HARTLAUER

STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA
YVESE BOTA

prednesené dne 9. zari 20081

1. V rdmci tohoto fizeni o predbézné otdzce
se Verwaltungsgerichtshof (Rakousko) téze
Soudnfho dvora, zda wvnitrostitni pravni
Uprava, kterd zfizeni a provozovéani zdravot-
nického zafizeni podminuje ziskdnim pred-
choziho spravniho povoleni zalozeného na
vyhodnoceni zdravotnich potieb obyvatel-
stva, je slucitelnd s pravem Spolecenstvi.

2. Na zékladé rakouskych pravnich predpist
je povoleni ke zfizeni a provozovani zdravot-
nického zafizeni ve formé samostatné poli-
kliniky vydédno pouze tehdy, kdyz jsou sluzby
nabizené planovanym zdravotnickym zafi-
zenim potiebné. Toto vyhodnoceni se
provadi na tdrovni kazdé spolkové zemé
a zohlednuje stavajici nabidku péce poskyto-
vanou poskytovateli sluzeb, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
at uz jde o vefejnd ¢i soukromd vefejné
prospésna zdravotnickd zafizeni, zafizeni
zdravotnich pojistoven ¢i samostatné zubni
lékare.

3. Tato zadost o rozhodnuti o predbézné
otazce byla predlozena v ramci spord jednak
mezi némeckym podnikem Hartlauer

1 — Puavodni jazyk: francouzstina.

Handelsgesellschaft mbH? a Wiener Landes-
regierung (videnska zemskd vlada), a jednak
mezi Hartlauer Handelsgesellschaft mbH
a  Oberosterreichische  Landesregierung
(hornorakouskd zemskd vlada). Hartlauer
pozadal o povoleni zridit v téchto spolkovych
zemich soukromé zdravotnické zafizeni ve
formé samostatné zubni polikliniky. Wiener
Landesregierung rozhodnutim ze dne
29. sprna 2001 a Oberosterreichische Landes-
regierung rozhodnutim ze dne 20. zafi 2006
rozhodly, Ze toto povoleni nevydaji (ddle jen
»prvni napadené rozhodnuti“ a ,druhé napa-
dené rozhodnuti“) z déivodu, Ze sluzby, které
Hartlauer zamysli nabizet, podle nich nejsou
potiebné.

4. Predkladajici soud si klade otazku ohledné
slucitelnosti rakouskych pravnich predpist se
zésadou svobody wusazovini zarucenou
v ¢lanku 43 ES.

5. V ramci tohoto stanoviska uvedu, zZe
vnitrostatni pravni udprava, kterd ziizeni

2 — Dile jen ,Hartlauer”.
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a provozovani zdravotnického zafizeni
podminuje ziskdnim predchoziho povoleni
zalozeného na vyhodnoceni zdravotnich
potieb obyvatelstva, predstavuje omezeni
svobody usazovéni.

6. Vysvétlim rovnéz, ze ackoli clensky stat
mutze platné ulozit omezeni vykonu této
svobody s cilem zachovat finan¢ni rovnovéahu
svého systému socidlniho zabezpeceni a na
svém Uzemi zarucit zdravotni péci, ktera by
byla kvalitni, vyvdZzend a dostupnd pro
vSechny pojisténce, je vsak tfeba, aby
dotcené opatieni bylo vhodné k dosazeni
tohoto cile a aby nepiekracovalo meze toho,
co je k dosazeni tohoto cile nezbytné. V tomto
rdmci se budu zabyvat pfiméfenosti dotce-
nych pravnich predpistt v rozsahu, v némz
zi{zeni zubni ordinace, zahrnujici vice 1ékard,
na rakouském tizemi muize byt povoleno, aniz
by bylo nezbytné provadét vyhodnoceni
zdravotnich potteb obyvatelstva. Vzhledem
k nedostacujicim skute¢nostem navrhnu
Soudnimu dvoru, aby rozhodl, Ze prislusi
vnitrostatnimu soudu posoudit, zda obé tyto
entity vykondvaji svou ¢innost na tomtéz trhu.
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I — Pravni ramec

A — Prdvo Spolecenstvi

7. Clének 43 prvni pododstavec ES zakazuje
omezeni svobody usazovani pro statni prislus-
niky jednoho ¢lenského statu na Gzemi statu
druhého. Podle ¢l. 43 druhého pododstavce ES
svoboda usazovani zahrnuje pristup k samo-
statné vydéle¢nym cinnostem a jejich vykon,
jakoz i zfizovani a fizeni podnikd.

8. Na zédkladé ¢l. 48 prvniho pododstavce ES
prislusi priva stanovend c¢lankem 43 ES
rovnéz spole¢nostem zalozenym podle prava
nékterého clenského statu, jez maji své sidlo,
svou Ustfedni spravu nebo hlavni provozovnu
uvniti Evropského spolecenstvi.

9. Podle ¢l. 47 odst. 3 ES bude postupné
odstranovani omezeni svobody usazovani,
pokud jde o lékarskd, ostatni zdravotnicka
a farmaceutickd povoldni, zdviset na koordi-
naci podminek pro jejich vykon v jednotlivych
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¢lenskych statech. Stomatologickd péce byla
predmétem smérnic 78/686/EHS?
a78/687/EHS*

10. Rada Evropské unie a Komise Evropskych
spolecenstvi prijaly, Ze pfimy uc¢inek ¢lanku 43
ES, uznany v rozsudku Reyners® od 1. ledna
1970, tedy od konce prechodného obdobi,
plati rovnéz pro zdravotnickd povolani®.
Krom toho lékarské, ostatni zdravotnické
a farmaceutické cinnosti byly predmétem
koordinaé¢nich smérnic’.

11. Podle ¢l. 46 odst. 1 ES clanek 43 ES
nebrdni omezenim odivodnénym davody
ochrany zdravi.

3 — Smérnice Rady ze dne 25. cervence 1978 o vzdjemném
uzndvéni diplomi, osvédéeni a jinych dokladii o dosazené
kvalifikaci zubnich lékait obsahujici opatfeni k usnadnéni
ucinného vykonu prava usazovani a volného pohybu sluzeb
(Ut. vést. L 233, s. 1; Zvl. vyd. 06/01, s. 67).

4 — Smérnice Rady ze dne 25. ¢ervence 1978 o koordinaci pravnich
a spravnich predpisi tykajicich se cinnosti zubnich lékait
(UF. vést. L 233, s. 10; Zvl. vyd. 06/01, s. 76). Tato smérnice,
jakoz i smérnice 78/686, byla zrusena a nahrazena smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zaf{ 2005
o uznavéani odbornych kvalifikaci (UF. vést. L 255, s. 22).

5 — Rozsudek ze dne 21. ¢ervna 1974 (2/74, Recueil, s. 631).

6 — V prvnim bodé odivodnéni smérnice Rady 75/362/EHS ze
dne 16. ¢ervna 1975 o vzdjemném uzndvani diplomu,
osvédceni a jinych dokladii o dosazené kvalifikaci lékaril
obsahujici opatfeni k usnadnéni a¢inného vykonu préava
usazovani{ a volného pohybu sluzeb (neoficidlni preklad)
(Ut. vést. L 167, s. 1) je uvedeno, ze podle Smlouvy je od
konce prechodného obdobi v oblasti usazovani a poskytovani
sluzeb zakdzano jakékoli diskrimina¢ni zachdzeni na zdkladé
statni prislusnosti.

7 — Viz zejména, co se tyce lékaiské cinnosti, smérnice Rady
75/362 a 75/363/EHS ze dne 16. ¢ervna 1975 o koordinaci
préavnich a spravnich predpist tykajicich se lékaiskych ¢innosti
(neoficidlni preklad) (Ut. vést. L 167, s. 14). Smérnice piijaté
v téchto oblastech byly zru$eny a nahrazeny smérnici 2005/36.

12. Konec¢né v souladu s ¢lankem 152 ES md
Spolecenstvi v oblasti verejného zdravi pouze
omezenou pravomoc. Pri ¢innosti Spolecen-
stvi tak musi byt plné uzndna odpovédnost
¢lenskych statd za organizaci zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce.

B — Vnitrostdtni pravo

13. Rakouska republika v rdmci svych vyhra-
zenych pravomoci zorganizovala svij zdra-
votni systém a upravila poskytovani zdravotni
péce na svém Gzemi.

1. Prévni Gprava tykajici se zfizovani a provo-
zovani zdravotnickych zafizeni

14. Na zékladé ¢l. 12 odst. 1 bodu 1 spolko-
vého ustavniho zdkona (Bundes-Verfassungs-
gesetz, dale jen ,B-VG") pravni tipravu tykajici
se zdravotnickych zafizeni vydava spolkovy
stat. Provadéci opatfeni B-VG jsou nésledné
prijimana spolkovymi zemémi.

I-1725



STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA Y. BOTA - VEC C-169/07

a) Spolkova pravni Gprava

15. Pii pfijeti prvniho napadeného rozhod-
nuti bylo zfizovan{ a provozovani zdravotnic-
kych zarizeni v Rakousku upraveno spol-
kovym zakonem o zdravotnickych zarizenich
(Krankenanstaltengesetz) ®. KAG byl v roce
2006 — v jehoz pribéhu bylo pfijato druhé
napadené rozhodnuti — zménén spolkovym
zdkonem o zdravotnickych a lazenskych zafi-
zenich (Bundesgesetz tiber Krankenanstalten
und Kuranstalten) °.

16. Ustanoveni pouzitelnd na projednivané
spory, a sice § 1 az 3 KAG a KAKuG, maji
témér totozné znéni. Z dtivodd srozumitel-
nosti budu odkazovat pouze na ustanoveni
KAKuG, v jeho znéni platném pri prijeti
druhého napadeného rozhodnuti *°.

17. Ustanoveni § 1 KAKuG definuje zdravot-
nickd zarizeni jako zafizeni urcena ke zjisto-
vani zdravotniho stavu pacientt a dohlizeni
nad nfm na zadkladé vysetfeni, k provadéni
chirurgickych zékrokd, k predchédzeni a 1écbé
nemoci, k provddéni porodi a opatreni
lékarské pomoci pfi rozeni déti, jakoz
ik 1é¢bé a péci o nemocné trpici chronickymi
onemocnénimi.

8 — BGBI. I, 5/2001, ddle jen ,KAG".

9 — BGBIL. I, 122/2006, déle jen ,KAKuG“.

