) pacient, ktery vyuzivd nemocni¢ni péce v rimci NHS, vykondva své pravo na
ptijem sluzeb ve smyslu ¢lanku 49 ES jako takové a
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orgdny NHS poskytujici nemocni¢ni péci jsou poskytovateli sluzeb ve smyslu
¢lankd 48 [ES] a 50 ES?

3) DPokud se ¢lanek 49 ES pouzije na NHS, mize se NHS nebo ministr dovoldvat
k objektivnimu odavodnéni odmitnuti pfedchoziho povoleni nemocni¢ni péce
v jiném cClenském staté:
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skute¢nosti, Zze by toto povoleni vdzné narusilo systém NHS spocivajici
v Fizeni 1é¢ebnych priorit prostiednictvim ¢ekacich seznam;

skute¢nosti, ze by toto povoleni umoznilo pacientim, ktefi potfebuji méné
naléhavy lékarsky zakrok, aby ziskali pfednost pred pacienty, ktefi potiebuji
lécbu naléhavéji;

skutecnosti, ze toto povoleni by mélo za nasledek od¢erpédni prostfedkil na
platby za méné naléhavou lécbu pacientd, ktefi jsou ochotni cestovat do
zahranici, a poskodilo by tak ty, ktefi nechtéji nebo nemohou cestovat do
zahranici, nebo by zvysilo vydaje orgint NHS;

skute¢nosti, Ze toto povoleni mize Spojenému kralovstvi zavazovat k tomu,
aby poskytlo do rozpoc¢tu NHS daléi prostfedky nebo omerzilo rozsah lé¢by
dostupné v ramci NHS;

srovnatelnych vydajd na lé¢eni a s nim souvisejicich dalsich vydajti v jiném
¢lenském staté?



4)

WATTS
Pii posouzenti, zda je 1é¢ba dostupnd ,v pfimérené dobé’ pro tcely ¢linku 49 ES,

v jakém rozsahu je nezbytné nebo pripustné vzit v tivahu zejména nésledujici
kritéria:

a) cekaci doby;

b) klinickou prioritu pridélenou 1é¢bé piislusnym orgdnem NHS;

¢) fizeni poskytovdni nemocni¢ni péce v souladu s prioritami, jejichz cilem je
co nejlépe vyuzit omezené prostredky;

d) skute¢nost, ze lé¢ba v ramci NHS je poskytovana v misté jejiho poskytovani
bezplatné;

e) individudlni zdravotni stav pacienta, predchozi a pravdépodobny priibéh
nemoci, kviili které pacient pozaduje léceni?

Ke spravnému vykladu ¢l. 22 odst. 1 pism. c¢) natizeni [¢.] 1408/71 a konkrétné
slov ,v obvyklé dobé nezbytné pro ziskini doty¢ného léceni:

a) Jsou kritéria, kterd se pouZiji, totoznd s témi, kterd se pouziji na otazky
,primérené doby’ pro ucely ¢lanku 49 ES?
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b) Pokud nikoli, v jakém rozsahu je nezbytné nebo pripustné vzit v tvahu
skutecnosti uvedené ve Ctvrté otizce?

6) V pripadé, Ze Clensky stit je povinen podle prava SpoleCenstvi financovat
nemocnicni péci poskytovanou v jinych ¢lenskych stétech osobdm, které maji
obvyklé bydlisté v prvnim ¢lenském staté, maji byt vydaje na tuto péci vypocteny
podle ¢lanku 22 nafizeni [¢.] 1408/71 s odkazem na pravni predpisy ¢lenského
stdtu, ve kterém je péCe poskytnuta, nebo podle ¢lanku 49 ES s odkazem na
pravni predpisy ¢lenského statu bydlisté?

V kazdém pripadeé:

a) Jaky je presny rozsah povinnosti zaplatit nebo nahradit vydaje na
nemocni¢ni péci, zejména pokud, jako v pfipadé Spojeného kralovstvi, je
tato péce poskytovéna pacientim v misté poskytovani bezplatné a neexistuje
Z&4dny vnitrostatni cenik pro ndhrady vydaji na léceni pacientim?

b) Je tato povinnost omezena na skute¢né néklady na poskytnuti stejného nebo
rovnocenného 1éceni v pryvnim Clenském staté?

¢) Zahrnuje tato povinnost i povinnost uhradit vydaje na cestu a ubytovani?

7) Maji byt ¢lanek 49 ES a ¢lanek 22 nafizeni [¢.] 1408/71 chipany v tom smyslu,
7e uklddaji ¢lenskym stdtim povinnost financovat nemocni¢ni péci v jinych
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¢lenskych stitech bez ohledu na rozpoctovd omezeni a, pokud ano, jsou tyto
pozadavky slucitelné s odpovédnosti ¢lenskych stitll za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce uznanou v ¢l. 152 odst. 5 ES?*

K predbéznym otizkam

Uvodni tvahy

Predklddajici soud svymi otdzkami z4d4 o objasnéni jak dosahu ustanoveni Smlouvy
o ES tykajicich se volného pohybu sluzeb, tak dosahu ¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71.

Jak navrhla Komise Evropskych spolecenstvi ve svém pisemném vyjadfeni, je tieba
vyjadrit se nejprve k zédosti o vyklad ¢lanku 22 natizeni ¢. 1408/71.

Podle znéni predklidacitho rozhodnuti je totiz nesporné, ze Y. Watts pozddala
o povoleni k odjezdu na zdkladé formulafe E 112 na tizemi jiného ¢lenského statu za
ucelem léc¢eni priméreného jejimu zdravotnimu stavu, a to na ndklady NHS, na
zékladé ¢l. 22 odst, 1 pism. ¢) bodu i) nafizeni ¢. 1408/71. Z uvedeného rozhodnuti
krom toho vyplyvd, ze Bedford PCT, pod néjz Y. Watts spad4, ji toto povoleni odmitl
vydat z ddvodu, Ze nespliuje podminky uvedené v ¢l. 22 odst. 2 uvedeného natizeni.
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Pouzitelnost uvedeného ¢lanku 22 na projedndvanou véc nicméné nevylucuje, ze by
mohla spadat rovnéZz do plisobnosti ¢ldnku 49 ES.

Jednak totiz skutecnost, Ze vnitrostitni opatfeni miize byt pripadné v souladu
s urcitym ustanovenim sekundérniho préva, v projedniavaném pripadé s clankem 22
nafizeni ¢. 1408/71, neméd za nasledek to, Ze se na toto opatfeni nevztahuji
ustanoveni Smlouvy (rozsudek ze dne 28. dubna 1998, Kohll, C-158/96, Recueil,
s. 1-1931, bod 25).

Déle je pak tfeba pfipomenout, ze Gc¢elem ¢l. 22 odst. 1 pism. c) bod i) nafizeni
¢. 1408/71 je priznat ndrok na vécné dévky poskytované na ucet prislusné instituce
instituci mista pobytu podle pravnich predpist ¢lenského stitu, v némz jsou davky
poskytovény, jako by dot¢end osoba spadala pod tuto instituci mista pobytu (viz vyse
uvedeny rozsudek Inizan, bod 20). Pouzitelnost ¢lanku 22 natizeni ¢. 1408/71 na
predmétnou situaci nevylucuje moznost dotéené osoby mit soucasné na zikladé
¢lanku 49 ES ndrok na pristup ke zdravotni péci v jiném clenském staté za jinych
podminek néhrady nédkladd, neZ jsou podminky stanovené v uvedeném clanku 22
(viz v tomto smyslu rozsudek ze dne 12. cervence 2001, Vanbraekel a dalsi,
C-368/98, Recuell, s. [-5363, body 37 az 53).

Vzhledem k vy$e uvedenému je namisté odpovédét nejprve na ziddost o vyklad
¢lanku 22 nafizeni ¢. 1408/71, kterd je predmétem paté otézky, poté na zadosti
o vyklad ustanoveni tykajicich se volného pohybu sluzeb, uvedené v prvnich ¢tyfech
otdzkach, a nakonec na $estou a sedmou otdzku, které se tykaji bez rozdilu ¢lanku
49 ES a ¢lanku 22 natizeni ¢. 1408/71.

Jesté je tieba poukazat, stejné jako to ucinila Komise, na to, Ze projednévand véc se
tyka vylucné lékarskych sluzeb poskytovanych v rdmci nemocnice a vyzadujicich
pobyt dot¢ené osoby v zafizeni, v némz jsou uvedené sluzby poskytovany.
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K pdté otdzce

Podstatou této otézky predkladajiciho soudu je, zda jsou kritéria vykladu vyrazu
»v obvyklé dobé nezbytné pro ziskéni doty¢ného léceni, uvedeného v ¢l. 22 odst. 2
druhém pododstavci natizeni ¢. 1408/01, totoznd s kritérii, kterd slouzi k vymezeni
pojmu ,,pfiméfend doba“ v kontextu ¢ldnku 49 ES.

Predklddajici soud, odkazuje v tomto stadiu na Ctvrtou otdzku, chce rovnéz védét,
zda je k vykladu doby uvedené v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci nafizeni
¢. 1408/01 nezbytné nebo pripustné vzit v Gvahu faktory uvedené v této ctvrté
otédzce, tedy existenci ¢ekacich dob, klinické priority stanovené prislusnym orgdnem
NHS, fizeni poskytovéni nemocni¢ni péce v souladu s prioritami, jejichz cilem je co
nejlépe vyuzit omezené prostredky, bezplatnost 1é¢by poskytované v réamci NHS,
jakoz i individudlni zdravotni stav pacienta a predchozi a pravdépodobny pribéh
jeho nemoci.

