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W Sbirka soudnich rozhodnuti

STANOVISKO GENERALNIHO ADVOKATA
GERARDA HOGANA
prednesené dne 30. dubna 2020

Véc C-243/19

A
proti
Veselibas ministrija

[zadost o rozhodnuti o predbézné otdzce podand Augstaka tiesa (Senats) (sendt Nejvyssiho soudu,
Lotyssko)]

,Z4dost o rozhodnuti o predbézné otizce — Socidlni zabezpeceni — Zdravotni pojisténi — Narizeni (ES)
¢. 883/2004 — Clanek 20 odst. 2 — Povoleni 1é¢it se mimo ¢lensky stit bydlisté — Povoleni vydané,
pokud léceni patii mezi davky stanovené pravnimi predpisy v ¢lenském staté, kde ma doty¢na osoba
bydlisté a kde se ji nemuze dostat takového 1éceni v lékaisky odtivodnitelné lhaté — Smérnice
2011/24/EU — Clanek 7 — Clanek 8 odst. 5 — Nahrada naklad@ na preshrani¢ni zdravotni péc¢i —
Lécebné vylohy vynaloZené v jiném clenském staté — Odmitnuti — Listina zdkladnich prav Evropské
unie — Clanek 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 — Clanek 56 SFEU*

I. Uvod

1. Tato zédost o rozhodnuti o piedbézné otdzce se tyka vykladu ¢lanku 56 SFEU, ¢l. 10 odst. 1% a 21
odst. 1 Listiny zakladnich prav Evropské unie (ddle jen ,Listina“), ¢l. 20 odst. 2 nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systému socidlniho
zabezpeceni® a ¢l. 8 odst. 5 smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna
2011 o uplatfiovani prav pacientli v pieshrani¢ni zdravotni péci®.

2. Otazky predlozené v této zadosti o rozhodnuti o predbéziné otdzce vyzaduji, aby Soudni dvir
posoudil, v jakém rozsahu musi clenské stity pri provadéni ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004
a ¢lanka 7 a 8 smérnice 2011/24 v ramci predpisti vefejného prava v oblasti pfeshrani¢ni zdravotnické
péce zohlednit osobni volbu pacienta. Je tfeba, aby Soudni dviir zejména posoudil, v jakém rozsahu —

1 — Pavodni jazyk: anglictina.
— Ackoliv otdzka polozend predklddajicim soudem nezminuje ¢l. 10 odst. 1 Listiny, budu se tomuto ustanoveni pro uplnost vénovat.

Poznamendvam, Ze v ramci Fizeni v projedndvané véci nerozli$uji, coz zicastnéné strany ani nepozadovaly, mezi ochranou poskytovanou
A a B ¢lankem 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 Listiny, jelikoz A v ptivodnim fizeni a v fizeni pfed Soudnim dvorem v zdsadé tvrdil, Ze byl nepfimo
diskriminovén z divodu ndbozenského vyznani. Nevylucuji véak v abstraktni roving, ze rozsah pusobnosti ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 mtze
byt v jiném kontextu odli$ny

3 — UF. vést. 2004, L 166, s. 1, Zvl. vyd. 05/05, s. 72.

4 — Ur. vést. 2011, L 88, s. 45.
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pokud viibec — musi byt pacientova volba zalozend na ndbozenskych divodech zadlenéna do tohoto
rdmce, a to v neposledni fadé s ohledem na ustanoveni ¢l. 10 odst. 1 Listiny® (ktery stanovi, ze kazdy
md pravo na svobodu ndbozenského vyznani) a ¢l. 21 odst. 1 Listiny (ktery zakazuje diskriminaci
zalozenou na nabozenském vyznéni)°. Tyto otazky vyvstavaji za nasledyjicich okolnosti.

3. Tato zadost byla predlozena v ramci sporu mezi A, ktery je otcem ditéte B, a Veselibas ministrija
(ministerstvo zdravotnictvi, Loty$sko). B se narodil s kardiovaskularnim onemocnénim, jehoz léceni
vyzadovalo operaci. Tento typ operace je mozno provést v Lotyssku, avSak nutné s krevni transfuzi.
Kromé toho je tato operace uvedena mezi léCenimi, kterd loty$ské pravni predpisy upravuji ve vztahu
k svému vnitrostatnimu systému zdravotnictvi. Predkladajici soud tak zdiraznil skutecnost, ze ze
zdravotniho hlediska neexistuje diivod, pro¢ by se B nemohl podrobit operaci v Lotys$sku.

4. A je ¢lenem Svédka Jehovovych, a z toho divodu odmitd krevni transfuzi, i pokud, jako je tomu
v projednavaném pripadé, dotcend operace predstavuje pro jeho syna B zivotné dtlezitou a nutnou
lécbu. Zda se, ze svédci Jehovovi nahlizi na zdkaz krve jako na biblicky zdkaz ve vztahu k varovani
obsazeném ve Skutcich 15, 29, nafizujicim kifestanim, aby se zdrzovali ,v$eho, co bylo obétovano
modldm, také krve, pak masa zvirat, kterd nebyla zbavena krve [...]“, nybrz i jako na zédkaz, ktery, je-li
mu osoba vystavena, predstavuje praktickou zkousku viry.

5. Uvodem by se dalo Fici, Ze svétsky soud, jakym je Soudni dviir nebo piedkladajici soud, nemize
v zélezitostech tohoto druhu cinit rozhodnuti. Rozmanitost ndbozenskych a filozofickych pohledi je
zékladem svobody mysleni, svédomi a nabozenského vyznani zarucené v ¢l. 10 odst. 1 Listiny. Znéni
tohoto ustanoveni — odrazejici hluboko zakorenény zavazek ve vztahu k filozofickému badéani
a svobodé nabozenského vyznani, ktery je rovnéz obsazen v tstavach clenskych statti — predpoklads,
ze Clenské staity nemohou predepisovat, co je v této oblasti ortodoxni a co konvencni.

6. Z toho vseho vyplyva, ze soudy musi byt obzvlasté pripraveny chranit rozmanitost nazort ve vécech
svédomi, ndbozenstvi a svobody mysleni. Toto proto tvofi obecny ramec projedndvané véci. Je vsak
dalezité uvést, ze otazky tykajici se ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 Listiny, o které zde jde, jsou nicméné
prezentovany v jaksi slabsi a méné akutni formé nez jak tomu bylo v mnoha pfedchozich pripadech,
kterymi se vnitrostatni soudy zabyvaly ve vztahu k Svédkiim Jehovovym. V mnoha z téchto pripadi se
otazka tykala prava vnitrostitniho soudu zasdhnout a naridit krevni transfuzi détem, pokud byl
chirurgicky zédkrok nutny pro acely zachrany zivota.

7. Pokud jde o projednavanou véc, tato otazka nevyvstava, jelikoz se ditéti operace nutné k zachrané
Zivota nastésti dostalo, tiebaze v Polsku, a nikoliv v Loty$sku. Operace provedend v Polsku v dubnu
2017 skutecné nevyzadovala transfuzi krve, coz byl diivod, pro¢ B za timto ticelem do Polska cestoval.

8. Otdzka, kterd je tak predlozena, je ponékud prozaiCtéjsi, a to, zda je A opravnén pozadovat od
loty$ské Narodni zdravotni sluzby nahradu césti nebo celkové vySe ndkladd na operaci, ktera byla
provedena v Polsku. A za timto Gclelem pozadal loty$skou ndrodni zdravotni sluzbu o vydani
takzvaného ,S2 formulare, kterym by povolila jeho synovi vyuzit zdravotni péci napldnovanou v jiném
¢lenském stité Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru (EHP) nebo Svycarska v souladu

5 — Prévo zarucené v ¢l. 10 odst. 1 Listiny odpovida préavu zaru¢enému v ¢lanku 9 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod
(ddle jen ,EULPY), jejimiz signatdfi jsou véechny ¢lenské stity, a md podle ¢l. 52 odst. 3 Listiny stejny smysl a rozsah. Rozsudek ze dne
14. biezna 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, bod 27). V EULP a Listiné je pojem ,nabozenské vyznani“ chdpéan Siroce
s tim, Ze pod tento pojem je zahrnuta svoboda osob projevovat své nabozenské vyznani. Pojem ,ndbozenské vyznani“ pouzity v ¢l. 10 odst. 1
Listiny a ¢l. 21 odst. 1 Listiny musi byt tedy vykladan tak, ze zahrnuje jak forum internum, tedy vyznani jako takové, tak forum externum, tedy
verejné projevovani tohoto vyznani. Obdobné viz rozsudek ze dne 14. bfezna 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, bod 28).
Viz také rozsudek ze dne 10. cervence 2018, Jehovan todistajat (C-25/17, EU:C:2018:551, bod 47).