10 — V ramci tohoto stanoviska jsou zmény ustanoveni KAG
provedené KAKuG oznaceny kurzivou.
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18. Podle § 2 odst. 1 bodu 7 KAKuG jsou
samostatné polikliniky (radiologicka centra,
zubni polikliniky a podobnd zafizeni) zdra-
votnickymi zafizenimi. Jsou to zafizeni z orga-
niza¢niho hlediska samostatnd, jejichz pred-
métem cinnosti je vySetfeni ¢i lé¢ba osob,
jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci. Urceni
samostatné polikliniky se neméni, ma-li tato
poliklinika pfiméfeny pocet lazek nezbytnych
ke kratkodobé hospitalizaci nezbytné za
ucelem provedeni diagnostickych a terapeu-
tickych ambulantnich zakroki .

19. Na zakladé § 3 odst. 1 KAKuG vyzaduji
zf{zeni a provozovani zdravotnického zarizeni
povoleni zemské vlady. Zidost o povoleni
musi presné oznacit predmét a sluzby plano-
vaného zdravotnického zafizeni.

20. V souladu s § 3 odst. 2 pism. a) KAKuG
muze byt toto povoleni udéleno pouze tehdy,
kdyz je to potiebné s ohledem na predmét

11 — Ambulantni 1é¢ba je 1é¢ba, kterd nevyZaduje hospitalizaci
pacienta a umoziuje, aby pacient mohl odejit ten samy den,
kdy byl ptijat, bez vyssiho rizika.
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¢innosti zafizeni uvedeny v zadosti a pred-
pokladanou nabidku sluzeb, jakoz i s ohledem
na pldn pro zdravotnickd zarvizeni dotiené
spolkové zemsé, stejné tak jako s ohledem na
péci jiz nabizenou vefejnymi, soukromymi
verejné prospé$nymi a ostatnimi zdravotnic-
kymi zafizenimi, kterd jsou ve smluvnim
vztahu se zdravotni pojistovnou, jakoz i, jde-
li o ztizeni zdravotnického zafizeni ve formé
samostatné polikliniky, rovnéz s ohledem na
péci nabizenou dtvary ambulantni péce
uvedenych zdravotnickych zarizeni a samo-
statnymi lékari, ktefi jsou ve smluvnim vztahu
se zdravotni pojistovnou, zafizenimi zdravot-
nich pojistoven a zafizenimi, ktera jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
a jde-li o zubni polikliniky, rovnéz s ohledem
na zubni lékare a samostatné ,Dentisten”,
ktefi jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou.

b) Provddéci opatfeni pfijatd spolkovymi
zemémi

21. V rozhodné dobé sporu tykajictho se
Wiener Landesregierung byl pouzitelny spol-
kovy zakon KAG. Z predkladaciho rozhod-
nuti vyplyva, ze KAG byl v této spolkové
zemi proveden zdkonem spolkové zemé
Viden z roku 1987 o zdravotnickych zafize-
nich (Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 %,

12 — Bod 2.1.
13 — LGBL. 23/1987. Tento zékon byl zménén v roce 2001 (LGBL
48/2001, déle jen ,Wr. KAG®).

22. Vsouladu s § 4 odst. 2 Wr. KAG muze byt
povoleni ke zfizeni takového zdravotnického
zaffzeni, jako je samostatna poliklinika,
udéleno pouze tehdy, kdyz:

a) je to potfebné s ohledem na predmét
¢innosti zafizeni uvedeny v zadostia pred-
poklddanou nabidku sluzeb, s ohledem na
péci, kterou jiz nabizeji vefejng,
soukromd vefejné prospé$nd a ostatni
zdravotnickd zafizeni, kterd jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou, jakoz i, jde-li o zfizeni zdravot-
nického zarizeni ve formé samostatné
polikliniky, s ohledem na péci nabizenou
samostatnymi lékari, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou, zafizenimi zdravotnich poji-
$toven a zafizenimi, ktera jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou, a jde-li o zubni polikliniky,
rovnéz s ohledem na samostatné ,Denti-
sten’, ktefi jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou.
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23. V rozhodné dobé co se tyce sporu
tykajiciho se Oberdsterreichische Landesre-
gierung byl pouzitelny spolkovy zakon
KAKuG. Z predkladactho rozhodnuti™
vyplyvd, ze KAKuG byl proveden zékonem
spolkové zemé Horni Rakousy z roku 1997
o zdravotnickych zafizenich (Oberdsterrei-
chisches Krankenanstaltengesetz 1997) *.

24. Ustanoveni § 5 O6 KAG zni nasledujicim
zplisobem:

»1. [...] povoleni ke zfizeni zdravotnického
zatizeni musi byt udéleno, jestlize

1) je to potrebné ve smyslu odstavce 2,

[...]

14 — Bod 2.2.
15 — LGBL 132/1997. Tento zékon byl zménén v roce 2005 (LGBL
99/2005, dale jen ,06. KAG®).
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2. Potfeba zfizeni zdravotnického zarizeni
s predmétem cinnosti uvedenym v Zadosti
a s predpoklddanou nabidkou sluzeb se
posuzuje se zohlednénim horni hranice
poctu lazek stanovené v planu pro zdravot-
nicka zafizeni spolkové zemé Horni Rakousy
[...], s ohledem na péci, kterou jiz v dané
oblasti nabizeji vefejnd, soukromd vefejné
prospé$nd a ostatni zdravotnickd zafizeni,
ktera jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou, jakoz i, jde-li o zfizeni zdravot-
nického zafizeni ve formé samostatné poli-
kliniky, rovnéz s ohledem na péci nabizenou
Utvary ambulantni péce vySe uvedenych
zdravotnickych zafizeni a samostatnymi
lékari, ktefi jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, zafizenimi zdravot-
nich pojistoven a zafizenimi, kterd jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
a jde-li o zubni polikliniky, rovnéz s ohledem
na samostatné ,Dentisten’, kteff jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou.

[...]¢

25. Relevantni pravni predpisy pro ucely
prezkumu druhého napadeného rozhodnuti
se tedy lisi od pravnich predpisit platnych pri
prijeti prvniho napadeného rozhodnuti,
jelikoz oveéfovéni potfeb musi od pfijeti
KAKuG zohlednovat péc¢i nabizenou ttvary
ambulantni péce verejnych, soukromych
vefejné prospésnych a ostatnich zdravotnic-
kych zafizeni uvedenych v zdkoné, kterd jsou
ve smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou.
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2. Pravni tGprava tykajici se vykonu povolani
zubniho lékare

26. Vykon lékarského povolani je v Rakousku
upraven zékonem o lékaiich (Arztegesetz) ze
dne 10. listopadu 1998'. Tento zdkon byl
pfijat po pristoupeni Rakouské republiky
k Evropské unii, aby zavedl zejména novy
systém vzdélavani pro pristup ke specializaci
zubniho lékarstvi. Od 1. ledna 2006 je vykon
povolani zubniho lékafe upraven zdkonem
o zubnich lékarich (Zahnéirztegesetz) V.

27. Ordinace zahrnujici vice lékarti ve smyslu
§ 52a zdkona o lékarich, ve znéni pozdéjsich
predpist, a § 26 zakona o zubnich lékarich, ve
znéni pozdéjsich predpisti, mtze byt zfizena
pouze v pravni formé vefejné obchodni
spolecnosti zaloZené za ticelem zisku'®. Tato
spole¢nost muze zahrnovat pouze osobné
odpovidajici spole¢niky, ktefi jsou opravnéni
k samostatnému vykonu povolani zubniho
lékare. Na rozdil od poliklinik zaméstnavani
jinych zubnich lékar jako zaméstnancii neni
povoleno.

16 — BGBL I, 169/1998. Tento zdkon byl zménén v roce 2006
(BGBL. I, 122/2006). Ustanoveni, kterd jsou relevantni v rdmci
projednavanych sporti, nebyla predmétem podstatnych
zmén. Uvedu je ddle.

17 — BGBL I, 126/2005. Tento zédkon byl zménén v roce 2006
(BGBIL. I, 80/2006).

18 — Prévni dprava tykajici se zakladdni a Fizeni vefejné obchodni
spolecnosti zalozené za ucelem zisku je stanovena
v ¢ldnku 105 zdkoniku o spole¢nostech [Unternehmensge-
setzbuch (BGBI. 219/1997), zménény v roce 2006 (BGBI. I,
103/2006)].

3. Pravni Gprava tykajici se rezimu socialniho
zabezpeceni

28. Rakouska republika ve svych vnitrostat-
nich pravnich prepisech stanovila zpisoby
fungovani svého rezimu socidlniho zabezpe-
Ceni a pro kazdé z rizik stanovila uroven
plnéni, jakoz i zptisob a droven jejich finan-
covani.

29. Rakouska republika zorganizovala rezim
povinného zdravotniho pojisténi spravovany
zdravotnimi  pojitovnami.  Financovani
tohoto rezimu je zaji$tovdno prostrednictvim
prispévkll pojisténcti a zaméstnavatel(y, jakoz
i prostiednictvim prispévku, ktery veobecné
zdravotni pojistovné vyplaci stat kazdy rok ze
svého rozpoctu.

30. Rakousky systém zdravotniho pojisténi je
smiseny . Vychazi jednak z rezimu vécnych
davek, v ramci néhoz socidlni zabezpeceni
v plném rozsahu nebo caste¢né za pacienta
plati jemu poskytnutou lékafskou a nemoc-
ni¢ni pé¢i, a jednak z rezimu nahrad, v ramci
néhoz socidlni zabezpeceni hradi pacientovi

19 — Jak uvedl generélni advokét Ruiz-Jarabo Colomer v bodé 46
svého stanoviska ve véci Smits a Peerbooms (rozsudek ze dne
12. ¢ervence 2001, C-157/99, Recueil, s. 1-5473), v ramci
Evropské unie existuji tfi typy systému, a sice zcela vefejné
systémy, ve kterych je financovani zcela vefejné a péce je
poskytovdna bezplatné, systémy soukromého pojisténi, ve
kterych je péce placena pfimo pacientem, kterému jsou
pozdéji prislusné vydaje uhrazeny jeho zdravotni pojistovnou
a takové hybridni systémy, jako je systém dotceny ve véci
v pivodnim fizeni.

1-1729



STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA Y. BOTA - VEC C-169/07

v plném rozsahu nebo Castecné vydaje, které
za tuto péci vynalozil.

31. Rezim vécnych davek je stanoven
zdkonem o vSeobecném socidlnim pojisténi
(Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) .

32. Tento rezim je zalozen na systému
ramcovych smluv uzavienych mezi narodni
federaci orgind socidlniho zabezpeceni
a prislusnymi organy zékonného zastoupeni
poskytovatela.