Uvodem je tfeba pripomenout, ze ¢ldnek 22 naiizeni ¢ 1408/71, zasazeny do
kontextu obecnych cilt Smlouvy o ES, patfi mezi opatfeni sméfujici k tomu, aby
pacient, ktery podléhd pravnim predpisim nékterého clenského stitu, mohl za
podminek, které tento ¢ldnek stanovi, vyuzivat vécné davky v ostatnich clenskych
statech bez ohledu na to, pod jakou vnitrostitni instituci spadd nebo kde je misto
jeho bydlisté (viz v tomto smyslu rozsudky ze dne 3. ¢ervence 2003, Van der Duin
a ANOZ Zorgverzekeringen, C156/01, Recueil, s. [-7045, bod 50, a ze dne 12. dubna
2005, Keller, C-145/03, Sb. rozh. s. 1-2529, bod 45).

Cldnek 22 naiizeni ¢. 1408/71 piispiva k usnadnéni volného pohybu pacientt a ve
stejné mife poskytovani preshrani¢nich lékarskych sluzeb mezi ¢lenskymi stity tim,
Ze ve svém odst. 1 pism. ¢) bodé i) zajistuje pacientovi podléhajicimu pravnim
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predpisim nékterého clenského stitu, ktery ma povoleni, pristup k léceni
v ostatnich ¢lenskych statech za stejné vyhodnych podminek nihrady ndakladd, jako
jsou podminky vztahujici se na osoby, jez podléhaji pravnim prepistim uvedenych
statd, a tim, Ze ve svém odst. 2 druhém pododstavci upfesnuje, ze prislusnd
vnitrostatni instituce nemiize takové povoleni odmitnout, pokud jsou splnény obé
podminky, které toto posledné uvedené ustanoveni uvadi (viz v tomto smyslu vyse
uvedené rozsudky Vanbraekel a dalsi, bod 32, Inizan, bod 21, a Keller, bod 46).

Clédnek 22 odst. 2 druhy pododstavec natizeni ¢. 1408/71 uvadi dvé podminky, pti
jejichz splnéni je prfislusnd instituce povinna vydat, bez ohledu na to, do kterého
¢lenského statu patii, pfedchozi povoleni, na které uvedené ustanoveni odkazuje (viz
vy$e uvedeny rozsudek Inizan, bod 37).

Ke splnéni prvni podminky je tfeba, aby bylo pfislusné léceni soucdsti davek
stanovenych pravnimi predpisy ¢lenského stitu, na jehoZ tizemi mé dotCend osoba
bydlisté. Nezda se, Ze by ve véci dot¢ené v plivodnim fizeni bylo odmitnuti ndhrady
ndkladd na lé¢eni oddvodnéno nesplnénim této prvni podminky.

Druhéd podminka je splnéna pouze tehdy, pokud lé¢eni, které md pacient v amyslu
podstoupit v jiném c¢lenském stdté neZ v tom, na jehoZ tGzemi md bydlisté, mu
nemize byt poskytnuto v obvyklé dobé nezbytné pro ziskdni doty¢ného léceni
v Clenském stité bydlisté, s prihlédnutim k jeho soucasnému zdravotnimu stavu
a pravdépodobnému pribéhu nemoci.

Tato druhd podminka je zjevné predmétem sporu v plivodnim fizeni, jak vyplyva jak
ze znéni paté otdzky, tak ze slov, jimiz prislu$ny organ sdélil dot¢ené osobé své
odmitnuti vydat ji formular E 112 (viz body 26 a 30 tohoto rozsudku,).
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Jak uvedla Y. Watts, belgickd a francouzskd vlada, jakoz i Komise ve svych
pisemnych vyjadrenich, Soudni dvir v bodech 45 a 46 vy$e uvedeného rozsudku
Inizan v tomto ohledu poskytl vyklad doby uvedené v ¢l. 22 odst. 2 druhém
pododstavci natizeni ¢. 1408/71, pticemz prevzal vyklad vyrazu ,v priméfené dobé”
ve vy$e uvedenych rozsudcich Smits a Peerbooms (body 103 a 104), jakoz i Miller-
-Fauré a van Riet (body 89 a 90), pokud jde o posouzeni slucitelnosti vnitrostitniho
pravniho predpisu, ktery ndhradu ndkladi na nemocni¢ni péci pldnovanou v jiném
clenském staté podminuje nezbytnosti této péce, s ¢lankem 49 ES.

Vskutku, jak zdiraznil generdlni advokit v bodé 101 svého stanoviska, zadna
skute¢nost neumoznuje vazné odavodnit odlisné vyklady v rdmci ¢ldnku 22 nafizeni
¢. 1408/71 na jedné strané a v ramci clanku 49 ES na strané druhé, protoze, jak
uplatnila belgickd vlada ve svém pisemném vyjadieni, v jednom i druhém pripadé se
jednd o to, zda nemocni¢ni péce, kterou vyzaduje zdravotni stav dot¢ené osoby,
muze byt poskytnuta na tizemi ¢lenského stitu jejiho bydlisté v prijatelné dobg, kterd
umozni zachovat prospésnost a ucinnost této péce.

Ve vyse uvedeném rozsudku Inizan (bod 45) tak Soudni dvir rozhodl, odkazuje per
analogiam na bod 103 vyse uvedeného rozsudku Smits a Peerbooms, jakoz i na
bod 89 vyse uvedeného rozsudku Miiller-Fauré a van Riet, ze druhd podminka
uvedena v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci nafizeni ¢. 1408/71 neni splnéna vzdy,
kdyz se jevi, ze stejné nebo pro pacienta stejné tc¢inné léceni lze ziskat v priméfené
dobé v Clenském stdté bydlisté pacienta.

Soudni dvir, vychdzeje z bodu 104 vy$e uvedeného rozsudku Smits a Peerbooms,
jakoz i z bodu 90 vyse uvedeného rozsudku Miiller-Fauré a van Riet upfesnil, Zze
pro posouzeni toho, zda pro pacienta stejné ucinné léceni lze ziskat v priméfené
dobé v ¢lenském staté bydlisté, je pfislusnd instituce povinna vzit v Gvahu veskeré
okolnosti kazdého konkrétniho piipadu a prihlédnout nejen ke zdravotnimu stavu
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pacienta v dobé, kdy zad4 o povoleni, a pripadné bolestivosti nebo povaze pacientova
postizeni, které by mu naptiklad mohlo znemoznit nebo znac¢né ztiZit vykon profesni
¢innosti, ale také k jeho predchozimu vyvoji (vy$e uvedeny rozsudek Inizan, bod 46).

Ve vyse uvedeném rozsudku Miiller-Fauré a van Riet (bod 92) Soudni dvir krom
toho zdtiraznil, Ze pro urceni toho, Ze stejné nebo pro pacienta stejné G¢inné léceni
je dostupné v primérené dobé v zafizeni na tGzemi clenského stitu bydlisté, se
prisluénd instituce nemdZe opirat vylucné o existenci ¢ekacich seznamfti na
uvedeném Uzemi, aniz by vzala v tivahu konkrétni okolnosti zdravotniho stavu
doty¢ného pacienta.

Toto posledné uvedené upfesnéni, uvedené v souvislosti s ¢linkem 49 ES, lze
vzhledem k tomu, co jiz bylo uvedeno v bodech 59 a 60 tohoto rozsudku, prevzit
i pokud jde o clanek 22 nafizeni ¢. 1408/71.

V tomto ohledu je tfeba poukdzat na to, Ze c¢ldnek 20 nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémit
socialniho zabezpeceni (Ut. vést. L 166, s. 1; Zvl. vyd. 05/05, s. 72), ktery md nahradit
¢lanek 22 natizen{ ¢. 1408/71, stanovi povinnost vydat dotcené povoleni pokud,
mimo jiné, léceni nelze doty¢né osobé poskytnout v clenském stité bydlisté
»v lékatsky odtvodnitelné [prijatelné] lhateé, s prihlédnutim k jejimu zdravotnimu
stavu a pravdépodobnému pribéhu jeji nemoci®.

Ve svétle téchto Udajd je tedy tfeba upresnit predklidajicimu soudu, ke kterym
z faktor(, jeZ jsou uvedeny ve ¢tvrté otdzce, musi pfihlédnout pfi ovéfeni toho, zda
druhd podminka uvedend v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci natizeni ¢. 1408/71 je
splnéna, ¢i nikoliv.
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V kontextu jednak neustdle se zvy$ujici poptivky po nemocni¢ni péci predevsim
z davodu pokroku mediciny a prodlouzeni predpokladané délky Zivota, a jednak
nabidky, kteréd je nutné omezend rozpoctovymi pozadavky, nelze zpochybnovat to,
Ze vnitrostdtni orgdny povérené fizenim a poskytovinim takové péce maji pravo
zavést, pokud to povazuji za nezbytné, cekaci seznamy, jejichz cilem je napldnovat
poskytovani této péce a urdit priority podle dostupnych prostiedkd a kapacit.

Jak vyplyvd ze samotného znéni ¢l. 22 odst. 2 druhého pododstavce narizeni
¢. 1408/71, a podle judikatury uvedené v bodech 62 a 63 tohoto rozsudku, pfislusna
instituce musi k tomu, aby méla prdvo odmitnout povoleni uvedené v ¢l. 22 odst. 1
pism. c) tohoto nafizeni na zdkladé divodu vychdzejictho z existence ¢ekaci doby,
prokdzat, ze doba, vyplyvajici z cild planovini a fizeni nabidky nemocni¢ni péce,
které sleduji vnitrostitni orgdny podle predem obecné stanovenych klinickych
priorit, v niZ lze nemocni¢ni péci, jakou vyzaduje zdravotni stav pacienta, ziskat
v zatizeni ndlezejicim k dot¢enému vnitrostdtnimu systému, nepfesahuje dobu, ktera
je prijatelnd s ohledem na objektivni lékaiské posouzeni klinickych potieb dotce-
né osoby s prihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu, ptredchozimu
a pravdépodobnému pribéhu jeji nemoci, bolestivosti nebo povaze jejtho postizeni
v dobé Zidosti o povoleni.