6 — V bodé 55 rozsudku ze dne 9. bfezna 2017, Milkova (C-406/15, EU:C:2017:198), Soudni dvur uved], ze zédsada rovného zachazeni je obecnou
zésadou unijniho préva, kterd je zakotvena v ¢lancich 20 a 21 Listiny a vyZzaduje, aby se srovnatelnymi situacemi nebylo zachézeno odlisné
a s odlisnymi situacemi stejné, neni-li takové zachdzeni objektivné odtivodnéno. Rozdilné zachdzeni je odivodnéno, pokud je zaloZeno na
objektivnim a priméfeném kritériu, to znamend, pokud souvisi s pravné pripustnym cilem sledovanym dot¢enymi pravnimi predpisy a tato
rozdilnost je primérena cili sledovanému dot¢enym zachdzenim.
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s vnitrostatnimi pravni predpisy, kterymi se provadi mimo jiné ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004.
Dotcené povoleni by zajistilo, aby ndklady spojené s dot¢enou operaci provedenou v Polsku byly
hrazeny z lotysského stitniho rozpoctu. Vydani tohoto povoleni vsak bylo odmitnuto s tim, Ze operace
mohla byt provedena v Loty$sku — tfebaze by to na rozdil od Polska zahrnovalo pouziti krevni
transfuze — a Zze neexistovaly zdravotni davody ospravedlnujici provedeni operace B bez krevni
transfuze.

9. A je toho nazoru, Ze byl nepfimo diskriminovdn na zdkladé ndbozenského vyznani, jelikoz vétsina
lidi a jejich déti maze vyuzit nezbytnych zdravotnich sluzeb, aniz by porusila své nabozenské vyznani
nebo moralni presvédceni.

10. Soudni dvar je proto zadan, aby posoudil, zda takovd tdajnd nepfima diskriminace na zdkladé
ndbozenského vyznani mutze byt legitimni, a tedy nutnd a priméfend, zejména s ohledem na
skuteCnost, ze prizpasobeni zdravotnické péce za tucelem zohlednéni takovych nébozenskych
presvédceni by mohlo vytvorit dodatecné bfemeno na celkovy rozpocet zdravotnické péce.

11. Soudni dvir musi zejména zkoumat, zda jsou zdravotni kritéria jedinymi kritérii, ktera je clensky
stait povinen zohlednit podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 a ¢l. 8 odst. 6 pism. d) smérnice
2011/24, nebo zda musi byt rovnéz zohlednéna vazné minénd nabozenska presvédceni.

12. Pred posouzenim téchto otdzek je vSak nejprve tfeba uvést relevantni pravni predpisy.
II. Pravni ramec

A. Pravo Evropské unie

1. Narizeni ¢. 883/2004

13. Cldnek 20 nafizeni ¢. 883/2004, nadepsany ,Vycestovani za dcelem obdrzeni vécnych davek —

povoleni k obdrzeni vhodného léceni mimo c¢lensky stat bydlisté“, v odstavcich 1 a 2 stanovi:

»1. Nestanovi-li toto nafizeni jinak, pojisténd osoba cestujici do jiného clenského statu za tcelem
obdrzeni vécnych davek béhem pobytu je povinna pozadat o povoleni prislusnou instituci.

2. Pojisténd osoba, které prislusna instituce povolila cestu do jiného ¢lenského statu za tcelem 1éceni
odpovidajiciho jejimu stavu, obdrzi jménem prislusné instituce vécné davky poskytované instituci mista
pobytu, a to podle pravnich predpisd, které uplatnuje tak, jako by byla podle uvedenych pravnich
predpisti pojisténa. Povoleni je vydano, pokud dotyc¢né léceni patii mezi davky stanovené pravnimi
predpisy v clenském staté, kde ma dotycna osoba bydlisté a kde se ji nemize dostat takového 1éceni
v lékarsky odavodnitelné lhaté, s prihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu a pravdépodobnému
prubéhu jeji nemoci.

3. Odstavce 1 a 2 se pouziji obdobné i na rodinné prislusniky pojisténé osoby.

[...]"
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2. Smérnice 2011/24
14. Clanek 7 smérnice 2011/24, nadepsany “Obecné zisady ndhrady niklada*, stanovi:

»1. Aniz je dotCeno narizeni (ES) ¢. 883/2004 a neni-li v ¢lancich 8 a 9 stanoveno jinak, zajisti ¢lensky
stat, v némz je pacient pojistén, ndhradu ndklad®, které vznikly pojisténé osobé, kterd cerpala
preshrani¢ni zdravotni péci, pokud je tato zdravotni péce zahrnuta mezi davky, na které ma pojisténa
osoba narok v ¢lenském staté, v némz je pojisténa.

[...]

3. Zdravotni péci, u niZz ma pojisténd osoba narok na ndhradu nakladd, a vysi ndhrady téchto naklada
urcuje, at uz na mistni, regionalni nebo celostatni drovni, ¢lensky stit, v némz je pacient pojistén, bez
ohledu na to, kde je zdravotni péce poskytovana.

4. Clensky stit, v némz je pacient pojistén, nahradi nebo pfimo uhradi naklady na pieshrani¢ni
zdravotni péci do vyse ndkladdi, které by sam prevzal, pokud by tato zdravotni péce byla poskytnuta
na jeho tzemi, avsak jen do vyse skute¢nych ndklad na ¢erpanou zdravotni péci.

I v pripadé, ze ndklady na preshrani¢ni zdravotni péci prekroci vysi naklada, které by byly prevzaty,
pokud by tato zdravotni péce byla poskytnuta na tzemi ¢lenského statu, v némz je pacient pojistén, se
tento Clensky stit mize rozhodnout uhradit je v plné vysi.

[...]

8. S vyjimkou pripadi uvedenych v ¢lanku 8 nesmi ¢lensky stit, v némz je pacient pojistén, podminit
ndhradu naklad na preshrani¢ni zdravotni péci predchozim povolenim.

9. Clensky stat, v némz je pacient pojistén, mize omezit uplatiovani pravidel o ndhradé naklada za
preshrani¢ni zdravotni péci v pripadé naléhavych diivodi obecného zdjmu, jako jsou pozadavky na
planovani v souvislosti se zajisténim dostate¢ného a trvalého pristupu k vyvazené nabidce vysoce
kvalitni péce v dotceném clenském staté nebo v souvislosti se snahou kontrolovat naklady a co nejvice
zabranit veskerému plytvani finan¢nimi, technickymi a lidskymi zdroji.

[...]"

15. Clanek 8 smérnice 2011/24, nadepsany ,Zdravotni péce, ktera mize byt podminéna predchozim
povolenim®, stanovi:

,1. Clensky stit, v némz je pacient pojistén, mize v souladu s timto ¢lankem a ¢lankem 9 stanovit
systém predchoziho povoleni pro ndhradu ndklad na preshrani¢ni zdravotni péci. Systém predchoziho
povoleni, véetné kritérii a uplatnovani téchto kritérii, a individudlni rozhodnuti odmitnout udéleni
predchoziho povoleni jsou omezeny na to, co je nezbytné a primérené k dosazeni stanoveného cile,
a nesméji byt nastrojem svévolné diskriminace ani neopodstatnénou prekdzkou volného pohybu
pacientti.

2. Predchozim povolenim lze podminit pouze zdravotni péci, ktera:

a) je predmétem pozadavkd na planovani v souvislosti se zajisténim dostatecného a trvalého pristupu
k vyvadzené nabidce vysoce kvalitni péce v dotceném clenském staté nebo v souvislosti se snahou
kontrolovat ndklady a co nejvice zabrénit veskerému plytvani finan¢nimi, technickymi a lidskymi

zdroji a:

i) zahrnuje pobyt dotéeného pacienta v nemocnici alespon na jednu noc, nebo
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ii) vyzaduje vysoce specializovanou a nakladnou lékarskou infrastrukturu nebo zdravotnické
vybavent;

[...]

5. Aniz je dotcen odst. 6 pism. a), b) a c), nesmi ¢lensky stat, v némz je pacient pojistén, odmitnout
udélit predchozi povoleni, pokud ma pacient na dotcenou zdravotni péci narok podle c¢lanku 7
a pokud nemtize byt tato zdravotni péce poskytnuta na jeho tzemi ve lhaté, kterd je lékarsky
odavodnitelna a vychazi z objektivniho lékarského posouzeni pacientova zdravotniho stavu, anamnézy
a pravdépodobného pribéhu jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho postizeni pfi podani nebo
opétovném podani zddosti o povoleni.

6. Clensky stit, v némz je pacient pojistén, méze odmitnout udélit piedchozi povoleni z téchto
davodi:

[...]

d) pokud lze tuto zdravotni péc¢i poskytnout na jeho uzemi ve lhuté, kterd je lékarsky odivodnitelna,
s ohledem na soucasny zdravotni stav a pravdépodobny prabéh nemoci kazdého dotycného
pacienta.”