33. Obsah téchto ramcovych smluv je
stanoven v § 342 ASVG nasledyjicim
zplisobem:

1. Urceni poctu a zemépisného rozmisténi
1ékart a ordinaci zahrnujicich vice lékai,
které jsou ve smluvnim vztahu se zdra-
votni pojistovnou, na mistni drovni
s cilem, aby byl ve smyslu § 338 odst. 2
prvni véty zajistén dostateCny pristup
pojisténct a jejich rodinnych prislusnika
k 1ékarské péci se zohlednénim mistnich
podminek a dopravnich podminek, jakoz
i hustoty a demografické struktury;
pacient musi mit zpravidla volbu mezi

20 — BGBI. 189/1955. Tento zakon byl zménén v roce 2006 (BGBI.
1, 133/2006, déle jen ,ASVG®).
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nejméné dvéma lékari, ktef{ jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
stovnou, ¢i jednim lékarem, ktery je ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou, a jednou ordinaci zahrnujici
vice lékard, kterd je ve smluvnim vztahu
se zdravotni pojistovnou, jejichz sluzeb
muze vyuzit v pfimérené lhité;

2. Vybér lékarti a ordinaci zahrnujicich vice
lékar, které jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, uzavirani a ukon-
¢ovani smluv uzavienych s témito po-
sledné uvedenymi (individudlni
smlouvy);

3. Prdva a povinnosti lékard a ordinaci
zahrnujicich vice 1ékard, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou, zejména pokud jde o jejich
naroky na odmeénu za lékarskou péci;

34. Podle § 338 odst. 3 ASVG jsou tato
ustanoveni pouzitelnd mutatis mutandis na
pravni Upravu vztaht mezi organy socidlniho
zabezpeCeni a zdravotnickymi zafizenimi.



HARTLAUER

Zdravotni pojistovny totiz se zdravotnickymi
zafizenimi a samostatnymi lékari podepisuji
smlouvy, v nichz jsou pfedem stanoveny
obsah a kvalita péce, jakoz i finan¢ni prispévek
smluvni zdravotni pojistovny.

35. Na zdkladé rakouské pravni dpravy,
jestlize pojisténec vyuzije péce nikoli smluv-
nich partneri v rdmci zdravotniho pojisténi,
nybrz péce lékare dle své volby, prislusi mu
néhrada vynalozenych vydaja za 1écbu do vyse
80 % z castky, kterou by pojistovaci orgin
musel uhradit, kdyby pojisténec vyuzil péce
poskytovatele, ktery je ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou *.

II — Skutkovy ramec

36. Prvnim napadenym rozhodnutim Wiener
Landesregierung odmitla Hartlauer udélit
povoleni k tomu, aby v 21. obvodu Vidné
zi{dil soukromé zdravotnické zafizeni ve
formé samostatné zubni polikliniky. Toto
rozhodnuti bylo zaloZeno na § 4 Wr. KAG.

37. Wiener Landesregierung se odvolala na
odborny posudek predany spravou. Tento
posudek dospél k zavéru, ze nabidku stoma-
tologické péce ve Vidni zajistuji dostatecnym

21 — Ustanoveni § 131 odst. 1 ASVG.

zplisobem  vefejnd, soukroma vefejné
prospésnd a ostatni zdravotnickd zafizeni,
ktera jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou, samostatni lékari, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
zafizeni zdravotnich pojistoven a zafizeni,
ktera jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou, jakoz i ,Dentisten®, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
nabizejici srovnatelné sluzby. Toto posouzeni
bylo uskute¢néno v zavislosti na vztahu
existujicim mezi poctem obyvatel a poctem
zubnich lékara (1 1ékaf na 2207 obyvatel ve
Vidni v roce 1999). Wiener Landesregierung,
vychdzejic ze znaleckych zjisténi, dospéla
k zavéru, ze zfizeni zdravotnického zafizeni
nebude slouzit k usnadnéni, zrychleni, zinten-
zivnéni ¢i jinému podstatnému zlepseni
1ékarské péce v oblasti zubntho lékarstvi pro
obyvatele Vidné, a ze tedy zfizeni planované
zubni polikliniky neni potfebné.

38. Z tychz davoda Oberosterreichische
Landesregierung ~ druhym  napadenym
rozhodnutim odmitla Hartlauer udélit povo-
leni k tomu, aby ve mésté Wels zfidil
samostatnou zubni polikliniku. Toto rozhod-
nuti bylo zaloZeno na § 4 a 5 O6. KAG.

39. Za ucelem svého prezkumu se Oberd-
sterreichische Landesregierung odvolala na
vyjadreni vyboru rakouské komory zubnich
lékart. Tento prezkum byl uskute¢nén na
zékladé kritéria tykajiciho se ¢ekaci doby na
konzultaci u poskytovateltt uvedenych v § 5
odst. 2 O6. KAG vcetné poskytovateld, kteri

[-1731



STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA Y. BOTA - VEC C-169/07

pracuji u atvart ambulantni péce doty¢nych
zdravotnickych zafizeni. Oberdsterreichische
Landesregierung dospéla k zavéru, ze zfizeni
dotcené polikliniky neni potfebné vzhledem
k tomu, ze podle ni nejsou cekaci doby
nepiijatelné a ze je zdravotni péce o pacienty
v oblasti, ve které chce tato poliklinika
putsobit, dostacujici.

40. Hartlauer tedy proti kazdému z téchto
rozhodnuti podal zZalobu k Verwaltungsge-
richtshof, ktery obé fizeni spojil.

III — Piedbéiné otazky

41. Verwaltungsgerichtshof vyjadfuje po-
chybnosti, co se tyce slucitelnosti dotcené
pravni Upravy se svobodou usazovéani zaru-
¢enou clankem 43 ES. Ttebaze tato pravni
uprava neni ve vztahu k podnikdim usazenym
v ostatnich ¢lenskych statech diskriminaéni,
predkladajici soud si klade otazku, zda
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nemdze branit vykonu této zékladni svobody,
¢i jej ucinit méné pritazlivym.

42. Vrozsudku ze dne 7. brezna 1992 Verfas-
sungsgerichtshof (Rakousko) jiz uvedl, Ze
dotCend pravni Uprava predstavuje neprimeé-
feny zidsah do prava na svobodny vykon
povolani zaruceného ¢l. 6 odst. 1 zdkladniho
zékona o vSeobecnych pravech obcant
(Staatsgrundgesetz iiber die allgemeinen
Rechte der Staatsbiirger), pokud ptisobi jako
ochrana soukromych zdravotnickych zafizeni
zalozenych za tGcelem zisku pred konkurenci.

43. Naproti tomu v rozsudku ze dne
10. bfezna 1999 tentyz soud rozhodl, ze
lékarskd péce verejné prospésnych zarizeni
o obyvatelstvo je prioritni. Tato zafizeni, kterd
vykonavaji své c¢innosti v ramci svych tkola
verejné sluzby, tvori zdkladni prvek systému
lékarské péce, pricemz tak zarucuji ochranu
vefejného zdravi. Je tedy tieba zajistit jejich
hospodarskou existenci. Za téchto podminek
je pravni uprava, jejimz cilem je ochrana
uvedenych  zafizeni pred konkurenci,
s ¢lankem 6 zakladniho zékona o v§eobecnych
pravech obc¢ant slucitelnd potud, pokud neni
neprimeérend. Verwaltungsgerichtshof mél za
to, ze se spornd pravni dprava podili na
rovnovaze rakouského rezimu zdravotniho
pojisténi, jehoz logika vyzaduje, aby sluzby
byly poskytovdny prednostné samostatnymi
lékari, ktefi jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou.
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44. S ohledem na tyto uvahy se Verwaltungs-
gerichtshof rozhodl prerusit fizeni a polozit
Soudnimu dvoru néasledujici predbézné
otazky:

»1) Brani ¢ldnek 43 ES [vyklddany ve spojeni
s ¢lankem 48 ES] uplatnéni vnitrostat-
niho pravidla, podle kterého je pro
zfizeni soukromého zdravotnického
zafizeni ve formé samostatné zubni
polikliniky [zubni poliklinika] nutné
povoleni a toto povoleni se neudéli,
pokud s ohledem na predmét cinnosti
zatizeni uvedeny v Zddosti a predpokla-
danou nabidku sluzeb neni plinovana
zubni poliklinika potfebnd s ohledem na
péci, kterou jiz nabizeji samostatni 1ékari,
ktefi jsou ve smluvnim vztahu se zdra-
votni pojistovnou, zafizeni zdravotnich
pojistoven a zafizeni, kterd jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
stovnou, jakoz i ,Dentisten’, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni poji-
$tovnou?

2) Zméni se néco na odpovédi na prvni
otdzku, pokud ovéfeni potfebnosti musi
krom toho zohlednit i pé¢i nabizenou
utvary ambulantni péce verejnych,
soukromych vefejné prospésnych a ostat-
nich zdravotnickych zafizeni, ktera jsou
ve smluvnim vztahu se zdravotni poji-
stovnou?”

IV — Posouzeni

A — Uvodni pozndmky

45. Jak jsem uvedl, Spolecenstvi ma v oblasti
vefejného zdravi pouze omezenou pravomoc.
Jeho jednani tedy miZe pouze doplnovat
¢innosti ¢lenskych statd a pfi jeho cinnosti
musi byt plné uzndna odpovédnost téchto
statll za organizaci zdravotnictvi, planovani
a poskytovani zdravotni péce.

46. Soudni dviar vsak pripustil, Ze toto
omezeni normativni pravomoci Spolecenstvi
nepozchybnuje povinnost c¢lenskych statt
dodrzovat pravo Spolecenstvi, a zvldsté usta-
noveni o svobodach pohybu, jestlize vykona-
vaji své vyhrazené pravomoci*. Naplnovani
zékladnich svobod zarucenych Smlouvou
tedy clenské stity nevyhnutelné zavazuje
k tomu, aby upravily organizaci svych zdra-
votnich systémd.