Krom toho, jak upozornila Komise a jak zddraznuje generdln{ advokat v bodé 86
svého stanoviska, urcovani ¢ekacich dob musi byt pojiméno pruzné a dynamicky,
aby bylo mozné prehodnotit dobu piivodné sdélenou dotc¢ené osobé v zavislosti na
ptipadném zhorseni jejiho zdravotniho stavu, k némuZ dojde po prvni zddosti
o povoleni.

Jestlize doba vyplyvajici z obecnych cild plénovéni neptekroci 1ékarsky prijatelnou
dobu ve smyslu uptfesnéném v bodé 68 tohoto rozsudku, prislusnd instituce ma
pravo mit za to, Ze druhd podminka uvedend v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci
nafizeni ¢. 1408/71 neni splnéna a odmitnout vydini povoleni, o néZ dotcend osoba
74d4 na zdkladé odst. 1 pism. ¢) bodu i) téhoz Cldnku,
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Kdyby totiz pacientim, spadajicim pod takovou ndrodni zdravotn{ sluzbu, jako je
sluzba dotc¢end ve véci v pavodnim fizeni, musel byt povolen odjezd do jiného
¢lenského stitu za Gcelem ziskdni nemocni¢ni péce, kterou jim jsou s to poskytnout
zafizeni spadajici pod tuto sluzbu v 1ékafsky pfijatelné dobé ve smyslu upfesnéném
v bodé 68 tohoto rozsudku, na ndklady prislusné instituce pouze z toho davodu, ze
stejnd nebo stejné u¢innd péce je dostupnd v tomto jiném clenském staté rychleji,
zpusobilo by to migra¢ni toky pacient(i, které by mohly ohrozit veskeré snahy
o plinovéni a racionalizaci uskute¢néné pfislusnym clenskym stitem v Zivotné
dtlezitém odvétvi zdravotn{ péce s cilem zabrdnit problémam nadbyte¢né kapacity
nemocnic, nerovnovaze v nabidce 1é¢ebné nemocni¢ni péce, plytvani a ztratdm jak
logistickym, tak finanénim (viz v tomto smyslu vy$e uvedené rozsudky Smits
a Peerbooms, bod 106, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet, bod 91).

Naproti tomu v opacném pripadé, nez je ptipad uvedeny v bodé 70 tohoto rozsudku,
je tieba druhou podminku uvedenou v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci nafizeni
¢. 1408/71 povazovat za splnénou.

Skutec¢nost, ze naklady na nemocni¢ni léceni pldnované v jiném clenském stité
mohou byt vy$$i nez ndklady, které by byly na toto 1éCeni vynalozeny, kdyby bylo
poskytnuto v zafizeni spadajicim pod dotleny wvnitrostitni systém, nemize
v takovém piipadé predstavovat legitimni diivod odmitnuti povoleni.

V tomto pripadé by takovy diivod nepredstavovala ani skute¢nost, ze v disledku
vydani pozadovaného povoleni je takovéa ndrodni zdravotni sluzba, jakd je dotCend ve
véci v plvodnim fizeni, kterd se vyznaluje bezplatnosti nemocni¢ni péce
poskytované v ramci jejich zafizeni, nucena stanovit finan¢ni mechanismus, ktery
této sluzbé umozni uspokojit Zddost o nahradu ze strany instituce ¢lenského statu
pobytu, tykajici se vécnych davek poskytnutych touto instituci doty¢nému pacientovi
(viz v tomto smyslu rozsudek Miiller-Fauré a van Riet, bod 105).
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Na rozdil od obav, které vyjadfilo Spojené kralovstvi ve svém pisemném vyjadreni,
takovy vyklad lhity uvedené v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci nafizeni ¢. 1408/71,
jaky vyplyvd z bodd 59 az 72 tohoto rozsudku, nemdze zpochybnit pravomoc
prislusnych vnitrostitnich orgdnt spravovat nemocni¢ni kapacity dostupné na jejich
uzemi podle ¢ekacich seznamd, pokud existence takovych seznami neni prekizkou
toho, aby v kazdém jednotlivém piipadé byly zohlednény okolnosti charakterizujici
zdravotni stav a klinické potieby dot¢ené osoby v okamziku jeji Zadosti o povoleni
nemocnicni péce v jiném clenském stdté na niklady systému, pod néjz spada.

Krom toho takovy vyklad brani prislusnym vnitrostitnim orgdnim odmitnout
vydani povoleni pozadovaného pacientem, jehoz osobni pfipad je podle objektivniho
lékarského posouzeni natolik naléhavy, ze oddvodiuje 1éCeni v jiném ¢lenském stité
v dobé kratsi, neZ je doba, kterd vyplyva z Cekacich seznamd, jez odraZeji obecné cile
plinovani a fizeni, a ve které dotCeni osoba muze oclekdvat prislusné léceni
v mistnim zafizeni spadajicim pod nédrodni zdravotni sluzbu. Naproti tomu
nezpochybnuje pravo téchto orgdnd odepfit vydani povoleni, pokud Zddny naléhavy
ddvod souvisejici s klinickym stavem pacienta neumoznuje povazovat ¢ekaci dobu
vyplyvajici z takovych cilii za nepfimérenou vzhledem k tomuto stavu.

Tento vyklad nemfize vést ani k odlivu pacientd, ktefi, majice pro tyto ucely
dostatecné prostiedky, by méli v imyslu odjet do jiného ¢lenského statu, aby tam na
ndklady ndrodni zdravotni sluzby, pod niz spadaji, bez ohledu na dvody zdravotni
potiebnosti, ziskali dot¢enou nemocni¢ni péci v dobé kratsi, nez je doba, v niz jim
muze byt uvedend péce poskytnuta ve vnitrostitnim zatizeni, spadajicim pod tuto
sluzbu. Zachovdvd totiz pravo prislusné instituce odmitnout vyddni povoleni
nezbytného k nédhradé nakladd na nemocnic¢ni péci zamyslenou v jiném clenském
staté, pokud neexistuji zvlastni okolnosti umoznujici mit za to, Ze ¢ekaci doba
ulozend dotc¢ené osobé v jejim osobnim pripadé presahuje lékarsky prijatelnou dobu.
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Ve véci v pavodnim Fizeni prislui vnitrostitnimu soudu ovéfit, zda cekaci doba,
kterd je zaloZena na cilech plénovéni sledovanych britskymi organy a jiz se dovolaval
prislusny orgdn NHS pfi zamitnuti pavodni Zddosti i nové Zadosti o povoleni,
prekrocila dobu, kterd byla lékaisky prijatelnd s ohledem na stav a konkrétni klinické
potieby dotcené osoby v obou prislusnych rozhodnych dobach.

S ohledem na vy$e uvedené je tfeba odpovédét na pdtou otdzku tak, Ze ¢l. 22 odst. 2
druhy pododstavec nafizeni ¢. 1408/71 musi byt vyklddan v tom smyslu, Ze k tomu,
aby prislu$nd instituce méla pravo odmitnout povoleni uvedené v odst. 1 pism. c)
bodé i) téhoz ¢ldnku na zdkladé divodu vychézejiciho z existence ¢ekaci doby na
nemocnic¢ni léCeni, musi prokézat, ze tato doba nepfesahuje pfijatelnou dobu
vychézejici z objektivniho lékafského posouzeni klinickych potfeb dotcené osoby ve
svétle vech parametr(i, které charakterizuji jeji zdravotni stav v dobé podani,
ptipadné opétovného poddni, Zddosti o povoleni.

K prvnim Ctyrem otdzkim

Podstatou prvnich ¢tyt otdzek predklddajictho soudu, které je tieba prezkoumat
spole¢né, je, zda a za jakych podminek md pacient spadajici pod NHS na zdkladé
¢lanku 49 ES pravo vyuzivat nemocni¢ni péce v jiném c¢lenském staté na niklady této
ndrodni sluzby.

Cilem prvni otazky je zjistit, zda s ohledem na zvlastni rysy NHS mé osoba
s bydlistém ve Spojeném kralovstvi na zdkladé uvedeného clainku nirok na
poskytnuti nemocni¢ni péce v jinych clenskych stitech nez ve Spojeném kralovstvi
na ndklady NHS. V ramci této otazky se predkladajici soud zejména tize, zda je
namisté pti vykladu ¢ldnku 49 ES v takovémto kontextu vzit v Gvahu jednak to, Ze
organy NHS nemaji k dispozici fond pro niahradu nédklada na takovou péci, a jednak
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to, ze NHS neni povinna hradit ndklady na nemocni¢ni péci poskytnutou pacientovi,
ktery spadd pod tuto sluzbu, v soukromém zafizeni v Anglii nebo Walesu. Preje si
rovnéz védét, zda na vyklad ¢lanku 49 ES ma vliv neexistence zidosti o povoleni
nebo predchoziho oznémeni prislusnému organu NHS.

Svou druhou otézkou se tize, zda je pro zodpovézeni prvni otizky podstatné urdit,
zda nemocni¢ni péce poskytovana v ramci NHS predstavuje sluzby ve smyslu ¢lanku
49 ES.

Ve své tieti otdzce vyjmenovavd, pro pripad, Ze posledné uvedené ustanoveni je
pouzitelné, fadu skutecnosti, u nichz chce védét, zda se jich mohou dovoldvat
pfislusné vnitrostitni orgény pfi odmitnuti vydat predchozi povoleni nezbytné
k ndhradé ndkladd na nemocni¢ni péci v jiném clenském staté ze strany NHS.

Cilem ¢tvrté otdzky, kterd splyvd s treti, je zjistit, které faktory mohou nebo museji
byt vzaty v ivahu pfi posouzeni, zda nemocni¢ni 1é¢ba, kterou vyzaduje zdravotni
stav pacienta, mze byt poskytnuta v zatizen{ spadajicim pod NHS bez zbyte¢ného
odkladu, a zda v dtsledku toho mize prislu$nd instituce odmitnout povoleni, o néz
tento pacient pozddal za tcelem nédhrady ndkladi na lé¢eni pldnovaného v jiném
¢lenském state.