B. Lotysské pravo

16. Clanek 310 Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apripes
organizéSanas un finansésanas kartiba“ (nafizeni Rady ministr ¢. 1529 ze dne 17. prosince 2013
o organizaci a financovani zdravotni péce) (ddle jen ,nafizeni ¢. 1529“) stanovi:

»310. Narodni zdravotni sluzba vyda S2 formuldr osobé, kterd md pravo vyuzit zdravotnické sluzby,
které jsou hrazeny ze statniho rozpoctu, a kterd si preje podrobit se zdravotni péci naplanované
v jiném ¢lenském staté Evropské unie, Evropském hospodaiském prostoru nebo Svycarsku, pokud jsou
splnény nasledujici kumulativni podminky:

310.1. zdravotni sluzby jsou hrazeny ze statniho rozpoc¢tu v souladu s pravidly pouzitelnymi na takovou
péci;

310.2. v okamziku posouzeni zadosti, nemize zadny z poskytovatelli zdravotni péce uvedenych
v bodé 7 téchto nafizeni zarucit poskytnuti téchto zdravotnickych sluzeb a od dotc¢eného
poskytovatele bylo v tomto ohledu ziskano odéivodnéné stanovisko;

310.3 dotcend péce je pro tuto osobu nutnd, aby se predeslo nezvratnému poskozeni Zivotnich funkei
nebo zdravotniho stavu osoby, s ohledem na jeji zdravotni stav v okamziku, kdy je vysetfena
a predvidatelnému pribéhu nemoci.”

17. Clanek 328 nafizeni ¢. 1529 stanovi:
»328. [Narodni zdravotni] sluzba nahradi osobam, které maji pravo v Loty$sku vyuzivat zdravotni péci
hrazenou z verejnych prostredkd, vydaje, které vynalozily z vlastnich prostfedki na zdravotni péci

vyuzitou v jiném clenském staté Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru, nebo ve
Svycarsku;
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328.1. V souladu s ustanovenimi nafizeni ¢. 883/2004 a natizeni [(ES)] ¢. 987/2009 [], jakoz i za
podminek, které v souvislosti s ndklady na zdravotni péci uplatnuje stat, v némz se dotcené osoby
podrobily zdravotni péci, a v souladu s informacemi ziskanymi od prislusného organu clenského statu
Evropské unie, nebo stitu, ktery je ¢lenem Evropského hospodaiského prostoru, nebo Svycarské
konfederace ohledné castky, kterd md byt dotcenym osobam nahrazena, pokud:

[...]

328.1.2. [Narodni zdravotni] sluzba prijala rozhodnuti o vydani S2 formuldfe uvedenym osobam, tyto
osoby vs$ak uhradily vydaje na pfijatou zdravotni péci z vlastnich prostredki.

328.2. S ohledem na sazebnik poplatkd za zdravotni péci platny v dobé, kdy uvedené osoby takovou
péci prijaly, nebo v souladu s c¢astkou ndhrad stanovenou v pravnich predpisech tykajicich se postupu
ndhrady vydaji na nakup léka a zdravotnickych pomiicek urcenych k ambulantnimu osetfeni v dobé
ndkupu danych léki a zdravotnickych pomicek, pokud:

328.2.1. Uvedené osoby prijaly planovanou zdravotni péci (véetné péce vyzadujici predchozi povoleni),
aniz je dotCena situace podle bodu 328.1.2. tohoto nafizeni, a v souladu s postupem upravenym
v tomto nafizeni se uvedend zdravotni péce v Lotys$ské republice hradi z verejnych prostredka.

[...]"

III. Spor v pavodnim fizeni a zadost o rozhodnuti o predbézné otazce

18. Syn (déle jen ,B“) navrhovatele (ddle jen ,A") se narodil s zZivot ohrozujici kardiovaskuldrni
chorobou, ktera vyzadovala operaci, aby se predeslo nezvratnému poskozeni zdravi B. Je zcela
nesporné, ze tato operace byla z lékafského hlediska nutnd. Tato konkrétni operace muze byt
samoziejmé provedena v Loty$sku a je zahrnuta do seznamu 1écby, kterou hradi lotys$sky stat v ramci
verejné zdravotni sluzby.

19. Jak jsem jiz uvedl, problém vyvstava, protoze A je clenem Svédkid Jehovovych, a odmitd z toho
davodu transfuze krve béhem operace. Vzhledem k tomu, Ze v Loty$sku takovy zdkrok nemuze byt
proveden bez krevni transfuze, pozddal A Nacionalais veselibas dienests (ndrodni zdravotni sluzba),
aby jeho synovi vydala S2 formulaf, kterym se povoluje vyuziti 1ékarské péce a jeji thrada kromé jiného
v jiném clenském staté. Narodni zdravotni sluzba odmitla rozhodnutim ze dne 29. brezna 2016
povoleni udélit. Ministerstvo zdravotnictvi toto rozhodnuti potvrdilo rozhodnutim ze dne 15. cervence
2016.

20. A podal zalobu k Administrativa rajona tiesa, Rigas tiesu nams (spravni soud prvniho stupné, Riga,
Lotyssko), kterou se domdhal, aby spravnim rozhodnutim bylo vyhovéno pravu jeho syna obdrzet
urcitou planovanou zdravotni péci. Rozsudkem ze dne 9. listopadu 2016 tento soud zalobu A zamitl.

21. Administrativa apgabaltiesa (krajsky spravni soud, Lotyssko) se v odvolacim fizeni ztotoznil
s odivodnénim soudu prvniho stupné a rozsudkem ze dne 10. inora 2017 odvolani zamitl. Tento soud
uvedl, Ze dotCena operace predstavuje 1éceni, které je financované ze statniho rozpoctu a je nutné pro
zamezeni nezvratnému poskozeni zivotnich funkci nebo zdravi syna A. Tento zdkrok bylo mozno
provést v Lotyssku, ale pouze prostfednictvim postupu zahrnujictho krevni transfuzi. A tvrdil, ze je
diskriminovan z toho davodu, Ze ,vétsina lidi ve spole¢nosti mtze vyuzit lékarskou péci, aniz se vzda
svého ndbozenského presvédceni“. A z toho divodu trvd na tom, Ze je jeho situace odli$nd od situace
ostatnich pacientt.

7 — Natizeni Evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zdfi 2009, kterym se stanovi provddéci pravidla k nafizeni (ES)
¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni (Ur. vést. 2009, L 284, s. 1).
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22. Administrativa apgabaltiesa (krajsky spravni soud) zaprvé uvedl, Ze nebyl splnén jeden
z kumulativnich pozadavki pro vydani S2 formuldfe podle ¢lanku 310.2 nafizeni ¢. 1529. Uvedeny
soud v tomto ohledu podotkl, ze skutecnost, Ze nemocnice v Loty$sku pouzivaji lécebnou metodu
zahrnujici transfuzi krevnich vyrobka a ze A takovou lécbu odmitd, neznamend, Ze tyto nemocnice
nemohou poskytnout zdravotni péci, o kterou konkrétné jde.

23. Tento soud zadruhé uvedl, Ze jelikoz zplisob 1écby musi byt zalozen na zdravotnich kritériich,
zdravotni sluzba neomezila pravo volby A ve vztahu k prijeti 1éceni ve vztahu ke zdravotnimu stavu
jeho syna, kdyz mu odmitla vydat povoleni na zdravotni péci, ktera je dostupna v Lotyssku, a Ze se
rozhodnuti zdravotni sluzby nevdze na ndboZenskd presvédceni A. Budouci pacienti maji pravo
odmitnout konkrétni typ zdravotni péce a zvolit si jiny, v takovém pripadé vSak neni stit povinen tuto
alternativni péci uhradit.

24. Zatteti ndhrada ndkladi podle poplatki stanovenych v Loty$sku je podminéna tim, ze zdravotni
sluzba vyda predchozi povoleni, o které A nepozadal. A tedy nespravné tvrdi, Ze neni mozné ziskat
ndhradu za péci v polské zdravotnické instituci, jelikoz k organu verejné spravy nebyla podana zadost
o povoleni podle stanoveného postupu.

25. Zactvrté svoboda nabozenského vyznani neni absolutnim pravem, a je ji tudiz mozné za urcitych
okolnosti omezit. Na druhou stranu jde v projedndvané véci o svobodu nabozenského vyznani A,
nikoli jeho syna B. Nadto lze svobodu rodi¢ti rozhodovat o didlezitych otazkach jménem ditéte omezit
za Ucelem ochrany nejlepsiho zdjmu ditéte.

26. A podal kasa¢ni opravny prostiedek k predkladajicimu soudu. V tomto kasa¢nim opravném
prostiedku A uvedl, ze za ucelem zabrdnéni poskozeni zdravi ditéte byla operace provedena dne
22. dubna 2017 v Polsku.

27. A kromé jiného uvadi, ze stat musi vytvorit systém zdravotni péce, ktery lze prizptisobit osobnim
okolnostem pacienta, coz zahrnuje zohlednéni nabozenskych presvédceni rodi¢d ¢i opatrovniki
nezletilych pacientd. Lécba pacientd musi byt zajisténa s plnym ohledem na diistojnost pacienta,
véetné jeho nebo jejich mordlnich hodnot a ndbozenského vyzndni. Administrativa apgabaltiesa
(krajsky spravni soud) vsak uvedené ndbozenské vyznini podle A posoudil pouze ve vztahu k pravu
rodic zvolit zptsob 1écby, kterd se jejich ditéti dostane. Nevzal v potaz, zda tim rodice nejsou ze
strany organd ve vysledku implicitné nuceni vzdat se svého nabozenského vyznani. Podle A doslo
k poruseni zdkazu diskriminace, nebot s nim stat zachdzel stejné jako s pacienty, ktefi jsou v jiné
situaci a nepotrebuji prizptsobit zptsob 1é¢by.