22 — Rozsudek ze dne 19. dubna 2007, Stamatelaki (C-444/05,
Sb. rozh. s. 1-3185, bod 23 a citovana judikatura). Tato
judikatura se pouzije rovnéz v oblasti ptimych dani (rozsudek
ze dne 12. zari 2006, Cadbury Schweppes a Cadbury
Schweppes Overseas, C-196/04, Sb. rozh. s. I-7995, bod 40),
v trestni oblasti (rozsudek ze dne 2. inora 1989, Cowan,
186/87, Recueil, s. 195, bod 19), jakoz i v oblasti vefejné
bezpeé¢nosti (rozsudek ze dne 11. ledna 2000, Kreil, C-285/98,
Recueil, s. I-69, body 15 a 16).
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47. Pouziti zasady volného pohybu zbozi
a sluzeb muaze mit napfiklad dopad na
postupy tykajici se homologace lékarskych
zafizeni, ¢i na podminky zdsobovani
nemocnic lé¢ivymi pripravky®. Provadéni
této zasady rovnéz vedlo zdkonodérce Spole-
censtvi ke sjednoceni postupt tykajicich se
povoleni uvadét 1éc¢ivé pripravky na trh
a k dpravé zachdzeni s odpady.

48. Soudni dvir rovnéz definoval urcité
zékladni zasady souvisejici s mobilitou
pacientdt v ramci SpoleCenstvi a s financo-
vanim preshrani¢niho poskytovani 1ékafskych
sluzeb. Mam na mysli zejména rozsudek
Kohll*, vyse citovany rozsudek Smits a Peer-
booms, rozsudky Miiller-Fauré a van Riet?,
Watts*, jakoz i vySe citovany rozsudek
Stamatelaki. VSechny tyto véci spadaji do
zvlastniho kontextu, ve kterém vedle sebe,
v ramci vnitfniho trhu spole¢ného 27 ¢len-
skym statiim, existuji rizné vnitrostatni zdra-
votni systémy. V ramci téchto véci Soudni
dvir upresnil podminky, za nichz mohou
pacienti na zdkladé c¢lanku 49 ES vyuzit
lékarské péce v jiném clenském staté a za
nichZ vnitrostatni rezimy zdravotntho poji-
$téni mohou pojisténcim uhradit vydaje
vynaloZené za tuto lécbu.

49. Pokud jde o mobilitu lékartt v ramci
Spolecenstvi, Soudni dvir se mnohokrat

23 — Viz zejména mé stanovisko ve véci Komise v. Némecko
(C-141/07), probihajici u Soudniho dvora, tykajici se rezimu
zésobovani nemocnice lé¢ivymi pripravky.

24 — Rozsudek ze dne 28. dubna 1998 (C-158/96, Recueil,

s.1-1931).

25 — Rozsudek ze dne 13. kvétna 2003 (C-385/99, Recueil,
s. 1-4509).

26 — Rozsudek ze dne 16. kvétna 2006 (C-372/04, Sb. rozh.
s. 1-4325).
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vyjadiil k podminkdm pfistupu a vykonu
¢innosti lékare ¢i zubniho 1ékafe z hlediska
vzajemného uznavéani diploma %.

50. Naproti tomu se mi zd4, ze Soudni dvir
nebyl nikdy vyzvan k tomu, aby se vyjadril ke
slucitelnosti vnitrostatnich pravnich uprav,
které stejné jako pravni tiprava dotéend ve véci
v pivodnim fizeni usazeni 1ékaft v hostitel-
ském clenském staté podrobuji hospodar-
skym a socidlnim hlediskiim vztahujicim se
k trhu s poskytovanim zdravotni péce.

51. V tomto ohledu je dtlezité mit na mysli,
ze ackoli zdravotnictvi zGstava sluzbou svou
povahou ,vefejnou”, predstavuje ndklady,
o jejichz identifikaci a co moznd nejlepsi
kontrolu ¢lenské staty usiluji.

52. Poskytovani zdravotni péce je ve vsech
téchto statech odménovano hlavné z verej-

27 — Viz zejména, pokud jde o povolani farmaceuta, rozsudky ze
dne 13. ¢ervence 2006, Sam Mc Cauley Chemists (Blackpool)
aSadja (C-221/05, Sb. rozh. 5. 1-6869), a ze dne 8. kvétna 2008,
Komise v. Spanélsko (C-39/07, Sb. rozh. s. 1-3435); pokud jde
o povolani zubniho lékate, rozsudek ze dne 27. fijna 2005,
Komise v. Rakousko (C-437/03, Sb. rozh. s. 1-9373), a pokud
jde o povolani lékate, rozsudek ze dne 16. kvétna 2002,
Komise v. Spanélsko (C-232/99, Recueil, s. [-4235).
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nych prostredkd, coz zavddi specifickd
chovani a ¢ini mechanismy financovéni
komplexnimi.

53. Financ¢ni vztahy mezi pacientem a posky-
tovatelem zdravotni péce vyzaduji zdsah
riznych aktéra, ktefi zajisti vybér zdroju,
jejich shromazdéni, jakoz i jejich pridélovani.
Tyto etapy maji finan¢nimu systému umoznit,
aby zajistil rovny pristup ke kvalitni péci pro
vSechny pojisténce. Tyto etapy maji umoznit
rovnéz Gc¢inné vyuziti omezenych vefejnych
zdroja.

54. Za timto Gcelem se ¢lenské staty obraceji
na soukromy sektor s cilem nalezeni novych
zdroju financovéani. Zavedeni trznich mecha-
nismd do odvétvi zdravotnictvi pfeménilo
vymezen{ mezi vefejnym a soukromym zdra-
votnickym sektorem, a s novymi mechanismy
financovéni se objevuji nové typy zdravotnic-
kych zafizeni. Vefejnd zdravotnicka zafizeni
jiz tak nejsou jedinymi zafizenimi, kterd se
podileji na vetejné zdravotnické sluzbé, nebot
se ji mohou dcastnit rovnéz soukroma zafi-
zeni®. Soukromd zarizeni mohou vykonavat
svou ¢innost za ucelem dosazeni zisku, jako
napfiklad kliniky, ¢i neziskovym zptisobem,
jako napriklad zafizeni nadaci, cirkevnich
kongregaci ¢i  zdravotnich  pojistovnen.
Prislusnost k jednomu z téchto sektortt md
dopad na pravni rezim, ktery se na tato
zafizeni pouzije, jakoz i na systém financo-
vani, ktery vyuzivaji.

28 — Jde o ,soukromd vefejné prospésna zarizeni‘.

55. Zdravotnictvi se tak stava sluzbou posky-
tovanou zpusobem, ktery je ¢im dél rozmani-
téjsi, a otevieni tohoto trhu poskytovatelim
usazenym v jinych c¢lenskych statech pohyb
timto smérem dale zesiluje.

B - K prvni predbézné otdzce

56. Podstatou prvni predbézné otazky pred-
kladajiciho soudu je, zda ¢lanky 43 ES a 48 ES
maji byt vykladdny v tom smyslu, Ze brani
pravnim predpisim c¢lenského statu, které
zi{zeni a provozovani zdravotnického zarizeni
ve formé samostatné zubni polikliniky podmi-
nuji ziskdnim predchoziho spravniho povo-
leni zalozeného na vyhodnoceni zdravotnich
potieb obyvatelstva.

57. Jak jsem uvedl v rdmci svych tivodnich
pozndmek, prévo Spolecenstvi poskytovani
zdravotnickych  sluzeb  neharmonizuje.
Clenské staty tedy mohou zorganizovat sviij
systém zdravotnictvi a upravit poskytovani
lékarské péce na svém tzemi podle zdravot-
nich priorit, které stanovily. V pfipadé neexis-
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tence spole¢nych ¢i  harmonizovanych
pravidel tyto ¢lenské staty krom toho mohou
volné rozhodovat o Grovni, na které zamysleji
zajistovat  ochranu  vefejného  zdravi,
a o zpusobu, jakym mé byt tato droven
dosazena, pri¢emz musi byt dodrzena zisada
proporcionality %.

58. Z ustdlené judikatury vsak vyplyvd, Ze
¢lenské staty v ramci vykonu této vyhrazené
pravomoci museji dodrzovat pravo Spolecen-
stvi, a zejména ustanoveni tykajici se svobod
pohybu zarucenych Smlouvou*.

59. Takovy nemocnicni, lékarsky ¢i ostatni
zdravotnicky tkon, jako jsou sluzby stomato-
logické péce, predstavuje hospodaiskou
¢innost, kterd musi jako takovd podléhat
pravidlam vnitfniho trhu. Tato analyza je
podepiena znénim ¢l. 47 odst. 3 ES, co se tyce
svobody usazovani.

60. Opatfeni prijatd  clenskym  stitem
k upravé nabidky nemocni¢ni ¢i lékarské
péce tak nesméji narusit pravidla Smlouvy

29 — Viz v tomto smyslu rozsudky ze dne 25. Cervence 1991,
Aragonesa de Publicidad Exterior a Publivia (C-1/90
a C-176/90, Recueil, s. 1-4151, bod 16), jakoz i ze dne
11. prosince 2003, Deutscher Apothekerverband (C-322/01,
Recueil, s. 1-14887, bod 103 a citovand judikatura). Soudni
dvir zohlednuje tuto posuzovaci pravomoc ¢lenskych stétt
v réamci piezkumu odtivodnéni pravni tpravy (viz zejména
pokud jde o omezeni svobody usazovani a volného pohybu
sluzeb rozsudek ze dne 6. bifezna 2007, Placanica a dalsi,
C-338/04, C-359/04 a C-360/04, Sb. rozh. s. 1-1891, bod 48).

30 — Vizzejména vyse citovany rozsudek Watts (bod 92 a citovand
judikatura).
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tykajici se svobod pohybu, mezi néz patii
svoboda usazovani *..

61. Slucitelnost rakouskych pravnich pred-
pisit totiz musi byt prezkoumdna praveé
s ohledem na tuto svobodu, nebot v takové
situaci, jako je situace ve sporech v ptivodnim
fizeni, chce podnik legdlné usazeny
v Némecku proniknout na rakouské uzemi,
aby tam nabizel sluzby stomatologické péce.

62. Svoboda usazovani, zakotvend v clan-
cich 43 ES a 48 ES, prizndva spole¢nostem
zalozenym podle pravnich predpisi nékte-
rého ¢lenského statu pravo pristupu k samo-
statné vydéle¢né cinnosti v jiném clenském
staté a tuto ¢innost v ném trvale vykonavat za
stejnych podminek jako spolecnosti, které
maji v tomto stité sidlo. Tato zdkladni
svoboda se vztahuje na zfizovdni a Fizeni
podnikd, jakoz i na zfizovdni zastoupeni,
pobocek a dcefinych spole¢nosti. Clanek 43
ES uklddd odstranéni diskriminacnich
opatreni.

63. Z ustalené judkatury rovnéz vyplyva, ze
veskera opatreni, kterd, tfebaze jsou pouzi-

31 — Viz v tomto smyslu rozsudek ze dne 18. ¢ervna 1991, ERT
(C-260/89, Recueil, s. 12925, bod 12).
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telnd bez rozdilu, zakazuji, tvofi prekdzku
nebo ¢ini méné atraktivnim vykon svobody
usazovani statnimi prislusniky Spolecenstvi,
predstavuji omezeni v rozporu se Smlouvou *.