Pro zodpovézeni téchto otdzek je namisté nejprve urcit, zda je ¢lanek 49 ES
pouzitelny na takové skutkové okolnosti, jaké jsou dot¢eny v pavodnim fizeni.
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V tomto ohledu je tfeba pfipomenout, ze podle ustilené judikatury spadaji 1ékarské
sluzby poskytované za uplatu do pasobnosti ustanoveni o volném pohybu sluZeb (viz
zejména rozsudek ze dne 4. fijna 1991, Society for the Protection of Unborn
Children Ireland, C-159/90, Recueil, s. I-4685, bod 18, jakoz i vy$e uvedeny rozsudek
Kohll, bod 29), aniz by bylo namisté ¢init rozdil podle toho, zda je 1é¢ba poskytovina
v rdmci nemocnice, nebo mimo ni (vy$e uvedené rozsudky Vanbraekel a dalsi,
bod 41; Smits a Peerbooms, bod 53; Miiller-Fauré a van Riet, bod 38, jakoz i Inizan,
bod 16).

Bylo rovnéz rozhodnuto, Ze volny pohyb sluzeb zahrnuje svobodu pfijemct sluzeb,
predevsim osob, jeZ potiebuji zdravotni péci, vycestovat do jiného ¢lenského stitu za
Ucelem vyuziti téchto sluzeb (viz rozsudek ze dne 31. ledna 1984, Luisi a Carbone,
286/82 a 26/83, Recueil, s. 377, bod 16).

Co se tyce sporu v plivodnim fizeni, je nutné konstatovat, Ze Y. Watts zaplatila
pfimo zafizeni nachdzejicimu se v jiném clenském staté, v némz ji bylo l1éceni
poskytnuto.

Okolnost, Ze ndhrada ndkladt na dot¢enou nemocnicni péci je nédsledné pozadovéina
u takové ndrodni zdravotni sluzby, jako je sluzba dot¢end ve véci v piivodnim fizen,
nemuzZe vyloudit pouziti pravidel volného pohybu sluzeb zaru¢eného Smlouvou (viz
v tomto smyslu vy$e uvedené rozsudky Smits a Peerbooms, bod 55, jakoz i Miiller-
-Fauré a van Riet, bod 39). Bylo jiz rozhodnuto, Ze 1ékarska sluzba nepfestiava byt
poskytovénim sluzeb ve smyslu ¢ldnku 49 ES z davodu, Ze pacient poté, co zaplatil
zahrani¢nimu poskytovateli za poskytnutou 1é¢bu, nésledné pozddd o nahradu
néakladii na tuto péci ze strany ndrodni zdravotni sluzby (viz vy$e uvedeny rozsudek
Miiller-Fauré a van Riet, bod 103).
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Je tedy tfeba pripustit, ze ¢linek 49 ES se pouZije na situaci pacienta, kterému, jako
Y. Watts, jsou v jiném ¢lenském stdté, nez je jeho stat bydlisté, poskytnuty za aplatu
lékarské sluzby v nemocni¢nim prostiedi, bez ohledu na zpasob fungovani
vnitrostatniho systému, pod néjz tato osoba spadd a u néjz je ndsledné pozddano
o ndhradu ndkladd na tyto sluzby.

Aniz by bylo v projedndvaném piipadé nezbytné urcit, zda sluzby lékarské péce
poskytované v rdmci takové ndrodni zdravotni sluzby, jako je NHS, predstavuji samy
o0 sobé sluzby ve smyslu ustanoveni Smlouvy o volném pohybu sluzeb, je tedy tfeba
mit za to, Ze takova situace, jakd je zdkladem sporu v plivodnim fizeni, kdy osoba,
jejiz zdravotni stav vyZaduje lékatskou péci, odjede do jiného ¢lenského stitu a tam
je ji dotCend péce za tplatu poskytnuta, spadd do pasobnosti uvedenych ustanoveni.

I kdyz je nesporné, ze pravo Spolecenstvi nezasahuje do pravomoci ¢lenskych stith
usporddat své systémy socialniho zabezpeceni a Ze pfi neexistenci harmonizace na
urovni SpoleCenstvi je véci pravnich predpisd kazdého clenského statu urdcit
podminky poskytovéni dévek v oblasti socidlniho zabezpeceni, nic to neméni na
tom, Ze pii vykonu této pravomoci musi ¢lenské stity dodrzovat pravo Spolecenstvi,
predev§im ustanoveni o volném pohybu sluzeb (viz zejména vyse uvedené rozsudky
Smits a Peerbooms, body 44 az 46; Miiller-Fauré a van Riet, bod 100, jakoz i Inizan,
bod 17). Uvedend ustanoveni zakazuji ¢lenskym statim zavést nebo zachovat
neodivodnénd omezeni vykonu této svobody v oblasti zdravotni péce.

Je tedy tfeba zjistit, zda takové omezeni existuje v takové situaci, jakd je dotcena
v pivodnim fizeni,
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V tomto ohledu je tfeba pfipomenout, ze podle ustilené judikatury ¢lanek 49 ES
brani pouziti jakékoli vnitrostatni pravni Gpravy, ktera ¢ini poskytovani sluzeb mezi
¢lenském stédté (rozsudky ze dne 5. fijna 1994, Komise v. Francie, C-381/93, Recueil,
s. [-5145 bod 17; Kohll, uvedeny vyse, bod 33, jakoz i Smits a Peerbooms, uvedeny
vyse, bod 61).

V projedndvaném ptipadé z rozhodnuti predklidajictho soudu ze dne 20. Gnora
2004, jakoz i z predkléddaciho rozhodnuti, predev§im z treti otizky, vyplyvd, Ze i kdyz
pacienti spadajici pod NHS maji moznost vyuzit nemocni¢niho zafizeni nachdze-
jiciho se v jiném ¢lenském stté, nic to neméni na tom, ze v ptipadé, Ze predbéiné
povoleni neni vydino, nemuize byt pacient lé¢en v takovém zatizeni na néklady NHS.

Je pravda, jak uplatnila vldda Spojeného kralovstvi, jakoZ i $panélskd, irskd, maltska
a finska vldda, Ze pacient spadajici pod NHS nemd moznost volby doby a mista
poskytnuti nemocni¢ni péce, kterou vyzaduje jeho zdravotni stav, v rdmci zafizeni
NHS. Je vak nesporné, ze povinnosti, kterou je na zdkladé ¢lankd 1 a 3 NHS Act
povéren ministr zdravotnictvi (viz bod 6 tohoto rozsudku), odpovidd bezplatné
poskytovani sluzeb dostupnych v rdmci NHS v zatizenich spadajicich pod NHS, aniz
by toto poskytovani podléhalo predbéznému povoleni.

Zatimco tedy podle rozhodnuti ze dne 20. tinora 2004 a predkliddaciho rozhodnuti je
ndhrada ndkladd na nemocni¢ni péc¢i dostupnou v jiném clenském staté ze strany
NHS podminéna predchozim povolenim, bezplatné poskytnuti sluzeb dostupnych
v rdmci NHS naopak na takovém povoleni nezdvisi a predmétem predbézného
rozhodnuti pfislu$nych vnitrostitnich orgdn jsou pouze podminky tohoto
poskytnuti.
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Je tedy tfeba pripustit, Ze systém predbézného povoleni uvedeny v bodé 95 tohoto
rozsudku doty¢né pacienty odrazuje nebo jim dokonce brani v tom, aby se obraceli
se na poskytovatele nemocni¢ni péce usazené v jiném clenském staté, a predstavuje
jak pro pacienty, tak pro poskytovatele, prekdazku volného pohybu sluzeb (viz
v tomto smyslu vy$e uvedené rozsudky Smits a Peerbooms, bod 69, jakoz i Miiller-
-Fauré a van Riet, bod 44).

Tuto analyzu nezpochybrniuje skute¢nost, uvedend v prvni otdzce pism. b), ze NHS
neni povinna povolit a uhradit nemocni¢ni lé¢bu poskytnutou pacientim
v soukromych zafizenich v Anglii a Walesu, nespadajicich pod NHS.

Pro ucely pouziti judikatury uvedené v bodé 94 tohoto rozsudku by totiz podminky
ndhrady ndkladdi na nemocni¢n{ péci planovanou v jiném clenském stété ze strany
uvedené sluzby nemély byt srovniviny s podminkami, které vnitrostitni pravo
stanovi pro poskytovini nemocni¢ni péce pacientim v mistnich soukromych
zafizenich. Naopak, srovndni je tieba provést s podminkami, za nichZ tato sluzba
poskytuje takovou péci v rdmci nemocni¢nich zafizeni, kterd pod ni spadaji.

Vzhledem k tomu, Ze byla prokdzdna existence omezeni volného pohybu sluzeb,
a predtim, nez bude zodpovézena otdzka, zda pacient spadajici pod NHS m4 na
zdkladé ¢lanku 49 ES privo vyuzivat lékarskych sluzeb poskytovanych
v nemocni¢nim prostfedi v jiném clenském stité na ndklady doty¢né narodni
sluzby, aniz by mu v tom toto omezeni branilo, je namisté prezkoumat, zda mfize byt
toto omezeni objektivné odivodnéno.

V tomto ohledu je tieba pripomenout, jako to bylo u¢inéno v fadé vyjadreni
predlozenych Soudnimu dvoru, pozadavky, jimiz lze odiivodnit prekdzky volného
pohybu lékarskych sluzeb poskytovanych v rdimci nemocnice.
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Soudni dvar jiz dfive rozhodl, Ze nelze vyloudit, Ze riziko zédvazného zdsahu do
finan¢ni rovnovdhy systému socidlniho zabezpeceni mize predstavovat naléhavy
dtivod obecného zdjmu, ktery je zplsobily oddvodnit piekazku volného pohybu
sluzeb (vy$e uvedené rozsudky Kohll, bod 41; Smits a Peerbooms, bod 72, jakoz
i Miiller-Fauré a van Riet, bod 73).