28. Ministerstvo zdravotnictvi souhlasi s ndzorem Narodni zdravotni sluzby, Ze pro vydani S2
formulafe musi dot¢end osoba splnit fadu kumulativnich pozadavka: i) je tfeba, aby byla dotcena
zdravotni péce hrazena z vefejnych financ¢nich prostfedkd, ii) aby byla nezbytna k zabranéni
nezvratného zhorseni zivotnich funkci a iii) aby dand péce nebyla dostupna v Lotyssku. Uvedené
ustanoveni obsazené jak ve vnitrostatni pravni Upravé, tak v nafizeni ¢. 883/2004 ma kogentni povahu
a neponechdvd organim pfi prijimani spravniho aktu Zddnou posuzovaci pravomoc. Nebyl tedy splnén
posledni z pozadavki, jelikoz je pozadovand péce za danych okolnosti v Loty$sku dostupnd, ackoli
A odmitd z nabozenskych divoda krevni transfuze. Ministerstvo zdravotnictvi zdraznuje, ze pravni
uprava stanovi odivodnénd omezeni na prizptsobovani zdravotni péce s cilem zarucit co
nejracionalnéjsi rozdéleni financnich zdroji a chréanit zajmy celé spolec¢nosti ve vztahu k dostupnosti
kvalitni zdravotni péce v Lotyssku.
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29. Ministerstvo zdravotnictvi ddle uvadi, Ze neni mozno uplatnovat ustanoveni smérnice 2011/24,
nebot A nepozidal o predchozi souhlas za ucelem ndhrady ndkladd podle poplatkit stanovenych
v Lotyssku. Kone¢né ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Zze tGvahy Soudniho dvora k preshrani¢ni
zdravotni péci byly shrnuty ve smérnici 2011/24, kterd nicméné stanovi ndhradu naklad za uvedené
sluzby podle poplatkit stanovenych v Loty$sku, a nikoli téch stanovenych ve stité, v némz byla
dotcena péce poskytnuta.

30. Predkladajici soud uvadi, ze je zakdzano pouzivat stejnd pravidla na odli$né situace, jelikoz se
takovy pristup rovna neprimé diskriminaci, s vyjimkou situaci, kdy je takové pouziti nutné k dosazeni
legitimniho cile, a pokud je opatfeni pfimérené sledovanému cili. V projednavané véci mtize byt cilem
uplatiiovani rovného zachézeni ¢i ziejmé neutralniho kritéria ochrana verejného zdravi a prav tretich
osob, tedy potfeba zachovat v tuzemsku dostatecnou, vyvdzenou a trvalou nabidku kvalitni
nemocni¢ni péce a nutnost ochranit finan¢ni stabilitu systému socidlniho zabezpeceni. Vzhledem
k tomu, ze podle predkladajictho soudu prizpasobovani léceni ndbozenskému presvédceni mize
vytvorit dalsi vyznamné zatizeni rozpoctu zdravotni péce, mize jit o legitimni cil.

31. S ohledem na posouzeni proporcionality predklddajici soud zdaraznuje, Ze je nemocni¢ni péce
o pacienty spojena se zna¢nymi ndklady a stat ma Sirokou posuzovaci pravomoc, zejména s ohledem
na rozdélovani zdrojt. Pfi zkoumdani zdsady proporcionality v souvislosti se svobodou nabozenského
vyznani, je nutno posoudit, zda bylo dosazeno spravedlivé rovnovahy mezi zijmy jednotlivce a zdjmy
spole¢nosti, i kdyby to vedlo k dalsim nakladm pro stat. Predklddajici soud tak akceptuje, Ze clensky
stait maze podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, vykladaného ve svétle ¢l. 21 odst. 1 Listiny,
odmitnout vydat dot¢ené povoleni, pokud nemocnicni péce dostupnd v clenském staté, kde ma
dotcena osoba bydliste, o jejiz ucinnosti neni pochyb, je v rozporu s ndbozenskym vyznanim uvedené
osoby.

32. Zaroven ma predkladajici soud pochybnosti o tom, zda je pozadavek proporcionality davodné
splnén, pokud nedoslo k nahradé zadnych naklada spojenych se zdravotni péci, které se osobé dostalo
v jiném Cclenském staté, v situaci, kdy se uvedend osoba z davodu svého néabozenského vyzndni
nemohla podrobit nezbytné nemocnicni péci v ¢lenském staté, kde ma bydliste.

33. Predkladajici soud v tomto ohledu zdtraznuje, ze ¢l. 7 odst. 1 smérnice 2011/24 stanovi, Ze aniz je
dotceno nafizeni ¢. 883/2004, a neni-li v ¢lancich 8 a 9 této smérnice stanoveno jinak, ¢lensky stat,
v némz je pacient pojistén, musi nahradit ndklady na preshrani¢ni zdravotni péci do vyse nakladu, jez
by byly hrazeny v tomto clenském stité. Nemocni¢ni péce vSak muze podléhat predchozimu povoleni
podle ¢lanku 8 smérnice 2011/24, jehoz vydani muaze byt odmitnuto, pokud je mozno stejné tcinnou
péci poskytnout na jeho uzemi. Predkladajici soud poukazuje na to, ze podle ¢l. 7 odst. 4 smérnice
2011/24 vynalozené naklady nesmi byt vy$si nez ty, které by vznikly, kdyby k 1é¢bé doslo v Lotyssku.
Bod 29 odtGvodnéni smérnice 2011/24 kromé toho vyslovné stanovi, Ze ndhrada takovych naklad by
neméla mit vyznamny dopad na financovani vnitrostitniho systému zdravotni péce. Naproti tomu
mohou byt negativni diisledky pro pacienty, kterym byla nahrada odmitnuta, nepfimérené vysoké.

34. Za téchto okolnosti se Augstakas Tiesas Senats (Nejvyssi soud, Lotyssko) rozhodl prerusit rizeni
a polozit Soudnimu dvoru nasledujici predbézné otazky:

»1) M4 byt ¢l. 20 odst. 2 nafizeni [¢. 883/2004], ve spojeni s ¢l. 21 odst. 1 Listiny [...], vykladan v tom
smyslu, Ze clensky stat muze odmitnout udélit povoleni uvedené v ¢l. 20 odst. 1 uvedeného
narizeni, pokud je ve staté, kde mé osoba bydlisté, dostupnd nemocnic¢ni péce, o jejiz lékarské
ucinnosti neni pochyb, i kdyz uplatiiovany zptisob péce je v rozporu s nabozenskym presvédc¢enim
uvedené osoby?
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2) Maji byt ¢lanek 56 [SFEU] a ¢l. 8 odst. 5 smérnice [2011/24], ve spojeni s ¢l. 21 odst. 1 Listiny [...],
vykladany v tom smyslu, Ze clensky stat mize odeprit povoleni uvedené v ¢l. 8 odst. 1 této
smérnice, pokud je ve staté, v némz je dotCend osoba pojisténa, dostupnd nemocnicni péce, o jejiz
lékarské ucinnosti neni pochyb, i kdyz uplatnovany zplisob péce je v rozporu s nabozenskym
presvédc¢enim uvedené osoby?”

IV. Rizeni pied Soudnim dvorem

35. Pisemnd vyjadreni k otazkdm polozenym Augstaka tiesa (Senats) (Nejvys$si soud, Loty$sko)
predlozili A, ministerstvo zdravotnictvi, italska, loty$skd a polska vlada a Evropska komise.

36. Na jednani konaném dne 13. tinora 2020 prednesli A, ministerstvo zdravotnictvi, loty$ska a polska
vldda a Komise tstni vyjadreni.

V. Analyza

A. Rozsah zadosti o predbéznou otiazku

37. V projednavané véci jde o vydani tzv. S2 formuldre pro B, aby mohl vyuzit preshrani¢ni zdravotni
péci v jiném clenském staté. Mohlo by se zdat, ze je vydani tohoto formulare zalozeno mimo jiné na
vnitrostatnich ustanovenich provadéjicich ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004 a ¢lanek 26 nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zafi 2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémil socidlniho zabezpeceni® spiSe nez na
ustanovenich smérnice 2011/24, nebo dokonce ¢lanku 56 SFEU. Avsak vzhledem k tomu, ze néaklady
na preshrani¢ni zdravotni pé¢i mohou byt nahrazeny podle smérnice 2011/24, mél predkladajici soud
za to, ze je rovnéz nutné zohlednit tuto smérnici a druhd polozena otdzka tohoto soudu odkazuje
inter alia na ¢lanek 56 SFEU a ¢l. 8 odst. 5 smérnice 2011/24°.