1. K existenci omezeni svobody usazovani

64. V souladu s rakouskymi pravnimi pred-
pisy je zfizeni a provozovani zdravotnického
zatizeni ve formé zubni polikliniky povoleno
pouze tehdy, jsou-li sluzby, které toto zafizeni
zamysli nabizet, potfebné. Tyto pravni pred-
pisy se pouziji bez rozdilu na vSechny entity,
které chtéji zfidit a provozovat zdravotnické
zafizeni, bez rozliSeni tykajictho se stdtu
pavodu.

65. Na zdkladé § 3 odst. 2 pism. a) KAG, ktery
byl ustanovenim pouzitelnym pfi pfijeti
prvniho napadeného rozhodnuti, se potieb-
nost posuzuje zejména s ohledem na péci,
kterou jiz poskytuji vefejnd, soukroma vefejné
prospésna a ostatni zdravotnickd zafizeni,
kterd jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou, samostatni lékari, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
zafizeni zdravotnich pojistoven a zafizeni,
ktera jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou, jakoz i samostatni ,Dentisten®,

32 — Viz rozsudky ze dne 5. fijna 2004, CaixaBank France
(C-442/02, Sb. rozh. s. I-8961, bod 11 a citovan4 judikatura);
ze dne 14. fijna 2004, Komise v. Nizozemsko (C-299/02,
Sb. rozh. s. 1-9761, bod 15); ze dne 21. dubna 2005, Komise
v. Recko (C-140/03, Sb. rozh. s.1-3177, bod 27), jakoz i ze dne
17. ¢ervence 2008, Corporacién Dermoestética (C-500/06,
Sb. rozh. s. I-5785, bod 32 a citovand judikatura).

ktef{ jsou ve smluvnim vztahu se zdravotni
pojistovnou.

66. V souladu s § 3 odst. 2 pism. a) KAKuG,
ktery byl ustanovenim pouzitelnym pfi prijeti
druhého napadeného rozhodnuti, se potieb-
nost posuzuje rovnéz s ohledem na sluzby
nabizené dtvary ambulantni péce uvedenych
zdravotnickych zafizeni.

67. V ramci tohoto vyhodnoceni potfebnosti
tedy prislusné organy zohlednuji pouze péci
nabizenou smluvnimi partnery v rdmci zdra-
votniho pojisténi.

68. Podle predklddajictho soudu existuje
potreba, jestlize ziizeni polikliniky slouzi
k wusnadnéni, zrychleni, zintenzivnéni C¢i
jinému podstatnému zlepseni lékarské péce
o obyvatelstvo.

69. Neexistuje tedy zadna potreba, pokud je
stavajici nabidka péce zpusobild uspokojit
poptavku existujici ve zdravotnické spadové
oblasti, ve které chce planované zafizeni
pusobit.
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70. Vyhodnoceni zdravotnich potieb obyva-
telstva provadi na mistni drovni doty¢na
spolkovd zemé podle rdznych metod. Ve
spolkové zemi Viden se tak toto vyhodnoceni
provéadi v zavislosti na vztahu existujicim mezi
poctem obyvatel a poctem zubnich lékard ve
zdravotnické oblasti, ve které chce planovana
poliklinika piisobit. Ze spisu vyplyva, Ze tento
poCet neni stanoven predem. Dotceny
lékarsky posudek konstatoval, ze potieby
jsou ,jiz pokryty existujicimi zafizenimi
téhoz typu“ a Ze situace je ,obecné dobra“®.
Naproti tomu ve spolkové zemi Horni
Rakousy byla existence potiebnosti urcena
na zékladé ¢ekaci doby na konzultaci. Vyhod-
noceni bylo provedeno se zohlednénim odpo-
védi poskytnutych zubnimi lékafi ptisobicimi
ve zdravotnické spddové oblasti, ve které chce
planovana poliklinika ptsobit.

71. V ramci projednavanych sport se mi zd4,
Ze je zfejmé, Ze dotCend pravni dGprava pro
pravo zarucené clankem 43 ES3* predstavuje
prekazku, a to i pres neexistenci diskriminace
na zdkladé stitni prislusnosti doty¢nych
prislusnikti profese *.

72. Tato pravni Gprava tim, Ze zavadi postup
predchoziho povoleni ke zfizeni a provozovani

33 — Predkladaci rozhodnuti (bod 1.1).

34 — Viz rozsudek ze dne 15. Cervna 2006, Komise v. Francie
(C-255/04, Sb. rozh. s. I-5251, bod 29).

35 — Jak uvadi Rakouskd republika v bodech 26 a 27 svého
vyjadieni, § 3 KAKuG nijak nerozli$uje podle toho, zda je
poskytovatel tuzemskym statnim pfislusnikem ¢i statnim
ptislusnikem jiného ¢lenského statu.
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zdravotnického zafizeni, jiZz svym samotnym
predmétem omezuje svobodu usazovani.

73. 1 kdyz uvedend prévni uprava podniky
usazené v jiném clenském stitu nezbavuje
moznosti, aby pronikly na tzemi Rakouska,
vyzaduje ziskani spravniho povoleni, které je
vyddno pouze existuje-li zdravotni potfeba
obyvatelstva. Tato potfeba se posuzuje
s ohledem na hospodafska a socidlni hlediska
tykajici se trhu se zdravotn{ péci.

74. Jak uznavad sama Rakouska republika, je
cilem dotcené pravni Upravy omezit pocet
poskytovateld zdravotni péce na jejim tzemi,
a to za ucelem lep$i ochrany smluvnich
poskytovateld jiz na trhu usazenych pred
konkurenci®*. Pokud je tak nabidka péce
navrhovana v ramci zdravotntho pojisténi
dostacujici, zfizeni takového zdravotnického

zafizeni, jako je poliklinika, se zamitne. Tak

36 — Bod 38 jejiho vyjadreni.
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tomu bylo ve vécech v pivodnim fizeni.
Takové pravni predpisy tedy ztézuji nebo
v kazdém pripadé ¢ini méné pritazlivym
zf{zen{ a provozovani zdravotnického zarizeni
na rakouském dzemi¥.

75. S ohledem na predchézejici mam tedy za
to, Ze vnitrostatni pravni predpisy, které
zf{zen{ a provozovani zdravotnického zarizeni
podminuji ziskdnim predchoziho povoleni
zalozeného na vyhodnoceni zdravotnich
potfeb obyvatelstva, predstavuji prekazku
svobody usazovani zarucené clankem 43 ES.

2. K odavodnéni shledaného omezeni

svobody usazovani

76. Takové omezeni, jako je omezeni stano-
vené v rakouskych pravnich predpisech, mtize
byt nicméné v souladu s pravem Spolecenstvi,
jestlize splnuje nasledujici C¢tyfi podminky.
Nejprve musi byt pouzito nediskrimina¢nim
zplisobem. Déle musi byt odéivodnéno legi-
timnim ddvodem ¢i naléhavym davodem
obecného zajmu. Nakonec musi byt zptisobilé

37 — Krom toho chci ¢isté prikladmo upozornit na to, Ze opatieni
spo¢ivajici v tom, ze je ziskani povoleni podminéno dikazem
o existenci hospoddarské potieby ¢i poptavky na trhu, je od
nedévna predmétem striktni Gpravy smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2006/123/ES ze dne 12. prosince 2006
o sluzbéch na vnitinim trhu (U, vést. L 376, s. 36). I kdyz se
tato smérnice na nabidku zdravotni péce nepouzije [viz
dvacaty druhy bod odivodnéni a ¢l 2 pism. f) uvedené
smérnice], chci nicméné zduraznit, ze podle jejiho ¢l. 14
bodu 5 se ¢lenskym statim zakazuje, aby pristup k ¢innosti
poskytovani sluzeb nebo jeji vykon na svém tzemi podmi-
novaly individudlné provddénym hodnocenim hospodéi-
skych potieb. Podle osmého bodu odtivodnéni smérnice
2006/123 totiz tento typ opatfeni predstavuje prekdzku
svobody usazovani poskytovatelt sluzeb v ¢lenskych statech.

zarucit uskute¢néni sledovaného cile a nepre-
kracovat meze toho, co je k dosazeni tohoto
cile nezbytné *.

a) Rakouské pravni predpisy se pouziji bez
rozdilu

77. Jakjsem uvedl, dot¢ené pravni predpisy se
pouziji na vSechny entity, které chtéji zridit
a provozovat zdravotnické zarizeni, bez rozli-
$eni tykajiciho se jejich statu pivodu.

b) Ochrana vefejného zdravi a zachovani
finan¢ni rovnovéhy systému socidlného za-
bezpeceni mohou odiivodnit opatieni, kterd
pro zdravotnickd zafizeni omezuji svobodu
usazovani

78. Podle ustalené judikatury zaujimaji zdravi
a zivot osob mezi zijmy chranénymi
Smlouvou prvoradé postaveni, pricemz je
tedy na jejich zdkladé clenskym statdm
umoznéno omezit svobody pohybu *.

38 — Viz zejména rozsudek ze dne 5. Cervna 2005, Rosengren
a dalsi (C-170/04, Sb. rozh. s. 1-4071, bod 43), jakoz i vyse
citovany rozsudek Corporacion Dermoestética (bod 35
a citovand judikatura).

39 — Vyse citovany rozsudek Deutscher Apothekerverband
(bod 103 a citovand judikatura).
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79. Soudni dvar mél prilezitost upfesnit
duvody, kterych se clenské stity mohou
dovolavat pro odivodnéni prekazek volného
pohybu sluzeb v oblasti poskytovani 1ékarské
a nemocnic¢ni péce *°.

80. Soudni dvir tak uznal, Ze nebezpeci
zavazného zasahu do finanéni rovnovéhy
systému socidlniho zabezpeceni c¢lenského
stitu muize predstavovat naléhavy diavod
obecného zdjmu, ktery je zpisobily odtvodnit
prekazku zasady volného pohybu sluzeb.

81. Soudni dvir rovnéz uznal, ze cil zacho-
vani vyvazené a vSem dostupné lékarské
a nemocni¢ni péce z divodi verejného
zdravi mize spadat pod vyjimku vychazejici
z ochrany vefejného zdravi stanovenou v ¢l. 46
odst. 1 ES, jelikoz takovy cil prispivd k dosazeni
vysoké trovné ochrany zdravi.