Soudni dvir stejné tak uznal, Ze cil zachovat vyvazené a véem dostupné lékarské
a nemocni¢ni sluzby mfze rovnéZ spadat pod vyjimky z divodu verejného zdravi na
zékladé ¢lanku 46 ES, jelikoz takovy cil prispiva k dosazeni vysoké drovné ochrany
zdravi (vy$e uvedené rozsudky Kohll, bod 50; Smits a Peerbooms, bod 73, jakoz
i Miiller-Fauré a van Riet, bod 67).

Soudni dvar dale uptesnil, Ze ¢lanek 46 ES ¢lenskym stdtdm umoznuje omezit volny
pohyb lékatskych a nemocni¢nich sluzeb, jelikoZ zachovéani urcité 1écebné kapacity
nebo urcité Grovné mediciny na vnitrostitnim dzemi je zdsadni pro zdravi nebo
dokonce pro preziti jeho obyvatelstva (vy$e uvedené rozsudky Kohll, bod 51; Smits
a Peerbooms, bod 74, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet, bod 67).

Je tedy tfeba ovéfit, zda dotené omezeni mize byt skute¢né odivodnéno s ohledem
na takové naléhavé diavody a pripadné se v souladu s ustdlenou judikaturou ujistit
o tom, ze neprekraCuje meze toho, co je k tomuto Gcelu objektivné nutné, a ze
tohoto vysledku nelze dosihnout méné omezujicimi pravidly (viz vyse uvedeny
rozsudek Smits a Peerbooms, bod 75, jakoZ i uvedenou judikaturu).

Pokud jde o lékarské sluzby poskytované v nemocni¢nim zafizeni, Soudni dvir jiz
vyjadrtil v bodech 76 az 80 vyse uvedeného rozsudku Smits a Peerbooms ndsledujici
avahy.
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Je obecné zndmo, Ze pocet nemocni¢nich zafizeni, jejich zemépisné rozmisténi,
jejich organizace a zafizeni, jimz jsou vybaveny, nebo i povaha sluzeb, které jsou
schopny nabidnout, musi byt pfedmétem plénovéni, které zpravidla vychdazi
z rozdilnych zdjma.

Toto planovani sleduje jednak cil zajistit na dzemi dotyéného stitu dostate¢nou
a stdlou dostupnost vyvazené skaly kvalitni nemocnicni péce. Kromé toho se podili
na snaze zajistit kontrolu vydajd a zabrénit, nakolik je to mozné, jakémukoliv
plytvani finan¢nimi, technickymi a lidskymi zdroji. Takové plytvani by totiz bylo o to
skodlivejsi vzhledem k tomu, Ze je nesporné, ze odvétvi nemocnicni péce vyvolava
znacné vydaje a musi uspokojovat rostouci potfeby, zatimco finanéni prostiedky,
které lze vénovat na zdravotni péci, nejsou bez ohledu na pouZity zptsob
financovani neomezené.

Z téchto dvou dhld pohledu se pozadavek, podle néjz néhrada ndkladd na
nemocni¢ni péci planovanou v jiném clenském stité vnitrostitnim systémem
podléha predchozimu povoleni, jevi jako opatteni jak nezbytné, tak primérené.

Pokud jde o nizozemsky systém nemocenského pojisténi, ktery byl predmétem véci,
v nichz byl vydan vy$e uvedeny rozsudek Smits a Peerbooms, Soudni dviir v bodé 81
tohoto rozsudku pripustil, Ze kdyby pacienti mohli svobodné a za jakychkoliv
okolnosti vyuzivat nemocni¢nich zafizeni, s nimiZz jejich zdravotni pojistovna
neuzaviela zddnou smlouvu, at jde o zafizen{ umisténd v Nizozemsku, nebo v jiném
¢lenském staté, jakdkoliv snaha o planovani prostfednictvim systému smluv s cilem
prispét k zajisténi nabidky nemocni¢ni péce, kterd by byla raciondlni, stabilni,
vyvézend a dostupnd, by byla zmarena.
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Tyto Gvahy, uvedené v souvislosti se systémem socidlniho zabezpeceni zaloZeném na
rezimu smluv mezi vefejnymi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli nemocni¢ni
péce, které umoznuji ve jménu pozadavki planovani omezit pravo pacientfi vyuzivat
na ndklady vnitrostatniho systému, pod néjz spadaji, poskytovatelt nemocnic¢ni péce,
ktefi pod uvedeny systém nespadaji, lze prevzit, i pokud jde o narodni zdravotni
sluzbu, jako je NHS.

S ohledem na vy$e uvedené, a pokud jde o odpovéd na prvni otazku pism. c), pravo
Spolecenstvi, konkrétné ¢lanek 49 ES, tedy nebréni tomu, aby byl ndrok pacienta na
nemocnic¢ni péci v jiném clenském stité na néklady systému, pod néjz spads,
podminén predbéznym povolenim.

Je nicméné nezbytné, aby podminky stanovené pro udéleni takového povoleni byly
oddvodnéné s ohledem na vyse uvedené pozadavky a aby splnovaly pozadavek
pfiméfenosti uvedeny v bodé 106 tohoto rozsudku (viz v tomto smyslu vj$e uvedené
rozsudky Smits a Peerbooms, bod 82, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet, bod 83).

Z ustdlené judikatury vyplyvd, ze rezim piedchoziho povolen! nemize Cdinit
opravnénym diskre¢ni chovani ze strany vnitrostdtnich organd, které je s to zbavit
ustanoveni prava SpoleCenstvi, zejména ustanoveni tykajici se takové zikladni
svobody, jako je svoboda dotCend v ptivodnim fizeni, jejich uzite¢ného tcinku (viz
vy$e uvedené rozsudky Smits a Peerbooms, bod 90, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet,
bod 84, a judikaturu uvedenou v téchto bodech).

Aby byl tedy rezim predchoziho povoleni odGvodnény, ackoli se odchyluje od
takovéto zdkladni svobody, musi byt v kazdém pripadé zalozen na objektivnich,
nediskriminac¢nich a predem zndmych kritériich, tak aby poskytoval rdamec pro
vykon posuzovaci pravomoci vnitrostitnich orgind, aby nebyla vykonavina
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svévolné. Takovy rezim povoleni musi byt mimoto zalozen na procesnim systému,
ktery je snadno dostupny a zptusobily zarucit dot¢enym osobdm, Ze jejich zadost
bude vyfizena v priméfené lhuté, objektivné a nestranné, pficemz pripadna
odmitnuti povoleni musi byt nadto soudné prezkoumatelnd (vyse uvedené rozsudky
Smits a Peerbooms, bod 90, jakoz i Miiller-Fauré a van Riet, bod 85).

K tomuto ucelu musi odmitnuti povoleni nebo stanoviska, na nichz jsou tato
odmitnuti pfipadné zaloZena, uvddét konkrétni ustanoveni, o néz se opiraji, a musi
byt fddné odivodnéna s ohledem na tato ustanoveni. Stejné tak soudy, jimz je
predlozen opravny prostfedek proti takovym rozhodnutim o zamitnuti, musi byt
schopny, pokud to povazuji za nezbytné pro tucely vykonu jim pfislusejicitho
prezkumu, opatfit si posudky nezavislych znalcd, zarucujicich Gplnou objektivitu
a nestrannost (viz v tomto smyslu vyse uvedeny rozsudek Inizan, bod 49).

Pritom, co se tyce sporu v pavodnim fizeni, je tfeba uvést, stejné jako to ucinila
Komise, ze pravni Gprava tykajici se NHS neupfesiiuje kritéria udéleni nebo
odmitnuti predchoziho povoleni nezbytného k nihradé ndkladt 1écby poskytnuté
v ramci nemocnice v jiném ¢lenském staté. Uvedend pravni tprava tedy neposkytuje
rdmec pro vykon posuzovaci pravomoci prisluénych vnitrostdtnich orgdnt v tomto
ohledu. Tato neexistence pravniho rdimce nadto ztéZuje soudni prezkum rozhodnuti
o odmitnuti povoleni.

Pokud jde o okolnosti a faktory zminéné ve treti a Ctvrté otdzce, je namisté mit
s ohledem na analyzu uvedenou v bodech 59 az 77 tohoto rozsudku za to, ze
odmitnuti predchoziho povoleni nemize byt zalozeno pouze na existenci ¢ekacich
seznamtl, jejichz ucelem je planovat a fidit nabidku nemocni¢ni péce podle predem
obecné stanovenych klinickych priorit, aniz by v dot¢eném jednotlivém pripadé
doslo k objektivnimu 1ékarskému posouzeni zdravotniho stavu pacienta, pred-
choziho a pravdépodobného prabéhu jeho nemaci, bolestivosti nebo povahy jeho

postizeni pfi podini nebo opétovném podéni zidosti o povoleni.
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Z toho vyplyvd, ze pokud se ukédZe, Ze v dot¢eném jednotlivém piipadé doba
vyplyvajici z takovych cekacich seznami prfesahuje dobu, kterd je prijatelna
s ohledem na objektivni 1ékarské posouzeni veskerych okolnosti charakterizujicich
stav a klinické potfeby dotcené osoby, prislu$nd instituce nemdze odmitnout
pozadované povoleni na zdkladé dtivoda vychazejicich z existence téchto cekacich
seznamd, tdajného zdsahu do obvyklého poradi priorit souvisejictho s prislusnou
naléhavosti pfipadd, jez vyZaduji 1écbu, bezplatnosti nemocni¢ni péce poskytované
v rdmci dot¢eného vnitrostitniho systému, povinnosti vyhradit zvlastni finanéni
prostiedky pro tcely ndhrady néklada léceni planovaného v jiném clenském staté
nebo srovnani nakladd na toto lé¢eni a nakladdi na rovnocenné 1éceni v prislusném
¢lenském state.