38. Ministerstvo zdravotnictvi a loty$skd a polska vlada vsak tvrdi, ze smérnice 2011/24 v kontextu
projednavaného fizeni neni relevantni, jelikoz A nepozddal o predchozi povoleni pro preshrani¢ni
zdravotni péci na zakladé této smérnice. Na jednani dne 13. tnora 2020 bylo navic uvedeno, Ze
A nepozidal o ndhradu ndklad na preshrani¢ni zdravotni péci, kterou vyuzil B, béhem jednoho roku
od jejtho poskytnuti, jak vyzaduji vnitrostitni pravni predpisy provadéjici smérnici 2011/24. Kromé
toho se v ndvaznosti na otazky polozené zucastnénym strandm cleny Soudniho dvora na jedndani zd3,
ze systém predchoziho povoleni podle vnitrostitnich pravnich predpisi provadéjicich mimo jiné
¢lanek 8 smérnice 2011/24, byl zrusen s Gcinnosti od 1. zari 2018.

39. Vsechno toto proto, jak se zdd, nasvédcuje tomu, ze predchozi povoleni bylo predpokladem pro
nahradu nakladi na preshrani¢ni zdravotni péci'® podle vnitrostatnich pravnich predpis®, kterymi se
provadi jak ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004, tak clanek 8 smérnice 2011/24 v dobé rozhodné
z hlediska skutecnosti dotéenych ve véci v ptivodnim fizeni. A vSak na jedndni uvedl, Ze v Loty$sku
v rozhodné dobé nebyly dostupné informace o pravidlech tykajicich se pouziti ¢lanku 8 smérnice
2011/24 a pozadavku pfedchoziho povoleni''.

8 — Ui vést. 2009, L 284, s. 1.

9 — To je také zfejmé z bodd 30 a 31 smérnice 2011/24, které vyzaduji, aby byly tyto dva systémy pouzivany souvisejicim zpiisobem. Pacient miize
vyuzit pouze jednoho systému ve vztahu k ur¢itému léceni, pokud jsou ale podminky ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 splnény, mél by se
v zésadé pouzit vyhodnéjsi systém. Viz rovnéz ¢l. 8 odst. 3 smérnice 2011/24.

10 — Takového druhu, o jaky jde v ptivodnim Ffizeni.
11 — Viz bod 48 odiivodnéni smérnice 2011/24 k pottebé vhodnych informaci ke vSem podstatnym prvkam preshrani¢ni zdravotni péce.
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40. Podle mého ndzoru jsou tyto zalezitosti jak otdzkami skutkovymi, tak otdzkami pouziti
vnitrostatniho prava a praxe, k jejichz ovéreni je prislusny pouze predkladajici soud. Nelze proto rici, Ze
vyklad, o ktery zadé predklddajici soud ve vztahu ke druhé otdzce, je nutné hypoteticky .

41. Je také tieba podotknout, Ze pouzitelnost natizeni ¢. 883/2004 a smérnice 2011/24" na skutkové
okolnosti v projedndvané véci a skutec¢nost, ze vnitrostatni pravni predpisy mohou byt v souladu
s uvedenym sekundirnim pravem, nema za nasledek vynéti téchto vnitrostatnich pravnich predpist
z oblasti ptsobnosti ustanoveni SFEU a potazmo pravidel o svobodé poskytovani sluzeb, nebo
dokonce — podle mého ndzoru — z ustanoveni Listiny .

42. Mam proto za to, ze vSechna ustanoveni unijniho prava, na ktera je odkazovdno v otdzkich
polozenych predklddajicim soudem, jsou v projedndvané véci relevantni®. Polozené otdzky vyzaduji
posouzeni povahy a dosahu pozadavku na ziskani (pfedchoziho) povoleni podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004 a clanku 8 smérnice 2011/24, k ziskdni ndroku na ndhradu vsech c¢asti naklada
preshrani¢ni nemocni¢ni zdravotni péce v clenském stité, v némz je osoba pojisténa. Toto posouzeni
je tfeba provést zejména ve svétle prava na svobodu ndbozenského vyznani uvedeného v ¢l. 10 odst. 1
a zdkazu diskriminace z nabozenskych divoda uvedeného v ¢l. 21 odst. 1 Listiny.

43. Z zadosti o rozhodnuti o predbéiné otizce patrné vyplyvd, ze odmitnuti vydat S2 formular ve
vztahu k pé¢i o B bylo zalozeno pouze na skuteCnosti, ze dotcenou lékaiskou péci bylo mozné
poskytnout v Lotyssku. Jind omezeni prava na preshrani¢ni zdravotni péci, kterymi mutize byt zatizeno
pravo ziskat ndhradu v obecném z4jmu, tak nejsou relevantni'®.

12 — Podle ustélené judikatury v rdmci fizeni upraveného v ¢lanku 267 SFEU je véci pouze vnitrostatniho soudu, kterému byl spor predlozen
a jenz musi nést odpovédnost za soudni rozhodnuti, které bude vydano, posoudit s ohledem na konkrétni okolnosti véci jak nezbytnost
rozhodnuti o predbézné otézce pro vydani jeho rozsudku, tak relevanci otazek, které klade Soudnimu dvoru. Jestlize se tedy polozené otézky
tykaji vykladu unijniho prava, je Soudni dvir v zasadé povinen rozhodnout. Soudni dvir vSak rovnéz rozhodl, Ze za vyjimecnych okolnosti
mu prislusi, aby za tcelem ovéfeni své vlastni pravomoci posoudil podminky, za kterych se na néj vnitrostatni soud obratil. Soudni dvar
miize rozhodnuti o predbézné otdzce polozené vnitrostaitnim soudem odmitnout pouze tehdy, je-li zjevné, ze zaddany vyklad unijniho prava
nemd zddny vztah k realité nebo predmétu ptvodniho fizeni, jedni-li se o hypoteticky problém, nebo také v piipadé, Ze Soudni dvir
nedisponuje skutkovymi nebo pravnimi poznatky nezbytnymi pro uzite¢nou odpovéd na otdzky, které jsou mu polozeny. Rozsudek ze dne
19. listopadu 2009, Filipiak (C-314/08, EU:C:2009:719, body 40 az 42 a citovana judikatura).

13 - Prévnim zékladem smérnice 2011/24 je ¢linek 114 SFEU. Viz bod 2 od@vodnéni této smérnice. Clinek 168 SFEU je také zvlasté relevantni.
Viz bod 1 odivodnéni této smérnice. Mam nicméné za to, ze ¢lanky 7 a 8 smérnice 2011/24 jsou Siroce zalozeny na judikature Soudniho
dvora na poli svobody poskytovat zdravotni péci podle clanku 56 SFEU. Viz bod 8 odtivodnéni smérnice 2011/24. Mam proto za to, Ze se
judikatura Soudniho dvora k ¢lanku 56 SFEU k této otdzce a ¢lanky 7 a 8 smérnice 2011/24 prekryvaji.

14 — Obdobné viz rozsudek ze dne 5. ffjna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 38). Viz také rozsudek ze dne 16. kvétna 2006, Watts
(C-372/04, EU:C:2006:325, body 46 a 47). V bodech 31 a 34 rozsudku ze dne 30. dubna 2014, Pfleger a dalsi (C-390/12, EU:C:2014:281)
Soudni dvir uvedl, Ze ptsobnost Listiny je s ohledem na jednani ¢lenskych stitii definovana v jejim ¢l. 51 odst. 1, podle néhoz jsou
ustanoveni Listiny urcena clenskym statim, vyhradné pokud uplatiuji pravo Unie. Pouzitelnost unijniho prava zahrnuje i pouzitelnost
zadkladnich prav zarucenych Listinou. Z vySe uvedeného vyplyvd, ze pokud clenské staty uplatnuji nafizeni ¢. 883/2004 a smérnici 2011/24,
ustanoveni Listiny se pouziji. Soudni dviir kromé toho v bodé 35 rozsudku ze dne 30. dubna 2014 Pfleger a dalsi (C-390/12, EU:C:2014:281)
uvedl, Ze pokud se ¢lensky stit dovoldvd naléhavych divodi obecného zdjmu k oduvodnéni prévni tpravy, kterd muizZe narusit vykon
svobodného poskytovani sluzeb, musi byt toto odivodnéni, které je upravené unijnim pravem, vykladdno v souladu s obecnymi zdsadami
unijnfho prava, a zejména zdkladnimi pravy, ktera jsou nyni zarucena Listinou. Vyjimky se mohou na vnitrostatni pravni tpravu vztahovat
pouze tehdy, jsou-li v souladu s témito zdkladnimi pravy, jejichz dodrzovani zajistuje Soudni dvir.

15 — Clének 22 Listiny, ktery stanovi, ze Unie respektuje mimo jiné nabozenskou rozmanitost, je rovnéz relevantni.

16 — Viz naptiklad ¢l. 8 odst. 6 pism. a) az ¢) smérnice 2011/24.
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1. Prehled judikatury Soudniho dvora k volnému pohybu sluzeb — clanku 56 SFEU — pieshranicni

s ve

zdravotni péci — pozZadavku predchoziho povoleni

44. Podle ustdlené judikatury spadaji lékarské sluzby poskytované za tplatu do pasobnosti ustanoveni
o volném pohybu sluzeb, véetné situace, kdy je 1é¢ba poskytovdna v rdmci nemocnice". Volny pohyb
sluzeb zahrnuje svobodu pfijemct sluzeb, predevsim osob, jez potrebuji zdravotni péci, vycestovat do
jiného ¢lenského stétu za t¢elem vyuziti téchto sluzeb *.