82. Soudni dvir koneéné opakované rozhodl,
ze Clanek 46 ES Clenskym statim umoznuje
omezit volny pohyb lékarskych a nemocnic-
nich sluzeb v rozsahu, v ném? je zachovéni
urcité 1écebné kapacity nebo urcité drovné

40 — Viz judikatura citovand v bodé 48 tohoto stanoviska tykajici
se rezimu thrady vydaji za pfeshrani¢ni zdravotni péci. Viz
zvld$té vyse citovany rozsudek Stamatelaki (body 30 az 32
a citovana judikatura).
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mediciny v tuzemsku zdsadni pro verejné
zdravi, nebo dokonce pro preziti jeho obyva-
telstva.

83. Pokud jde o lékarské sluzby poskytované
v nemocni¢nim zaftizeni, Soudni dvir uznal,
ze musi byt mozné, aby clensky stit mohl
naplanovat pocet nemocnic¢nich infrastruktur,
jejich zemépisné rozmisténi, jejich organizaci
a zafizeni, jimz jsou vybaveny, nebo i povahu
lékarskych sluzeb, které jsou schopny nabid-
nout*.

84. Podle Soudniho dvora toto plénovani
odpovida nékolika snahdm.

85. Umoznuje jednak na tzemi doty¢ného
clenského statu zarucit dostatecny a trvaly
pristup k vyvazené skale kvalitni nemocni¢ni
péce.

86. Kromé toho je jeho cilem zajistit kontrolu
ndkladt a zabranit plytvani finan¢nich, tech-
nickych a lidskych zdroji v kontextu vyzna-

41 — Vyse citovany rozsudek Smits a Peerbooms (body 76 az 80).
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Cujicim se neustéle se zvysujici poptavkou po
1ékarské péci a nabidkou nezbytné omezenou
rozpoctovymi pozadavky.

87. V tomto ohledu Rakouska republika tvrdi,
ze dotCend pravni Uprava predstavuje ndastroj
planovéni a kontroly nabidky zdravotni péce.

88. Pozadavek predchoziho povoleni zaloze-
ného na vyhodnoceni zdravotnich potreb
obyvatelstva sméfuje k zachovéani lékarské
a nemocnicni péce nabizené v ramci smluv-
nich vztahfi, a podili se tak na zachovani
finan¢ni rovnovahy rakouského systému
socidlniho zabezpeceni.

89. Podle Rakouské republiky by pfi prilis
velkém zvy$eni poctu poskytovatelt sluzeb na
trhu totiz hrozilo, Ze dojde k vytlaceni posky-
tovatelt sluzeb, ktefi jsou ve smluvnim vztahu
s organy zdravotniho pojisténi. Soukroma
zdravotnickd zafizeni se vice zaméfuji na
nabidku nejrentabilnéjsich sluzeb, zatimco
smluvni partnefi museji nabizet kompletni
seznam sluzeb, z nichz nékteré nejsou
z hospodéarského hlediska zajimavé. Tito
smluvni partnefti by tak mohli z trhu zmizet
nebo by se mohlo stat, ze budou muset opustit
nékteré regiony, zejména zemédélské, aby se
usadili v méstskych oblastech, coz omezi
lékafskou péci o pacienty zijici na vesnici.
Cilem dot¢ené pravni Gpravy tim, Ze na daném
uzemi kontroluje pocet poskytovateli zdra-
votni péce, je tak chranit zdravotnicka zafi-
zeni, kterd jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, pred prilis silnou

konkurenci, ¢imz tato prdvni Gprava
umoznuje zabranit nadmérnym kapacitim
a nerovnovaze v nabidce lékarskych sluzeb.

90. Domnivim se, Ze argumenty uvedené
Rakouskou republikou pro Gpravu ziizovani
a provozovani zdravotnickych zafizeni na
jejim Gzemi predstavuji s ohledem na judika-
turu, kterou jsem pravé citoval, platné dtivody
pro omezeni svobody usazovani.

91. Mdm jednak za to, Ze tato judikatura,
rozvinutd v rdmci pouziti ¢lanku 49 ES, je
v plném rozsahu pouzitelna na rezim svobody
usazovani. Clének 46 odst. 1 ES, ktery uvadi
Soudni dvir a ve kterém je uvedena vyhrada
vychdzejici z ochrany verejného zdravi, je totiz
ustanovenim spole¢nym svoboddm usazovani
a poskytovani sluzeb *.

92. Myslim si jednak, Ze uvahy prijaté
Soudnim dvorem v ramci nabidky nemoc-
ni¢ni péce se mohou vztahovat i na sluzby
stomatologické péce, jestlize se tyto sluzby
neomezuji na takové zakladni sluzby, jako je
radiografie ¢i preventivni péce (odstraniovani
zubniho kamene, lesténi), ale mohou mit

42 — Viz vySe citovany rozsudek Corporacién Dermoestética

(bod 37).
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rovnéz formu takovych skute¢nych chirurgic-
kych zakroku, které vyzaduji zdsah kvalifiko-
vaného persondly, jako je trhani zubi, odstra-
novani estetickych deformaci ¢i urcitd orto-
dontickd péce*. Neékteré sluzby stomatolo-
gické péce tak budou moci byt provadény
lékafem v jeho ordinaci nebo v lékarském
stredisku, zatimco jiné sluzby zubni chirurgie
budou vyzadovat krétkodobou hospitalizaci
v ramci napfiklad sluzby ambulatni péce,
kterd disponuje vyznamnym technickym
zazemim. Muze tak byt obtizné ¢init rozliseni
mezi nemocni¢nimi sluzbami a sluzbami,
které jsou poskytoviny mimo nemocnice,
nabizenymi v této oblasti*.

93. Dile je nezbytné uvést, ze vyhodnoceni
zdravotnich potfeb obyvatelstva, stanovené
v dotcené pravni Gpravé, je ndstrojem pro
provadéni ,,planu pro zdravotnicka zarizeni®.
Tento plan, vypracovany na urovni kazdé
spolkové zemé s ohledem na hlavni sméry
definované Rakouskou republikou, je
nastrojem zdravotnického planovéni.

94. Uvedeny plan umoziuje urcit kvantita-
tivnim a kvalitativnim zpdsobem nabidku
poskytované nemocni¢ni a lékaiské péce
a zemépisné rozdéleni této nabidky. Musi

43 — Ortodoncie je oborem zubniho lékafstvi zabyvajicim se
prevenci nepravidelnosti chrupu a deformaci ¢elisti a jejich
1é¢bou, zvlasté u déti.

44 — V tomto ohledu chci upozornit na to, ze Komise ve svém
navrhu smérnice Evropského parlamentu a Rady ze dne
2. ¢ervence 2008 o uplatiovani prav pacientt v preshrani¢ni
zdravotni péci navrhuje definici Spolecenstvi pro pojem
»nemocni¢ni péc¢e“. Podle ¢l. 8 odst. 1 pism. a) a b) tohoto
névrhu tento pojem zahrnuje nejen ,zdravotni péci, kterd
vyzaduje ubytovani pacienta nejméné po dobu jedné noci,
ale rovnéz zdravotni péci, ktera vyzaduje vysoce specializo-
vanou a nakladnou lékai'skou infrastrukturu nebo zdravot-
nické vybaveni nebo 1écbu, kterd piedstavuje obzvlast vysoké
riziko pro pacienta nebo populaci.
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tak umoznit rozvoj nabidky péce prizptiso-
bené zdravotnimu stavu obyvatelstva a ucin-
nosti stavajici péce. Plan musi zajistit pristup
ke kvalitni péci a zarucit zdravotnickou
organizaci umoznujici zachovdni a rozvoj
dostupné péce. Musi konec¢né stanovit
spravnou rovnovahu, pokud jde o velikost,
kapacitu a vybaveni zdravotnickych zafizeni.

95. Provadéni tohoto plinu a realizace cilg,
které sleduje, zaviseji na finan¢ni zivotaschop-
nosti systému socidlntho zabezpeceni.
V ramci takového vnitrostatniho zdravotniho
systému, jako je dotleny zdravotni systém,
ktery je z velké casti financovan verejnymi
prostredky, a ve kterém jsou financ¢ni pro-
sttedky jiz pojmové omezené, se totiz finan-
covani zdravotni péce provadi v zavislosti na
rovnovaze nabidky a poptavky. Pldnovani
nabidky zdravotni péce a uzavirdni smluv
mezi organy zdravotniho pojisténi a poskyto-
vateli zdravotnich sluzeb tak umoznuji lépe
kontrolovat vydaje tim, Ze je upravi podle
potfeb obyvatelstva v zavislosti na prioritach
stanovenych vnitrostatnimi organy.

96. S ohledem na predchazejici se tedy
domnivam, Ze je odiivodnéné, ze ¢lensky stat
muze upravit zfizovani a provozovani zdra-
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votnickych zafizeni na svém dzemi tim, ze
provede predem kontrolu potieb trhu za
ucelem ochrany verejného zdravi a zachovani
finan¢ni rovnovahy svého systému socidlntho
zabezpeceni.

c) Otézka, zda jsou dotc¢ené pravni predpisy
zpusobilé k dosazeni cild, které sleduji

97. V této souvislosti je tieba prezkoumat,
zda rakouské préavni predpisy jsou zptisobilé
zajistit Gc¢innou ochranu vefejného zdravi
a finan¢ni rovnovéhu rezimu socidlniho za-
bezpeceni proti rizikiim souvisejicim s nekon-
trolovanym rozsirovanim nabidky stomatolo-
gické péce.

98. Je tedy tieba ovérit, zda podminky vyza-
dované k ziskdni dotc¢eného piedchoziho
spravniho  povoleni jsou odavodnéné
s ohledem na vyse uvedené pozadavky, a zda
tedy splnuji pozadavek pfiméfenosti.

99. Mam zaprvé za to, Ze rezim predchoziho
spravniho povoleni stanoveny v rakouskych
pravnich predpisech usmérnuje v souladu
s pravem posuzovaci pravomoc prislusnych
vnitrostatnich organd.

100. Domnivdm se — podobné jak rozhodl
Soudni dvir v ramci véci souvisejicich
s rezimem uthrady vydaji za preshrani¢ni
zdravotni péci — Ze rezim spravniho povoleni,
které predchdzi usazeni lékare, nemuze ospra-
vedlnit diskre¢ni chovani ze strany vnitro-
statnich organu. To by totiz znamenalo, ze by
ustanoveni Spolecenstvi, zejména ustanoveni
tykajici se zékladni svobody, byla zbavena
svého uzitecného Gcinku *.