Pokud jde o skute¢nosti zminéné v prvni otdzce pism. a) a ve tieti otdzce pism. d), je
tfeba k analyze uvedené v bodech 59 az 77 tohoto rozsudku dodat, ze ackoli pravo
Spolecenstvi nezasahuje do pravomoci clenskych statli usporddat své systémy
socidlniho zabezpedeni a rozhodovat o vy$i prostredkd, které ur¢i na jejich
fungovéni, napliiovéni zdkladnich svobod zaru¢enych Smlouvou nevyhnutelné nuti
¢lenské stity k prizpiisobeni téchto systémd, aniz by bylo mozné povazovat to za
zésah do jejich svrchované pravomoci v této oblasti (viz vyse uvedeny rozsudek
Miiller-Fauré a van Riet, body 100 a 102).

Jak uvadi generdlni advokét v bodé 88 svého stanoviska, je tedy tieba pripustit, Ze
nutnost, aby ¢lenské staty uvedly do souladu principy a strukturu svého systému
zdravotni péce na jedné strané a pozadavky vyplyvajici ze svobod Spolecenstvi na
strané druhé, zahrnuje, stejné tak jako pozadavky vyplyvajici z ¢lanku 22 nafizeni
¢. 1408/71, povinnost organtt odpovédnych za ndrodni zdravotni sluzbu, jako je
NHS, stanovit mechanismy ndhrady nikladd na nemocni¢ni péci poskytnutou
v jiném c¢lenském staté pacienttim, kterym uvedena sluzba neni schopna poskytnout
pozadované léceni ve lhateé lékarsky prijatelné ve smyslu upfesnéném v bodé 68
tohoto rozsudku.
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123 S ohledem na vyS$e uvedené je tfeba opovédét na Ctyfi prvni otdzky takto:

— Clanek 49 ES se pouZije na situaci, kdy osoba, jejiz zdravotni stav vyZaduje

nemocni¢ni péci, odjede do jiného Clenského stitu a tam je ji poskytnuta takova
péce za Uplatuy, aniz by bylo nezbytné prezkoumavat, zda sluzby lékarské péce
poskytované v rdmci vnitrostitniho systému, pod néjz tato osoba spads,
predstavuji samy o sobé sluzby ve smyslu ustanoveni o volném pohybu sluzeb.

Clanek 49 ES musi byt vykladén v tom smyslu, Ze nebrani tomu, aby nédhrada
néklad@ na nemocni¢ni pé¢i planovanou v zafizeni v jiném clenském stité byla
podminéna ziskinim predbézného povoleni prisluiné instituce,

Odmitnuti predchoziho povoleni nemfize byt zalozeno pouze na existenci
¢ekacich seznamd, jejichz tcelem je planovat a fidit nabidku nemocni¢ni péce
podle predem obecné stanovenych klinickych priorit, aniz by doslo
k objektivnimu 1ékarskému posouzeni zdravotniho stavu pacienta, predchoziho
a pravdépodobného pribéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho
postizeni pfi podani nebo opétovném poddni Zadosti o povoleni.

Pokud se ukdZe, Ze doba vyplyvajici z takovych Cekacich seznami presahuje
dobu, kterd je prijatelnd s ohledem na objektivni lékaiské posouzeni vyse
uvedenych skutec¢nosti, pfislusnd instituce nemtize odmitnout pozadované
povoleni na zdkladé diivoda vychazejicich z existence téchto ¢ekacich seznamfl,
udajného zdsahu do obvyklého poradi priorit souvisejictho s prislusnou
naléhavosti pripaddi, jez vyzaduji lé¢bu, bezplatnosti nemocni¢ni péce

[ -4417



ROZSUDEK ZE DNE 16. 5. 2006 — VEC C-372/04

poskytované v rdmci dot¢eného vnitrostitntho systému, povinnosti vyhradit
zvléstni financ¢ni prostfedky pro ucely nahrady nakladfl 1éceni pldnovaného
v jiném clenském stité nebo srovnani ndklad(i na toto léceni a nakladli na
rovnocenné 1éceni v pfislusném clenském staté.

K Sesté otdzce

Podstatou této otazky predklidajictho soudu je to, zda ndhrada nékladd na
nemocnicni péc¢i poskytnutou v jiném c¢lenském staté, k niz je povinen c¢lensky stat
na zdkladé prava SpoleCenstvi, musi byt vypoctena na zakladé ¢lanku 22 natizeni
¢. 1408/71 v souladu s pravnimi predpisy ¢lenského statu, ve kterém byla uvedena
péce poskytnuta (Clensky stit pobytu) nebo na zékladé clanku 49 ES v souladu
s pravnimi predpisy ¢lenského statu bydlisté pacienta (ptislusny clensky stat). Chce
rovnéz védét, jaky vliv md na otdzku této ndhrady bezplatnost nemocni¢ni péce
poskytované v rdmci dotcené ndrodni zdravotni sluzby a s tim souvisejici
neexistence ceniku ndhrad v prévnich ptedpisech prislusného clenského statu. Taze
se rovnéz, zda povinnost néhrady ndkladd na nemocni¢ni léceni poskytnuté
v ¢lenském stité pobytu pokryva i vydaje na cestu a ubytovdni.

V tomto ohledu je namisté nejprve pfipomenout, Ze pacient, kterému bylo na
zdkladé zadosti o povoleni na zdkladé ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu i) nafizeni
¢. 1408/71 toto povoleni udéleno nebo ktery se setkal s odmitnutim, jez bylo pozdéji
shledino neopodstatnénym, musi mit podle samotného znéni tohoto ustanoveni
ndrok na vécné davky poskytované na ucet prislu$né instituce instituci ¢lenského
statu pobytu podle pravnich predpisti tohoto posledné uvedeného stitu, jako by
spadal pod tuto instituci mista pobytu (viz vy$e uvedené rozsudky Vanbraekel
a dalsi, bod 32; Inizan, bod 20, a Keller, bod 65).
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16 Z toho vyplyvd, ze v takovém pripadé musi byt pouzity podminky spoluti¢asti

stanovené pravnimi predpisy clenského stitu pobytu, zatimco piislusné instituce
musi ndsledné nahradit naklady instituci uvedeného ¢lenského stitu za podminek
stanovenych v ¢ldnku 36 nafizeni ¢. 1408/71 (viz vy$e uvedeny rozsudek Vanbraekel
a dalsi, bod 33).

Okolnost, ze z divodu bezplatnosti nemocnic¢ni péce v ramci dotcené néarodni
zdravotni sluzby pravni predpisy prisluéného ¢lenského stétu neobsahuji zddny cenik
ndhrad, nemize zabréanit pouziti ustanoveni ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu i) a ¢lanku
36 nafizeni ¢. 1408/71. Povinnost uloZend prislu$né instituci v ramci systému
zavedeného témito ustanovenimi totiz spocivd v tom, aby nahradila instituci
¢lenského statu pobytu ¢dstku vynalozenou na sluzby poskytnuté touto instituci na
zdkladé pravnich predpisit uvedeného stitu, aniz by bylo nezbytné se za timto
ucelem odvolavat na jakykoliv cenik ndhrad podle pravnich predpisti prislusného
¢lenského statu.

Déle je tfeba prezkoumat, zda pacient spadajici pod NHS mé privo obdrzet na
zékladé ¢lanku 49 ES od pfislusné instituce vy$si ndhradu ndkladd na nemocni¢ni
1é¢ent, které mu bylo poskytnuto v ¢lenském stité pobytu, nez je ndhrada vyplyvajici
z pouziti pravnich predpisii tohoto stitu.

V tomto ohledu je namisté pripomenout, Ze Soudni dvir jiz rozhodl, Ze skute¢nost,
ze pravni predpisy prislusného c¢lenského stdtu nezarucuji pacientovi podléhajicimu
témto prévnim predpistim, kterému byla povolena hospitalizace v jiném ¢lenském
staté v souladu s ¢l. 22 odst. 1 pism. c) nafizeni ¢. 1408/71, Grovenn ndhrady
obdobnou drovni, na niz by mél tento pacient ndrok, kdyby byl hospitalizovin
v prislusném clenském staté, predstavuje neoddvodnéné omezeni volného pohybu
sluzeb ve smyslu ¢lanku 49 ES (viz vy$e uvedeny rozsudek Vanbraekel a dalsi,
body 43 az 52).
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130 Ve svétle této judikatury je tieba v kontextu takové vnitrostatni pravni dpravy, ktera,

131

132

jako pravni uprava dotend ve véci v pavodnim fizeni, stanovi bezplatnost
nemocni¢ni péce poskytované v zafizenich spadajicich pod ji zfizenou nérodni
zdravotni sluzbu, mit za to, Zze existence prekdzky volného pohybu sluzeb je
vyloucena v ptipadé, ze pacient spadajici pod tuto sluzbu, kterému bylo povoleno
podstoupit nemocni¢ni léc¢eni v jiném ¢lenském stité v souladu s ¢l. 22 odst. 1
pism. c¢) nafizeni ¢. 1408/71 nebo ktery se setkal s odmitnutim, jez bylo pozdéji
shledino neopodstatnénym, méd nérok na tplnou ndhradu ndkladii na uvedené
lé¢eni na zdkladé pravnich predpist ¢lenského stétu pobytu. Dotcend osoba totiz
neni v takovém pripadé povinna nijak finan¢né pfispivat na naklady tohoto 1é¢eni.

Naproti tomu v pfipadé, ze nihrada ndkladd na nemocnic¢ni 1é¢eni poskytnuté
v Clenském staté pobytu neni na zdkladé prévnich predpistt tohoto statu tplng,
navrdceni pacienta do postaveni, v némz by byl, kdyby nérodni zdravotni sluzba, pod
niZ spadd, byla schopna poskytnout mu zdarma a v lékafsky ptijatelné dobé 1éceni
rovnocenné léceni v Clenském stité pobytu, znamend pro pfislusnou instituci
povinnost dodate¢ného plnéni ve prospéch dottené osoby ve vysi rozdilu mezi
¢astkou odpovidajici objektivné vypoctenym ndkladdm na toto rovnocenné l1éceni,
omezenou pripadné vysi celkové ¢astky tctované za 1éceni v ¢lenském stété pobytu,
a vys$i plnéni instituce uvedeného stitu vyplyvajici z pouziti pravnich predpist

vy s

tohoto stitu, pokud je prvni ¢astka vy$si nez druhd.