45. Soudni dvir rozhodl, ze pozadavek predchoziho povoleni ve vztahu k péci planované v jiném
Clenském staté, kterym je podminéna odpovédnost prislusné instituce za provedeni platby podle
rezimu kryti platného v clenském stiaté, v némz se tato instituce nachdzi, predstavuje prekazku
volnému pohybu sluzeb jak pro pacienty, tak pro poskytovatele sluzeb, nebot takovy systém odrazuje
uvedené pacienty, ¢i jim dokonce brani v tom, aby se obratili na poskytovatele zdravotni péce usazené
v jiném c¢lenském staté s cilem ziskat predmétnou péci®.

46. Soudni dvar nicméné rovnéz rozhodl, ze trebaze predchozi povoleni predstavuje jak pro pacienty,
tak pro poskytovatele sluzeb prekazku volného pohybu sluzeb, ¢lanek 56 SFEU v zasadé nebrani tomu,
aby byl ndrok pacienta na nemocni¢ni péci v jiném clenském staté na ndklady systému, pod néhoz
spadd, podminén piedchozim povolenim®. Ucelem jakéhokoliv takového predchoziho povoleni je
patrné i) neriskovat vazné naruseni financ¢ni rovnovahy systému socidlniho zabezpeceni, ii) zachovat
vyvazené a vSem dostupné lékarské a nemocni¢ni sluzby, iii) zajistit 1écebné kapacity nebo urcitou
uroven mediciny na vnitrostatnim uzemi, iv) umoznit planovani s cilem zajistit na izemi doty¢ného
¢lenského statu dostate¢nou a stilou dostupnost vyvazené $kaly kvalitni nemocniéni péce®.

47. Soudni dvar v bodé 44 rozsudku ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581) uved], Ze
ackoli pravo Unie v zdsadé nebrani systému predchoziho povoleni, je nicméné nezbytné, aby podminky
stanovené pro udéleni takového povoleni byly odiivodnéné s ohledem na vyse uvedené pozadavky, aby
nepresahovaly ramec toho, co je objektivné nezbytné za timto ticelem a aby téhoz vysledku nemohlo
byt dosazeno méné omezujicimi pravidly. Takovy systém musi byt kromé toho zalozen na
objektivnich, nediskriminacnich a pfedem znadmych kritériich, tak aby poskytoval rdmec pro vykon
posuzovaci pravomoci vnitrostatnich organt, aby nebyla vykondvana svévolné.

17 — Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 36 a citovand judikatura).

18 — Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, Elc¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 37 a citovana judikatura). V bodech 26 az 28 rozsudku ze dne
21. ¢ervna 2012, Susisalo a dalsi (C-84/11, EU:C:2012:374), Soudni dvir uvedl, Ze podle ¢l. 168 odst. 7 SFEU unijni prdvo nezasahuje do
pravomoci ¢lenskych stattt usporadat své systémy socidlniho zabezpeceni a piijmout zejména predpisy ur¢ené k organizaci zdravotnickych
sluzeb. V rdmci vykonu této pravomoci vsak ¢lenské staty musi dodrzovat unijni préavo, a zejména ustanoveni Smlouvy tykajici se zédkladnich
svobod. Uvedend ustanoveni c¢lenskym statim zakazuji zavadét nebo ponechat v platnosti neodiivodnénd omezeni vykonu téchto svobod
v oblasti zdravotni péce. Pri posuzovani toho, zda byla tato povinnost dodrzena, musi byt zohlednéna skute¢nost, Ze zdravi a zivot ¢lovéka
zaujimaji prvni misto mezi statky a zajmy chranénymi Smlouvou a ze ¢lenskym statm prislusi rozhodnout o drovni, na které zamysli zajistit
ochranu vefejného zdravi, a o zpusobu, jimz ma byt této Grovné dosazeno. Vzhledem k tomu, Ze se tato uroven muze v jednotlivych
¢lenskych statech lisit, je tieba ¢lenskym statim priznat prostor pro uvazeni.

19 — Rozsudek ze dne 27. fijna 2011, Komise v. Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695, bod 60 a citovana judikatura).

20 — Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 41).

21 — V tomto ohledu Soudni dviir konstatoval, Ze nelze vyloucit, Ze mozné riziko zavazného zasahu do finan¢ni rovnovéhy systému socidlniho
zabezpeceni miize predstavovat naléhavy diivod obecného zdjmu, ktery je zptsobily odiivodnit prekazku volného pohybu sluzeb. Soudni dvir
pripomnél, Ze rovnéz uznal, ze cil zachovat vyvdzené a vSem dostupné lékaiské a nemocni¢ni sluzby mutze rovnéz spadat pod vyjimky
z divodu vefejného zdravi podle ¢lanku 56 SFEU, jelikoz takovy cil prispiva k dosazeni vysoké drovné ochrany zdravi. Soudni dvir rovnéz
rozhodl, Ze ¢ldnek 56 SFEU c¢lenskym stitim umoznuje omezit volny pohyb lékafskych a nemocni¢nich sluzeb v rozsahu, v némz je
zachovéni urcité 1écebné kapacity nebo urcité arovné zdravotni péce v tuzemsku zdsadni pro verejné zdravi, nebo dokonce pro preziti jeho
obyvatelstva. Soudni dviir rovnéz upozornil na to, ze pocet nemocnicnich zafizeni, jejich zemépisné rozmisténi, jejich organizace a zarizeni,
jimz jsou vybaveny, nebo i povaha lékaiskych sluzeb, které jsou tato zafizeni schopna nabidnout, musi byt predmétem pldnovani, které
zpravidla vychdzi z rozdilnych zdjmd. Na jedné strané sleduje cil zajistit na tzemi doty¢ného clenského stitu dostate¢nou a stilou
dostupnost vyvazené skaly kvalitni nemocni¢ni péce. Kromé toho se podili na snaze zajistit kontrolu vydaji a zabranit, nakolik je to mozné,
nesporné, ze odvétvi nemocnic¢ni péce vyvoldvd znacné vydaje a musi uspokojovat rostouci potteby, zatimco finan¢ni prostredky, které lze
vénovat na zdravotni péci, nejsou bez ohledu na pouzity zpisob financoviani neomezené. Viz rozsudek ze dne 5. fijna 2010, Elc¢inov
(C-173/09, EU:C:2010:581, body 42 a 43).
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2. Pravidla stanovend v narizeni ¢. 883/2004 a smérnici 2011/24

48. Jak jsem jiz naznacil, tyka se projedndvané fizeni kromé jiného dvou rezimid pravni Upravy
stanovenych podle unijntho prava, na zdkladé kterych miize pojisténd osoba vyuzit preshrani¢ni
zdravotni péci, a to ¢lanku 20 nafizeni ¢. 883/2004 a ¢lanku 7 a ¢lanku 8 smérnice 2011/24. I pres
podobnosti existuji mezi témito dvéma pravnimi rezimy dilezité rozdily.

a) Narizeni ¢. 883/2004

49. Podle ¢l. 20 odst. 1 nafizeni ¢. 883/2004 pojisténd osoba cestujici do jiného ¢lenského stitu za
tcelem zdravotni péce musi* pozddat o piedchozi povoleni pfislusnou instituci. Navzdory nafizovaci
formulaci pouzité v tomto ustanoveni Soudni dvir rozhodl, Ze jedinym tcelem ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004 je urcit okolnosti, za kterych je vylouceno, aby pfislusnd instituce mohla odmitnout
povoleni pozadované na zdkladé ¢lanku 20”. Soudni dvir tak v bodé 53 rozsudku ze dne 5. fijna
2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581), uvedl, ze ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004 uvadi dvé
kumulativni podminky, pri jejichz splnéni je prislusnd instituce povinna vydat predchozi povoleni
pozadované na zakladé tohoto c¢lanku.

50. Prvni podminka vyzaduje, aby doty¢né léceni patfilo mezi davky stanovené pravnimi predpisy
¢lenského stdtu, na jehoz tizemi ma pojisténd osoba bydlisté*. Z zadosti o rozhodnuti o predbézné
otdzce jasné vyplyva, ze léCeni dotCené v puavodnim fizeni je uvedeno na seznamu zdravotni péce
financované z loty$ského stitniho rozpoctu. V tomto ohledu je tfeba poznamenat, ze v zadosti
o predbéznou otazku ani ve spise pred Soudnim dvorem neni nic, co by naznacovalo, Ze ministerstvo
zdravotnictvi odmitlo nahradit ndklady na lécbu B na zdkladé toho, zZe tato podminka nebyla
splnéna®.