101. Podle Soudniho dvora takovy rezim
musi byt zaloZen na objektivnich, nediskrimi-
nac¢nich a pfedem zndmych kritériich, tak aby
poskytoval rdmec pro vykon posuzovaci
pravomoci vnitrostatnich organt. Musi byt
mimoto zaloZen na procesnim systému, ktery
je dostupny a zpusobily zarudit dot¢enym
osobdm, ze jejich Zadost bude vytizena
v primérené lhité, objektivné a nestranné.
Kone¢né odmitnuti povoleni museji byt
soudné prezkoumatelnd*. K tomuto ucelu
musi takovd odmitnuti povoleni nebo stano-
viska, na nichz jsou tato odmitnuti pripadné
zaloZena, uvadét konkrétni ustanoveni, o néz
se opiraji, a musi byt fddné odavodnéna
s ohledem na tato ustanoveni. Stejné tak mad
Soudni dvir za to, Ze soudy, jimz je predlozen
opravny prostiedek proti takovym zamitavym
rozhodnutim, musi byt schopny, pokud to
povazuji za nezbytné, opatfit si posudky
nezavislych znalci, zarucujicich dplnou
objektivitu a nestrannost *.

45 — Viz vySe citovany rozsudek Watts (bod 115 a citovand
judikatura).

46 — Tamtéz (bod 116 a citovand judikautra).

47 — Tamtéz (bod 117 a citovana judikautra).
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102. Pokud jde o spory v pivodnim fizeni, je
treba uvést, ze § 3 KAG a KAKuG, jakoz
i provadéci opatfeni prijatd spolkovymi
zemémi Viden a Horni Rakousy*, stanovi
podminky, za kterych muze byt udéleno
povoleni ke zfizeni zdravotnického zafizeni.
Tyto pravni predpisy jsou pfedmétem zverej-
néni v Bundesgesetzblatt fiir die Republik
Osterreich *, takze jsou tyto podminky znamy
predem. Pokud jde o vyhodnoceni zdravot-
nich potifeb obyvatelstva, tato ustanoveni
uvadéji kritéria, kterd je tfeba zohlednit,
a sice predmét cinnosti zafizeni, sluzby,
které zamysli nabizet, pldn pro zdravotnicka
zafizeni doty¢né spolkové zemé a konecné
stdvajici nabidku. Krom toho z predklddaciho
rozhodnuti® vyplyvd, Ze v prvnim i druhém
napadeném rozhodnuti byla uvedena ustano-
veni, na kterych jsou zalozena®, a byly v nich
uvedeny davody, pro které mély piislusné
organy za to, Ze nabidka sluzeb, které
Hartlauer zamyslel nabizet, neni potfebna.
Konecné jak ukazuji véci v pivodnim fizeni,
obé tato rozhodnuti mohla byt predmétem
zaloby pred Verwaltungsgerichtshof na
zékladé § 131 odst. 1 bodu 1 B-VG.

103. Zadruhé si myslim, ze vyhodnoceni
potteb, které musi provést prislusné vnitro-
statni organy pred povolenim zfizeni a provo-
zovani zdravotnického zafizeni, je v mnoha
ohledech prostfedkem vhodnym k dosazeni
ciltt vytycenych Rakouskou republikou.

48 — Viz§4 Wr. KAG a § 5 06. KAG.

49 — Spolkovy ufedni véstnik Rakouské republiky.
50 — Bodyl.l1al2.

51 — Asice § 4 Wr. KAG, jakoz i § 4 a5 06. KAG.
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104. Jednak se mi zd4, ze toto vyhodnoceni
potieb skutecné slouzi k organizaci nabidky
zdravotni péce na tizemi. Toto vyhodnoceni
provadéné na mistni drovni, zohlednujici
stavajici nabidku péce, umoznuje zabrdnit
tomu, aby na nékterych zemépisnych
uzemich, jako jsou zemeédélské oblasti,
nebyly pfislusné sluzby poskytovany v dosta-
te¢né mife, na rozdil od jinych dzemi, kde
existuje velmi silnd koncentrace zubnich
lékart, jako jsou méstské oblasti. Uvedené
vyhodnoceni je tedy nezbytné k tomu, aby
nabidka lékafskych a nemocnic¢nich sluzeb
mohla za podminek kvality a priméfenych
lhat odpovidat poptdvce po zdravotni péci.

105. Kromé toho vyhodnoceni potieb
umozni skute¢né zabranit negativnim
dopadiim, které mohou vyplynout z nekon-
trolovaného rozsifovani nabidky zdravotni
péce, a zejména co se tyce hospodarské
situace poskytovateld sluzeb, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou.
Jak uvedl Verfassungsgerichtshof ve svém
vy$e  citovaném  rozsudku ze dne
10. brezna 1999, v ramci tohoto vyhodnoceni
je chranéna existence osob a zafizeni, které
vykondvaji svou cinnost v ramci poslani
vefejné sluzby zdravotniho pojisténi.

106. V takovém rezimu, jako je rezim dotéeny
v pivodnim fizeni, ktery zajistuje pojisténcim
vécné davky, organy zdravotniho pojisténi
spravuji sviij rozpocet tak, Zze uzaviraji
smlouvy s lékafi a nemocni¢nimi zafizenimi.
V ramci téchto smluv si smluvni strany urci
plnéni, na kterd se smlouva vztahuje, a uptresni
disponibilitu sluzeb, jakoz i hospodarsky
prispévek, ktery se zdravotni pojisténi zavize
poskytnout. Tento systém umoziuje zarucit,
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7e je predem financovdna veskerd lékarskd
péce, kterou pojisténci pottebuji, co se tyce jak
externich konzultaci, tak co se tyce péce
v nemocnicich, takze zdravotni pojistovny
v zdsadé nemuseji hradit dodatecné platby.

107. Za téchto podminek se mi zda legitimni,
ze v rezimu socidlnftho zabezpeceni, ktery
upravuje predem nejen prostredky k zajisténi
péce, ale rovnéz lékare a zdravotnickd zafi-
zeni, kterd je poskytuji, vnitrostitni organy
chtéji poskytovatele sluzeb, ktefi jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
chrénit pred pfilis silnou konkurenci.

108. Soudni dvir ostatné uznal, ze kdyby
pojisténci mohli svobodné a za jakychkoliv
okolnosti vyuzivat nemocni¢nich zafizeni,
s nimiz jejich zdravotni pojitovna neuzavrela
Zddnou smlouvuy, at jde o zafizeni umisténd
v ¢lenském staté, nebo v jiném clenském state,
»byla by zmarena jakdkoliv snaha o planovani
prostfednictvim systému smluv s cilem
prispét k zajisténi nabidky nemocni¢ni péce,
kterd by byla raciondlni, stabilni, vyvizend
a dostupnd” 2 Tyto tvahy jsou podle mého
nazoru pouzitelné na nabidku péce poskyto-
vanou poliklinikami.

109. Toto vyhodnoceni zdravotnich potreb
obyvatelstva tak tim, Ze pii prezkumu stavajici
nabidky péce zohlednuje pouze sluzby nabi-

52 — Viz vy8e citované rozsudky Smits a Peerbooms (bod 81);
Miiller-Fauré a van Riet (bod 82), jakoz i Watts (bod 111).

zené smluvnimi partnery v rdmci zdravotniho
pojisténi, umoznuje chranit systém smluv
a rezim vécnych davek. Pripomindm, ze
tento rezim umoznuje pojisténci, aby neplatil
vydaje vzniklé v souvislosti s péci, kterd mu
byla poskytnuta. Tyto vydaje jsou totiz
placeny pfimo organem zdravotniho poji-
$téni. Uvedeny rezim tak umoznuje méné
bohatym pacientim pristup ke kvalitni
lékarské a nemocni¢ni péci.

110. Zd4 se mi tedy, Ze vnitrostatni pravni
uprava, kterd zfizeni a provozovani zdravot-
nického zafizeni podminuje predchozim
vyhodnocenim zdravotnich potieb obyvatel-
stva, je zpusobild k tomu, aby zajistila kvalitni,
vyvazenou a vSem dostupnou lékarskou péci,
jakoz i k tomu, aby zarucila finan¢ni rovno-
vahu vnitrostatniho rezimu socialntho zabez-
peceni. Takové opatteni je tedy podle mého
nazoru vhodné k ochrané verejného zdravi.

111. Poukazuji véak na to, Ze se pravni Gprava
dotCend v projedndvané véci nepouzije na
ordinace zahrnujici vice 1ékard, tiebaze tento
typ struktury muaze rovnéz konkurovat zafi-
zenim, kterd jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, jiz na trhu usazenym.
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112. Kladu si tedy otdzku ohledné zptisobi-
losti takového rezimu, jako je rezim, ktery
vyplyvd z pravnich predpisi dotcenych
v pavodnim fizeni, zarucit provedeni téchto
cild v rozsahu, v némz je usazeni ordinaci
zahrnujicich vice 1ékaftt na trhu povoleno,
aniz by bylo nezbytné provadét hodnoceni
zdravotnich potfeb obyvatelstva. Zdd se mi
tedy, Ze tento rezim vykazuje nesoudrznost.
Informace poskytnuté v prabéhu pisemné
Casti fizeni a jedndni mi nicméné neumoznuji
pochopit davody takového rozliSeni mezi
témito dvéma typy struktur.

113. Domnivam se tedy, Ze pfislusi vnitro-
stitnimu soudu, aby posoudil primérenost
toho, zda takova prdvni dprava, jako jsou
rakouské pravni predpisy, muze uzite¢né
splnovat cile, které zamysli sledovat, a to
s ohledem na poznamky, které uvedu dale.

114. Jak bylo uvedeno, ordinace zahrnujici
vice lékarti neni ve smyslu rakouskych prav-
nich predpisi zdravotnickym zafizenim.
Muze byt zfizena pouze v pravni formé
vefejné obchodni spolecnosti zalozené za
ucelem zisku®. Tato spolecnost muze
mimoto zahrnovat pouze osobné odpovidajici
spole¢niky, ktefi jsou opravnéni k samostat-
nému vykonu povolani zubniho lékare, a to na
rozdil od poliklinik, v jejichz ramci prevazuje
zaméstnavani zaméstnancd.