Na rozdil od ndzoru, ktery obhajuje Y. Watts ve svém pisemném vyjadreni,
povinnost prislusné instituce uhradit za jakychkoliv okolnosti celkovy rozdil mezi
vy$i ndkladd na nemocni¢ni 1é¢eni poskytnuté v ¢lenském stité pobytu a vysi plnéni
instituce uvedeného clenského stitu na zikladé pravnich predpist tohoto stitu,
vcetné pripadu, ze jsou ndklady na toto léc¢eni vy$si nez néklady na rovnocenné
léceni v prislusném clenském stité, by znamenalo poskytnout doty¢nému pacientovi
ndhradu v drovni presahujici rozsah ndroku, ktery ma v¢i narodni zdravotni sluzbé,
pod niz spadd.
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Je tieba jesté upresnit, Ze v kontextu pravnich predpisd, které, jako predpisy dotcené
ve véci v plUvodnim fizeni, obsahuji podle ddajd uvedenych v predkladacim
rozhodnuti (viz bod 22 tohoto rozsudku) pravidla pro stanoveni vyse vydajd, které
musi byt v zdsadé uctovany nékterym zahrani¢nim pacienttim a vybrdny od nich, na
lé¢bu poskytnutou v nemocni¢nim zafizeni spadajicim pod ndrodni zdravotni
sluzbu, mohou uvedend pravidla predstavovat uzitetné pomocné nastroje pro
uréeni, pro ucely vypoctu uvedeného v bodé 131 tohoto rozsudku, ndkladd, které
predstavuje v prislusném clenském stité nemocni¢ni lé¢eni v zafizeni spadajicim
pod uvedenou sluzbu, jez je srovnatelné s lé¢enim poskytnutym pacientovi
v ¢lenském stité pobytu.

Co se tyce vydajli na cestu a ubytovani, je namisté uvést, pokud jde o rezim povoleni
zavedeny v ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodé i) nafizeni ¢. 1408/71, Ze toto ustanoveni
prizndvd pacientovi ndrok na ,vécné davky” poskytované na ucet piislusné instituce
instituci ¢lenského stitu pobytu podle pravnich predpisd, které uplatiuje.

Jak potvrzuje znéni ¢l. 22 odst. 2 druhého pododstavce naftizeni ¢. 1408/71, jedinym
ucelem odst. 1 pism. ¢) bodu i) téhoZ ¢lanku je priznat pacienttim, ktefi podléhaji
pravnim predpistim ¢lenského statu a ktefi maji povoleni pfisluiné instituce, pristup
k ,léceni” v jiném clenském stité za stejné vyhodnych podminek plnéni, jako jsou
podminky vztahujici se na osoby, jez podléhaji pravnim predpisim posledné
uvedeného ¢lenského statu (viz vys$e uvedené rozsudky Vanbraekel a dalsi, bod 32,
a Inizan, bod 21).

Povinnost, kterd vyplyvd pro pfislunou instituci z ¢lankd 22 a 36 nafizeni
¢. 1408/71, se tedy tyka vyluéné vydaji souvisejicich se zdravotni péci, kterd byla
pacientovi poskytnuta v ¢lenském stité pobytu, tedy, pokud jde o nemocniéni péci,
nékladli na lékarské sluzby v pravém slova smyslu, jakoz i vydajl s nimi
neoddélitelné spojenych, souvisejicich s pobytem dot¢ené osoby v nemocni¢nim
zafizeni pro potieby jejitho 1éCeni.
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Zikladnim rysem ,vécnych déavek” ve smyslu natizeni ¢. 1408/71 je totiz to, Ze jsou
»urceny k pokryti péce poskytnuté pojisténci formou prevzeti nebo ndhrady
Jékaiskych vydaji“ vzniklych v disledku jeho stavu (viz, v kontextu prévniho
rezimu tykajictho se socidlntho pojisténi proti riziku odkdzanosti, rozsudek ze dne
5. bfezna 1998, Molenaar, C-160/96, Recueil, s. [-843, body 32 a 34).

Vzhledem k tomu, Ze G¢elem ¢ldnku 22 nafizeni ¢. 1408/71 tedy neni upravovat
otdzku vedlejsich vydajti, jako jsou vydaje na cestu a na piipadné ubytovini mimo
samotné nemocnicni zafizeni vynaloZzené pacientem, jemuz piislu$nd instituce
povolila odjezd do jiného clenského stitu za ucelem léc¢eni priméreného jeho
zdravotnimu stavu, tento ¢ldnek ndhradu takovych vydajii nepfedepisuje, ale ani
nezakazuje. Za téchto podminek je namisté prezkoumat, zda povinnost takové
ndhrady mdze vyplyvat z ¢lanku 49 ES (viz v obdobném smyslu vy$e uvedeny
rozsudek Vanbraekel a dalsi, bod 37).

V tomto ohledu z judikatury uvedené v bodé 94 tohoto rozsudku vyplyva, Ze pravni
predpisy c¢lenského stitu nemohou, aniz by porusovaly clanek 49 ES, vyloudit
néhradu vedlejsich vydaji vynaloZenych pacientem, jemuz byl povolen odjezd do
jiného c¢lenského stitu za dcelem nemocniéniho 1éc¢eni, pokud stanovi néhradu
téchto vydaja v pripadeé, ze 1éceni je poskytnuto v zafizeni spadajicim pod dotéeny
vnitrostatni systém.

Clensky stat naopak neni na zékladé ¢lanku 49 ES povinen uloZit svym pfislusnym
institucim povinnost ndhrady vedlejsich vydaji souvisejicich s presunem pres
hranice, povolenym za ti¢elem léceni, pokud takovd povinnost ohledné takovych
vydajil neexistuje v pripadé, Ze souviseji s pfesunem uvniti vnitrostitniho tzemi.

Za téchto podminek je véci predkladajictho soudu ovérit, zda britskd pravni dprava
stanovi ndhradu vedlejsich vydajd souvisejicich s takovym presunem uvnitf
Spojeného kralovstvi.
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142 Pokud tomu tak je, pacient, jemuz byl povolen odjezd do jiného ¢lenského stitu za
tcelem nemocni¢niho léceni, nebo ktery se setkal s odmitnutim povoleni, jez bylo
pozdéji shledino neopodstatnénym, mé prévo, jak uvedla belgickd vlada ve svém
pisemném vyjadreni a jak uvadi generdlni advokat v bodé 118 svého stanoviska,
pozadovat ndhradu vedlejsich vydaji souvisejicich s timto presunem pres hranice za
ucelem léceni za stejnych objektivnich a transparentnich podminek a omezeni, kterd
jsou stanovena piislusnymi pravnimi predpisy pro ndhradu vedlejdich vydaja
souvisejicich s 1écenim poskytnutym v prislusném c¢lenském stité (viz v tomto
smyslu rozsudek ze dne 18. brezna 2004, Leichtle, C-8/02, Recueil, s. [-2641,
zejména body 41 az 48).

13 S ohledem na vy$e uvedené je tieba odpovédét na Sestou otdzku takto:

— Clének 49 ES musi byt vykladan v tom smyslu, Ze v pipadg, Ze pravni predpisy
prisluéného ¢lenského stitu stanovi bezplatnost nemocni¢ni péce poskytované
v ramci ndrodni zdravotni sluzby a pravni predpisy clenského stitu, v némz
pacientovi spadajicimu pod tuto sluzbu bylo nebo mélo byt povoleno
nemocni¢ni léceni na ndklady této sluzby, nestanovi dplnou nidhradu nékladit
na uvedené léceni, musi byt tomuto pacientovi poskytnuta prislu$nou instituci
ndhrada odpovidajici ptipadnému rozdilu mezi ¢astkou objektivné vypoctenych
ndkladd na rovnocenné léceni v zafizeni spadajicim pod dotc¢enou sluzbu,
omezenou pripadné vysi celkové ¢astky dctované za léceni v ¢lenském staté
pobytu, a ¢astkou, do niZ je instituce ¢lenského statu pobytu povinna provést na
Gcet prislugné instituce plnéni na zdkladé ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu i) natizeni
¢. 1408/71, podle pravnich predpist tohoto c¢lenského stétu.

— Clének 22 odst. 1 pism. c) bod i) nafizeni ¢. 1408/71 musi byt vykliddn v tom
smyslu, Ze pravo, které priznévd dot¢enému pacientovi, se tykéd vylu¢né vydaji
souvisejicich se zdravotni péci, kterd byla tomuto pacientovi poskytnuta
v Clenském staté pobytu, tedy, pokud jde o nemocni¢ni péci, nakladii na
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lékaiské sluzby v pravém slova smyslu, jakoz i vydajit s nimi neoddélitelné
spojenych, souvisejicich s pobytem dotcené osoby v nemocni¢nim zatizeni pro
potieby jejitho 1éceni.

— Clének 49 ES musi byt vykladén v tom smyslu, Ze pacient, jemuZ byl povolen
odjezd do jiného ¢lenského statu za Gcelem nemocni¢niho 1éceni nebo ktery se
setkal s odmitnutim povoleni, jez bylo pozdéji shledino neopodstatnénym, md
pravo pozadovat od prislusné instituce nahradu vedlejsich vydaji souvisejicich
s timto presunem pres hranice za ucelem léceni pouze za predpokladu, Ze
pravni predpisy prislusného ¢lenského statu uklidaji vnitrostitnimu systému
povinnost odpovidajici ndhrady v ramci léceni poskytnutého v mistnim zafizeni
spadajicim pod uvedeny systém.