51. Predkladajici soud uvedl, Ze spornou je druhd podminka uvedend v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004. Tato podminka vyzaduje, ze léCeni, které ma pojisténd osoba v umyslu podstoupit
v jiném clenském staté nez v tom, na jehoz uzemi ma bydlisté, ji nemtze byt poskytnuto v obvyklé
dobé nezbytné pro ziskani doty¢ného léceni v clenském staté, ve kterém mad bydlisté, s prihlédnutim
k jejimu sou¢asnému zdravotnimu stavu a pravdépodobnému priibéhu nemoci™.

52. Soudni dvar v bodech 65 a 66 rozsudku ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:58)
uvedl, Ze povoleni nelze odmitnout, pokud je prvni podminka splnéna a totozné léceni nebo léceni
vykazujici stejny stupen ucinnosti nelze poskytnout v primérené dobé v clenském staté, na jehoz
uzemi ma pojisténd osoba bydlisté. Proto pro posouzeni toho, zda je mozno ziskat léCeni vykazujici
pro pacienta stejny stupen ucinnosti v primérené dobé v clenském stité, na jehoz tizemi ma bydliste,

22 — Viz véak rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581 body 45 a 46) ve vztahu k vyjimkdm v urgentnich ptipadech.

23 — V tomto smyslu viz rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581 bod 39).

24 — Rozsudek ze dne 5. Fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 54). Soudni dvir prohlésil, Ze unijni pravo nezasahuje do pravomoci
clenskych statt usporadat své systémy socidlniho zabezpeceni a Ze pfi neexistenci harmonizace na trovni Unie je véci pravnich predpist
kazdého clenského statu ur¢it podminky poskytovédni ddvek v oblasti socidlniho zabezpeceni. Viz bod 7 odivodnéni smérnice 2011/24
a rozsudek ze dne 5. ffjna 2010, Ec¢hinov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 40 a 56). S unijnim pravem neni v zdsadé neslucitelné, kdyz
¢lensky stat vyhotovi seznamy upravujici taxativnim zptisobem lékarské vykony, které hradi jeho systém socidlniho zabezpeceni, a ze G¢inkem
tohoto prava nemuze byt v zdsadé donutit ¢lensky stdt k tomu, aby takové seznamy vykont rozsifil. Rozsudek ze dne 5. fijna 2010 El¢inov
(C-173/09, EU:C:2010:581, bod 58 a citovand judikatura).

25 — Predkladajici soud ma skute¢né za to, ze prvni podminka stanovena v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 byla splnéna. Viz bod 15 zadosti
o rozhodnuti o predbézné otdzce. Nejde tedy o to, Ze by ministerstvo zdravotnictvi bylo vyzvéno, aby zaplatilo zdravotni péci v zahranici,
kterd by nebyla upravena loty$skymi pravnimi predpisy.

26 — Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 63).
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je prislusnd instituce povinna vzit v dvahu veskeré okolnosti kazdého konkrétniho pripadu
a prihlédnout nejen ke zdravotnimu stavu pacienta v dobé, kdy zddd o povoleni, a pripadné
bolestivosti nebo povaze pacientovy nemoci, kterd by mu napiiklad mohla znemoznit nebo znac¢né
ztizit vykon profesni ¢innosti, ale také k jeho pfedchozimu vyvoji”.

53. Pokud jsou obé dotcené podminky splnény, ma pojisténd osoba podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004 pravo na nahradu nakladt léceni v souladu s ustanovenimi pravniho fadu stitu, v némz
bylo léceni poskytnuto. Pokud je vyse ndhrady vydaji vynalozenych na nemocni¢ni péci poskytnutou
v jiném clenském staté, nez je ¢lensky stat, v némz ma pacient bydlisté, vyplyvajici z predpisti a¢innych
v tomto Clenském stité, nizs$i, nez ndhrada, ktera by vyplyvala z pouziti pravnich predpistt Gc¢innych
v Clenském staté, v némz ma pacient bydlisté, kdyby péce byla poskytnuta v tomto clenském staté,
musi prislu$nd instituce podle ¢lanku 56 SFEU, jak jej vyklada Soudni dvir, pojisténci jesté poskytnout
doplnkovou ndhradu odpovidajici rozdilu mezi témito dvéma céastkami, a to v mezich skutecné
vynalozenych vydaja*.

54. Podle mého nazoru vyzaduje druhd podminka ulozend ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, aby
pacient ukdzal, ze preshrani¢ni zdravotni péce je nutnd z davodu bezprostredni zdravotni potteby.
Clensky stat, ve kterém je osoba pojisténa, je tak povinen vydat S2 formulaf a nést souvisejici
néklady”, jelikoz nemize odpovidajicim zplisobem vyhovét doté¢enym zdravotnim potfebdm
v primérené lhuté, ackoliv se zavazal tuto potfebu splnit, jak doklada skutecnost, Ze prvni podminka
¢l. 20 odst. 2 byla splnéna. Je tak mozno fici, Ze schéma stanovené narizenim ¢. 883/2004 se zabyva
vyluéné zdravotnimi potfebami a nikoliv jako takové subjektivni volbou dot¢eného pacienta.

55. Z toho tedy vyplyva, ze jelikoz je druhd podminka uvedena v narizeni ¢. 883/2004 spojena ryze se
skute¢nou potfebou lécby a nezahrnuje otdzku subjektivni volby (z ndbozenskych, nebo jinych
diavodt), rozhodnuti loty$skych organti odmitnout vydani S2 formuldfe nemtize byt v zdsadé
a s vyhradou pouziti Listiny kritizovdno s odkazem na tuto zvlastni podminku.

56. Tato skute¢nost neni nutné urcujici, pokud jde o pozadavek B na ndhradu ndkladd na zdravotni
péci vzniklych v Polsku, jelikoz je dale nutno posoudit situaci s ohledem na smérnici 2011/24.

b) Smérnice 2011/24

57. Obecnym ucinkem c¢lankdt 7 a 8 smérnice 2011/24 je kodifikovat a upfesnit judikaturu Soudniho
dvora k ndhradé ndkladt za preshrani¢ni zdravotni péci za uGclelem poskytnuti pravni jistoty
a transparentnosti v této zalezitosti*’.

58. Clanek 7 odst. 1 smérnice 2011/24 stanovi, ze ¢lensky stit, v némz je pacient pojistén, zajisti
nahradu ndkladd, které vznikly pojisténé osobé, kterd Cerpala preshrani¢ni zdravotni péci, pokud je
tato zdravotni péce zahrnuta mezi davky, na které ma pojisténd osoba ndrok v ¢lenském staté, v némz
je pojisténa.

27 — V bodé 70 rozsudku ze dne 16. kvétna 2006, Watts (C-372/04, EU:C:2006:325), Soudni dvir uvedl, Ze jestlize ¢ekaci doba vyplyvajici
z obecnych cilit planovani neprekroci lékarsky prijatelnou dobu, prislusnd instituce ma pravo mit za to, Ze druhd podminka neni splnéna
a odmitnout vydani povoleni, o néz dotcend osoba zada.

28 — Rozsudek ze dne 5. ffjna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 77 a 78). Bylo-li pojisténci, jenz podal zadost o povoleni na zakladé
tohoto ustanoveni, vydéani tohoto povoleni pfislu§nou instituci odmitnuto, pfi¢emz nasledné je prokdzino bud samotnou pfislusnou instituci,
anebo soudnim rozhodnutim, zZe toto odmitnuti bylo neopodstatnéné, ma tento pojisténec narok ziskat pfimo od prislusné instituce nahradu
ve vysi rovnocenné té, kterd by byla bézné uhrazena, kdyby bylo povoleni fadné vydano od pocatku. Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov
(C-173/09, EU:C:2010:581, bod 48).

29 — Které mohou byt vyrazné vyssi nez ty, které jinak nese clensky stat, ve kterém je osoba pojisténa. Z vyjadieni ministerstva zdravotnictvi
a lotys$ské vlady je mozné dovodit, Ze naklady na nemocnic¢ni zdravotni péci v jinych clenskych stitech jsou vyrazné vyssi nez naklady na
odpovidajici péci v Lotyssku. V abstraktni roviné vsak nelze vyloucit, Ze nalady, které nese clensky stat, ve kterém je osoba pojisténa, mohou
byt nizsi.

30 — Viz body 26 a 27 odivodnéni smérnice 2011/24. Viz rovnéz ¢l. 9 odst. 2 smérnice 2011/24.
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59. Na rozdil od ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004, prvni pododstavec ¢l. 7 odst. 4 smérnice 2011/24
stanovi, ze clensky stat, v némz je pacient pojistén, nahradi nebo primo uhradi naklady na
preshrani¢ni zdravotni péci do vyse nakladd, které by sadm prevzal, pokud by tato zdravotni péce byla
poskytnuta na jeho tzemi, avsak jen do vySe skute¢nych nakladii na ¢erpanou zdravotni péci®.

60. Pojisténd osoba tak mutize zddat o ndhradu ndklad do vyse, kterou by ¢lensky stét, ve kterém je
pojisténa, uhradil naptiklad v souvislosti s ndklady vynaloZzenymi na navstévu praktického lékafe nebo
zubare v jiném clenském staté za predpokladu, Ze dotcend zdravotni péce je mezi davkami, na které
ma pojisténd osoba ndrok v ¢lenském stité, v némz je pojisténa®.