53 — Ve smyslu § 105 zékoniku o spole¢nostech v platném znéni.
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115. Pokud jde o organizaci a vybaveni téchto
struktur, vyjadieni, kterd mam v tomto ohledu
k dispozici, si vzdjemné odporuji. V pribéhu
jedndni se tak Rakouska republika brénila
tomu, ze by dochdzelo k jakékoli ,skryté
diskriminaci“ mezi témito entitami, kdyz
zdlraznovala, Ze k rozsifeni ordinaci zahrnu-
jicich vice lékari jsou stanoveny tzké meze,
a to z hlediska organizac¢niho i personélniho
a z hlediska vybaveni a prostor®. Tyto
charakteristické rysy odliSuji ordinace
zahrnujici vice 1ékafdt od  poliklinik
podstatnym zpusobem. Predkladajici soud
naopak uvadi, ze prostory a materialni vyba-
veni ordinaci zahrujicich vice 1ékaii mohou
byt zcela srovnatelné s prostory a materialnim
vybavenim poliklinik. Pacient, ktery chce
vyuzit 1ékafskou sluzbu, tedy v mnoha ptipa-
dech nerozpozna vnéjsi rozdily mezi polikli-
nikou, z pravniho hlediska povazovanou za
zdravotnické zafizeni, a ordinaci zahrujici vice
1ékara.

116. Kromé rozdilt v pravni formé a posta-
veni persondlu se domnivam, ze je k urceni
priméfenosti dotcené pravni upravy potieba
ve skute¢nosti zohlednit povahu dkong, které
obé entity provadéji.

117. V tomto ohledu se domnivam, ze zubni
poliklinika a zubni ordinace zahrnujici vice
lékaft mohou vykondvat svou cinnost na
tomtéz trhu.

54 — Ustni vyjadien{ prednesené Rakouskou republikou na
jednani dne 26. Gnora 2008.
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118. Podle § 2 odst. 1 bodu 7 KAG a KAKuG
je predmétem cinnosti zubni polikliniky
vysetreni ¢ilécba osob, jejichz stav nevyzaduje
hospitalizaci, a mize disponovat stiediskem
ambulantni péce. Toto zafizeni tedy muze
nabizet rozsdhlou skdlu péce, pokryvajici
nejen zikladni stomatologickou péci, ale
rovnéz ambulantni zdkroky, mezi néz patii
ukony ambulantni chirurgie, jako je umisto-
vani zubnich implantitd, reparace trhlin,
transplantace ¢i extrakce zubtt moudrosti.

119. Ordinace zahrnujici vice 1ékard, ve které
pusobi zubni chirurgové, mtze rovnéz dispo-
novat vyznamnym technickym zdzemim, diky
kterému muiZze nabizet urcité tkony zubni
chirurgie. Ackoli jsou tyto operace méné
obtizné nez operace, které mize pripadné
nabizet zubni poliklinika, nic to neméni na
tom, Ze obé tyto struktury mohou nabizet
urcité sluzby téze povahy. V tomto ohledu
§ 153 odst. 3 ASVG uvadi, ze stomatologickou
péci (péce zubni chirurgie, konzervacni péce
a Celistni ortopedie) a poskytovani zubnich
protéz nabizeji ve formeé vécnych davek zubni
1ékati, ,Dentisten”, ordinace zahrnujici vice
lékait ¢i takové za timto dcelem specificky
vybavené kliniky, jako jsou polikliniky.

120. Zubni ordinace zahrnujici vice lékait
tedy mize konkurovat poskytovatelim
sluzeb, ktefi jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni{ pojistovnou, stejné jako zubni
poliklinika. Krom toho neni vylouceno, ze
zfizeni jedné nebo nékolika ordinaci, ve
kterych bude sdruzen vyznamny pocet

zubnich 1ékafd,, mutze narus$it rovnoviahu
stanovenou pii organizaci a pldnovani
nabidky péce v dané lokalité.

121. Zda se mi tedy, Ze zptsobilost takového
rezimu, jako je rezim, ktery vyplyva z rakou-
skych pravnich predpist, zarudit provedeni
cile ochrany vefejného zdravi, muze byt
diskutabilni, jestlize je prokdzéno, ze zubni
ordinace zahrnujici nékolik 1ékait a zubni
polikliniky maji tentyz predmét ¢innosti a ve
skute¢nosti nabizeji sluzby téze povahy.

122. Jelikoz nemam k dispozici dostatecné
informace tykajici se povahy Ilékarskych
tkont provadénych v zubni ordinaci zahrnu-
jici vice 1ékar, navrhuji, aby Soudni dvuar
rozhodl, Ze tuto analyzu provede vnitrostatni
soud.

123. Tento vnitrostatni soud by mél nejprve
ovérit, zda obé tyto entity skute¢né vykonavaji
svou ¢innost na tomtéz trhu. Pokud tomu tak
je, prislusi vnitrostitnimu soudu, aby pak
posoudil, zda rakouské pravni predpisy
mohou uZite¢né spliovat vyse uvedené cile,
jestlize je zfizeni ordinaci zahrujicich vice
lékartt povoleno, aniz by bylo nezbytné
provadét predchozi vyhodnoceni zdravotnich
potteb obyvatelstva.
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124. S ohledem na predchazejici se
domnivam, Ze ¢lanky 43 ES a 48 ES museji
byt vykldddny v tom smyslu, Ze nebrani
pravnim predpisim clenského stitu, které
zfizeni a provozovani zdravotnického zatizeni
ve formé samostatné zubni polikliniky podmi-
nuji ziskdnim predchoziho spravniho povo-
leni zalozeného na vyhodnoceni zdravotnich
potteb obyvatelstva.

125. Mdm nicméné za to, Ze v ramci takovych
pravnich predpisg, jako jsou pravni predpisy
dot¢ené v ptavodnim fizeni, pfislusi vnitro-
statnimu soudu, aby posoudil, zda jsou tyto
pravni predpisy zpisobilé dosahnout cilg,
které sleduji, vzhledem k tomu, Ze je zfizeni
zubni ordinace zahrnujici vice lékaiti na
uzemi Rakouské republiky povoleno, aniz by
bylo nezbytné provést vyhodnoceni zdravot-
nich potfeb obyvatelstva.

C - Ke druhé predbézné otdzce

126. Svou druhou predbéznou otazkou se
Verwaltungsgerichtshof tdze Soudniho dvora,
zda skutec¢nost, Ze prislusné vnitrostatni
organy v ramci svého vyhodnoceni zdravot-
nich potteb obyvatelstva prezkoumadvaji péci
nabizenou Gtvary ambulantni péce vetejnych,
soukromych verejné prospésnych a ostatnich
zdravotnickych zafizeni, kterd jsou ve
smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou,
ma dopad na navrhovanou odpovéd na prvni
predbéznou otazku.
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127. Z predkladactho rozhodnuti totiz
vyplyva, ze se relevantni pravni predpisy za
ucelem prezkumu druhého napadeného
rozhodnuti lisi, jelikoz po vstupu KAKuG
v platnost musi ovéfeni potieb rovnéz zohled-
novat péc¢i nabizenou v rdmci utvard ambu-
lantni péce téchto zafizeni.

128. Domnivam se, ze zména téchto pravnich
predpisti na odpovéd navrhovanou na prvni
predbéznou otizku dopad nema.

129. Jako polikliniky totiz i verejna zdravot-
nicka zafizeni a soukroma vefejné prospé$na
zdravotnicka zafizeni, mezi néz patii zejména
nemocnice, mohou disponovat uGtvarem
ambulantni péce. Za timto tcelem disponuji
technickym zdzemim, jehoz cena je zvlasté
vysokad a je tfeba ji odepisovat. Jak jsem uvedl,
alternativy hospitalizace se rozsituji. V nart-
stajici mife je o pacienty, jejichz hospitalizace
neni nezbytna ¢i jiz neni z lékarského hlediska
nezbytnd, pecovino v dtvarech ambulantni
péce nemocnic, a to za cilem prevést péci
o nékteré skupiny pacientd z oblasti ,v
prostordich nemocnic* do oblasti ,mimo
prostory nemocnic“®, aniz by bylo tfeba
vzdat se lékarskych sluzeb, které nabizeji
dotyc¢né specidlni Gtvary uvedenych zafizeni.

55 — Skupina lékafskych odborniki provadi péci o pacienty mimo
prostory nemocnice v ramci struktur dostupné péce a na
riznych mistech, kde pacient travi sviij ¢as (podnik, 8kola,

bydliste).
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130. Jak uvedla Rakouskad republika, tyto
utvary ambulantni péce jsou v soucasné
dobé nedilnou soucasti organizace vnitrostat-
niho zdravotniho systému. Je tedy legitimni,
aby je pfislu$né vnitrostatni orgény zohlednily
v ramci stavajici nabidky péce, chtéji-li
skute¢né organizovat a planovat poskytovani
zdravotnich sluzeb takovym zptsobem, aby
finan¢ni rovnovaha systému socidlniho za-
bezpeci byla zachovana a aby lékarska péce
o obyvatelstvo byla kvalitni, vyvdzend
a dostupna pro vSechny pojisténce.

131. Krom toho pokud jde o zpisobilost
dot¢ené pravni upravy dosdhnout cild, které

V - Zavery

sleduje, vyvstava tentyz problém, na ktery
jsem poukazal v rdmci prezkumu prvni pred-
bézné otazky, jelikoz ordinace zahrnujici vice
lékait mtize vykondvat ambulantni péci.

132. Domnivdm se tedy, ze skutecnost, Ze
piislusné vnitrostatni organy v ramci vyhod-
noceni zdravotnich potieb obyvatelstva pre-
zkoumadvaji péci nabizenou utvary ambu-
lantni péce vefejnych, soukromych vefejné
prospésnych a ostatnich zdravotnickych zafi-
zeni, kterd jsou ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou, na navrhovanou
odpovéd na prvni predbéznou otézku dopad
nema.

133. S prihlédnutim k predchazejicim tvahdm navrhuji, aby Soudni dviir na otazky
polozené Verwaltungsgerichtshof odpovédél nasledujicim zptisobem:

,Clanky 43 ES a 48 ES museji byt vykladany v tom smyslu, ze nebrani pravnim
predpisim c¢lenského stéatu, které zfizeni a provozovani zdravotnického zafizeni ve
formé samostatné zubni polikliniky podminuji ziskdnim predchoziho spravniho
povoleni zalozeného na vyhodnoceni zdravotnich potreb obyvatelstva.
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Pokud jde o takové pravni predpisy, jako jsou pravni predpisy dotcené v pivodnim
fizeni, prislu$i nicméné vnitrostitnimu soudu, aby posoudil, zda jsou zpusobilé
dosdhnout cilti, které sleduji, vzhledem k tomu, Ze zfizeni zubni ordinace zahrnujici
vice lékart je na iizemi Rakouské republiky povoleno, aniz by bylo nezbytné provést
vyhodnoceni zdravotnich potteb obyvatelstva.”
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