K sedmé otdzce

Touto otdzkou se predkladajici soud tdze, zda Clanek 49 ES a ¢ldnek 22 nafizeni
¢. 1408/71 museji byt chapany v tom smysluy, Ze ukladaji clenskym statim povinnost
financovat nemocni¢ni péc¢i poskytovanou v jinych ¢lenskych statech bez ohledu na
rozpoctovd omezeni a zda je pripadné tato povinnost slucitelnd s ¢l. 152 odst. 5 ES.

V tomto ohledu je tfeba nejprve zddraznit, ze, jak vyplyvd z Gvah uvedenych v ramci
odpovédi na prvnich $est otdzek, pozadavky vyplyvajici z ¢ldnku 49 ES a ¢lanku 22
narizeni ¢. 1408/71 nelze chépat tak, Zze ukladaji clenskym stitGm povinnost
nahradit vydaje na nemocni¢ni pé¢i poskytnutou v jinych ¢lenskych statech bez
ohledu na jakékoliv rozpoctové diivody, ale vychdzeji naopak ze snahy o rovnovahu
mezi cilem volného pohybu pacientdl a vnitrostitnimi pozadavky planovani
dostupnych nemocni¢nich kapacit, kontroly vydaji na zdravotnictvi a finan¢ni
rovnovahy systému socidlnitho zabezpeceni.
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Diéle je tfeba poukazat na to, ze podle ¢l. 152 odst. 5 ES je pfi ¢innosti Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi plné uznavdna odpovédnost Clenskych sttli za organizaci
zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce.

Toto ustanoveni nicméné nevylucuje, aby ¢lenské staty byly podle jinych ustanoveni
Smlouvy, jako je ¢ldnek 49 ES, nebo podle opatieni Spolecenstvi prijatych na zdkladé
jinych ustanoveni Smlouvy, jako je ¢lanek 22 narizeni ¢. 1408/71, povinny
prizplisobit své vnitrostitni systémy socidlniho zabezpeceni, aniz by to bylo moZné
povazovat za zésah do jejich svrchované pravomoci v této oblasti (viz v tomto smyslu
vyse uvedeny rozsudek Miiller-Fauré a van Riet, bod 102; viz rovnéz obdobné
rozsudek ze dne 5. fijna 2000, Némecko v. Parlament a Rada, C-376/98, Recueil,
s. 1-8419, bod 78).

S ohledem na vy$e uvedené je tfeba odpovédét na sedmou otdzku tak, Ze povinnost
prislusné instituce na zékladé jak ¢lianku 22 nafizeni ¢. 1408/71, tak ¢lanku 49 ES,
povolit pacientovi spadajicimu pod nérodni zdravotni sluzbu podstoupit na naklady
uvedené instituce nemocni¢ni léCeni v jiném clenském staté, pokud cekaci doba
presahuje dobu, kterd je ptijatelnd s ohledem na objektivni lékafské posouzeni stavu
a klinickych potfeb doty¢ného pacienta, neodporuje ¢l. 152 odst. 5 ES.

K ndkladium fizeni

Vzhledem k tomu, Ze fizeni m4, pokud jde o ucastniky pivodniho Fizeni, povahu
inciden¢niho fizeni vzhledem ke sporu probihajicimu pfed predklddajicim soudem,
je k rozhodnuti o ndkladech fizeni prislusny uvedeny soud. Vydaje vzniklé
predlozenim jinych vyjadfeni Soudnimu dvoru neZz vyjadfeni uvedenych tcastnika
fizeni se nenahrazuji.
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Z téchto davodi Soudni dvir (velky sendt) rozhodl takto:

1)

Clének 22 odst. 2 druhy pododstavec nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne
14. ¢ervna 1971 o uplatiovini systémi socidalniho zabezpeceni na
zameéstnané osoby, osoby samostatné vydélecné Cinné a jejich rodinné
prislusniky pohybujici se v ramci SpoleCenstvi, ve znéni pozménéném
a aktualizovaném narizenim Rady (ES) ¢. 118/97 ze dne 2. prosince 1996,
musi byt vykladan v tom smyslu, Ze k tomu, aby pfislu$na instituce méla
pravo odmitnout povoleni uvedené v odst. 1 pism. c¢) bodé i) téhoz ¢lanku
na zikladé divodu vychazejiciho z existence ¢ekaci doby na nemocnicni
léceni, musi prokazat, Ze tato doba nepfesahuje prijatelnou dobu
vychazejici z objektivniho lékafského posouzeni klinickych potieb dotcené
osoby ve svétle viech parametri, které charakterizuji jeji zdravotni stav
v dobé podani, prfipadné opétovného podani, Zadosti o povoleni.

ey

Clének 49 ES se pouzije na situaci, kdy osoba, jejiz zdravotni stav vyzaduje
nemocnicni péci, odjede do jiného ¢lenského statu a tam je ji poskytnuta
takova péce za uplatu, aniz by bylo nezbytné pfezkoumavat, zda sluzby
lékaiské péce poskytované v ramci vnitrostatniho systému, pod néjz tato
osoba spad4, predstavuji samy o sobé sluzby ve smyslu ustanoveni o volném
pohybu sluzeb.

Clanek 49 ES musi byt vykladan v tom smyslu, Ze nebrani tomu, aby
niahrada nakladét na nemocni¢ni péci plinovanou v zafizeni v jiném
clenském staté byla podminéna ziskanim predbézného povoleni prislusné
instituce.

Odmitnuti predchoziho povoleni nemuze byt zaloZeno pouze na existenci
cekacich seznamd, jejichz ticelem je plinovat a fidit nabidku nemocnicni
péce podle pfedem obecné stanovenych klinickych priorit, aniz by doslo
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k objektivnimu lékarskému posouzeni zdravotniho stavu pacienta, pred-
choziho a pravdépodobného pribéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo
povahy jeho postizeni pfi podini nebo opétovném podani zadosti
0 povoleni.

Pokud se ukaze, ze doba vyplyvajici z takovych c¢ekacich seznamii piesahuje
dobu, ktera je prijatelnd s ohledem na objektivni lékafské posouzeni vyse
uvedenych skute¢nosti, prislusna instituce nemuze odmitnout pozadované
povoleni na zikladé duavodit vychazejicich z existence téchto cekacich
seznami, tdajného zasahu do obvyklého pofadi priorit souvisejiciho
s prislu$nou naléhavosti pripadu, jez vyzaduji 1é¢bu, bezplatnosti nemoc-
ni¢ni péce poskytované v ramci dotceného vnitrostatniho systému,
povinnosti vyhradit zvlastni financ¢ni prostiedky pro Gcely nahrady naklada
léceni planovaného v jiném clenském staté nebo srovnani naklada na toto
lé¢eni a nakladii na rovnocenné léCeni v prislusném clenském state.

Clanek 49 ES musi byt vyklidin v tom smyslu, ze v pfipadé, ze pravni
predpisy prislusného clenského statu stanovi bezplatnost nemocnicni péce
poskytované v ramci narodni zdravotni sluzby a pravni predpisy clenského
statu, v némz pacientovi spadajicimu pod tuto sluzbu bylo nebo mélo byt
povoleno nemocni¢ni lé¢eni na naklady této sluzby, nestanovi tplnou
nahradu ndakladi na uvedené léCeni, musi byt tomuto pacientovi
poskytnuta prislusnou instituci ndhrada odpovidajici pripadnému rozdilu
mezi castkou objektivné vypoctenych ndklad@it na rovnocenné léceni
v zafizeni spadajicim pod dotéenou sluzbu, omezenou pripadné vysi
celkové Castky uctované za léCeni v ¢lenském staté pobytu, a castkou, do niz
je instituce clenského statu pobytu povinna provést na ucet prislusné
instituce plnéni na zakladé ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu i) nafizeni
¢. 1408/71, ve znéni pozménéném a aktualizovaném nafizenim ¢. 118/97,
podle pravnich piedpisti tohoto clenského statu.
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Clanek 22 odst. 1 pism. c) bod i) uvedeného nafizeni ¢. 1408/71 musi byt
vykliddn v tom smyslu, Ze pravo, které priznava dotCenému pacientovi, se
tykd vyluéné vydajii souvisejicich se zdravotni péci, ktera byla tomuto
pacientovi poskytnuta v c¢lenském stiaté pobytu, tedy, pokud jde
0 nemocnicni péci, nakladii na lékarské sluzby v pravém slova smyslu,
jakoz i vydaji s nimi neoddélitelné spojenych, souvisejicich s pobytem
dotcené osoby v nemocni¢nim zafizeni.

Clinek 49 ES musi byt vyklidin v tom smyslu, Ze pacient, jemuz byl
povolen odjezd do jiného ¢lenského stitu za ticelem nemocni¢niho 1éceni,
nebo ktery se setkal s odmitnutim povoleni, jez bylo pozdéji shledano
neopodstatnénym, ma pravo pozadovat od prislusné instituce nahradu
vedlejsich vydaji souvisejicich s timto pfesunem pfes hranice za ucelem
léceni pouze za predpokladu, Ze pravni predpisy prislusného clenského
staitu uklidaji vnitrostitnimu systému povinnost odpovidajici nahrady
v ramci lé¢eni poskytnutého v mistnim zafizeni spadajicim pod uvedeny
systém.

Povinnost prislusné instituce na zikladeé jak clanku 22 nafizeni ¢. 1408/71,
ve znéni pozménéném a aktualizovaném nafizenim ¢. 118/97, tak ¢lanku
49 ES, povolit pacientovi spadajicimu pod narodni zdravotni sluzbu
podstoupit na naklady uvedené instituce nemocni¢ni lé¢eni v jiném
Clenském staté, pokud cekaci doba presahuje dobu, ktera je prijatelna
s ohledem na objektivni lékafské posouzeni stavu a klinickych potteb
doty¢ného pacienta, neodporuje ¢l. 152 odst. 5 ES.

Podpisy.
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