61. Clanek 7 odst. 1 smérnice 2011/24 tak potvrzuje, Ze si pacienti mohou v zdsadé skute¢né a i¢inné
vybrat clensky stat, v némz se jim miize dostat zdravotni péce. Z toho vyplyv4, ze za predpokladu, zZe je
zdravotni péce uvedena mezi ddvkami, na které md pojisténd osoba narok v c¢lenském staté, v némz je
pojisténa, musi byt hrazeny, jako kdyby tato volba byla provedena v posledné uvedeném clenském
staté. Pacienti tak skute¢né maji pravo na preshrani¢ni zdravotni péci a jejich volba nemusi byt podle
mého ndzoru odivodnéna vylu¢né zdravotnimi divody.

62. Existuje jasny rozdil mezi pouzitim nafizeni ¢. 883/2004 na strané jedné a smérnici 2011/24 na
strané druhé.

63. Podle rezimu stanoveného smérnici 2011/24 se pacient muze vydat do ¢lenského stitu odlisného
od clenského statu, kde je pojistén a podrobit se zdravotni péc¢i z diivodu napriklad blizkosti nebo
jednoduse preference, nebo i z divodu nibozenského vyznini®. Je samoziejmé pravda, ze mnoho
pacienti si miize zvolit nevyuzit preshrani¢ni zdravotni péc¢i z rtznych dévodd. Mnohé z téchto
davoda jsou pravdépodobné osobni povahy. Pacienti si napfiklad mohou zvolit, ze vyuziji zdravotni
péci v jejich domovském staté z divodi osobniho presvédceni nebo obecné obezndmenosti s timto
zdravotnickym systémem a jeho personalem.

64. Vzhledem k tomu, ze ndhrada naklad( podle smérnice 2011/24 je omezena do vys$e céstky, ktera by
byla uhrazena ve staté pojisténi, Soudni dvir uvedl, Ze tyto rozlicné okolnosti jsou s to omezit pripadny
finan¢ni dopad na systém socidlniho zabezpeceni clenského stitu a napriklad odstranit pozadavek
predchoziho povoleni ve vztahu k ambulantni péc¢i poskytované zahrani¢nim lékafem, .

65. Navzdory neurcité povaze ¢l. 7 odst. 1 smérnice 2011/24, predpoklada ¢l. 8 odst. 1 této smérnice,
ze ¢lensky stdt, v némz je pacient pojistén, mize* stanovit systém piedchoziho povoleni pro nihradu
nakladt na urcitou preshrani¢ni zdravotni péci, zejména péci zahrnujici hospitalizaci pres noc a péci,
ktera vyzaduje pouziti vysoce specializovaného vybaveni*®. Tato ulozend omezeni véak musi byt podle
¢l. 8 odst. 1 smérnice 2011/24 omezena na to, co je nezbytné a primérené k dosazeni stanoveného

31 — Viz rovnéz rozsudek ze dne 27. ffjna 2011, Komise v. Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695, bod 79). K vyjimkam z tohoto omezeni ndhrady
nékladd, viz druhy a tieti pododstavec ¢l. 7 odst. 4 smérnice 2011/24. V bodé 70 rozsudku ze dne 27. fijna 2011, Komise v Portugalsko
(C-255/09, EU:C:2011:695), Soudni dvir piipomnél, ze skute¢nost, Ze vnitrostitni opatfeni mize byt v souladu s urditym ustanovenim
sekundarniho préva, jako je ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, nemd za nasledek to, Ze se na toto opatfeni nevztahuji ustanoveni Smlouvy.
Cilem ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 je ddle umoznit pojisténé osobé, ktera ziskala povoleni prislusné instituce k odjezdu do jiného
¢lenského statu za Gcelem léceni priméreného jejimu zdravotnimu stavu, pobirat vécné davky v nemoci na Gcet prislusné instituce, avsak
podle pravnich predpistt stitu, v némz jsou davky poskytovény zejména v pripadech, kdy je pfevoz nezbytnym s ohledu na zdravotni stav
dotcené osoby, a to bez dodate¢nych vydajii. Je naopak tfeba konstatovat, ze predmétem c¢lanku 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 vykladaného
v souladu s jeho cilem neni tprava, a tudiz ani zakaz, hrazeni vydaji za péci vzniklych v jiném clenském staté ze strany clenského stitu
pojisténce a podle tarifti platnych v uvedeném clenském stété, a to i bez predchoziho povoleni.

32 — V tomto smyslu viz body 90 az 95 rozsudku ze dne 27. fijna 2011, Komise v. Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695).

33 — Naproti tomu je z druhé podminky v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 jasné, Ze pravo na preshrani¢ni zdravotni péci podléhd predchozimu
povoleni, které podle tohoto ustanoveni muiize byt pti absenci bezprostredni potieby 1é¢by odmitnuto ¢lenskym stitem, ve kterém je osoba
pojisténa.

34 — Viz bod 97 rozsudku ze dne 13. kvétna 2003, Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270).

35 — V tomto ohledu se zdd, coz je na ovéreni predkladajicimu soudu, Ze Lotys$sko stanovilo takovy systém predchoziho povoleni v souladu
s ¢lankem 8 smérnice 2011/24 do 1. zaif 2018.

36 — Viz ¢l. 8 odst. 2 pism. a) smérnice 2011/24. Viz rovnéz ¢l. 7 odst. 9 smérnice 2011/24, ktery stanovi, ze clensky stat, v némz je pacient
pojistén, mize omezit ndhradu nakladi za preshrani¢ni zdravotni péci v pripadé naléhavych davodit obecného zajmu.
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cile. Jakékoliv takové omezeni nesmi byt ndstrojem svévolné diskriminace ani neopodstatnénou
prekdzkou volného pohybu pacientd. Ze znéni ¢l. 8 odst. 1 smérnice 2011/24 je ziejmé, ze systém
pfedchoziho povoleni — a tedy moznost omezit pristup k preshrani¢ni zdravotni péci — je svou
povahou vyjimec¢ny a musi byt podle toho vykladan restriktivhim zpasobem.

66. Clanek 8 odst. 2 pism. a) smérnice 2011/24 v tomto ohledu stanovi, ze ptedchozim povolenim Ize
podminit pouze zdravotni péci, kterd je mimo jiné predmétem pozadavkd na planovani v souvislosti se
zajisténim dostatecného a trvalého pristupu k vyvazené nabidce vysoce kvalitni péce v dotéeném
Clenském stité nebo v souvislosti se snahou kontrolovat ndklady a co nejvice zabranit veskerému
plytvani finan¢nimi, technickymi a lidskymi zdroji a zahrnuje pobyt dotceného pacienta v nemocnici
alesponi na jednu noc, nebo vyzaduje vysoce specializovanou a ndkladnou lékafskou infrastrukturu
nebo zdravotnické vybaveni®.

67. V kazdém pripadé ¢l. 8 odst. 5 smérnice 2011/24 kromé jiného stanovi, ze ¢lensky stat, v némz je
pacient pojistén, nesmi odmitnout udélit predchozi povoleni, pokud mé pacient na dotcenou zdravotni
péci narok podle ¢lanku 7 a tato zdravotni péce nemuze byt poskytnuta na jeho tzemi ve lhate, kterd je
lékaisky odavodnitelnd®. Podle ¢l. 8 odst. 6 pism. d) smérnice 2011/24 tedy ¢lensky stét, v némz je
pacient pojistén, mtze odmitnout udélit predchozi povoleni, pokud lze tuto zdravotni péci poskytnout
na jeho dzemi ve lhité, ktera lékarsky odtivodnitelna je.

68. Z toho proto vyplyvd, ze ¢lenské staty mohou prevzit rizné finan¢ni zavazky v zavislosti na tom,
zda se jednd o ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, nebo zda se jednd alternativé o ¢lanek 7 a clanek 8
smérnice 2011/24. Toto je dalsi rozdil mezi témito dvéma pravnimi rezimy.

3. PouZiti narizeni ¢. 883/2004, smérnice 2011/24 a ¢l. 10 odst. 1 a cl. 20 odst. 1 Listiny na
projedndvany pripad

69. Jak jsem jiz uvedl, souhlasi vSechny ztic¢astnéné strany s tim, Ze operace, které se podrobil B, jenz je
synem A, byla nutnd, aby se zamezilo nezvratnému poskozeni jeho zdravotniho stavu. Ackoliv
neexistuje zdravotni dt@ivod, pro¢ by se B, ktery je synem A, nemohl podrobit lé¢eni dostupnému
v Loty$sku, ndbozenské presvédcéeni A, jak jiz bylo uvedeno, zabranilo B, aby se mu dostalo dotcené
zdravotni péce, ktera byla jinak dostupna v tomto ¢lenském stdté®. Véc v pavodnim Fizeni se proto
tykd nahrady ndklada ze strany loty$ského ministerstva zdravotnictvi na nemocni¢ni zdravotni péci,
které se dostalo B v Polsku podle ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004, jelikoz ministerstvo zdravotnictvi
odmitlo udélit predchozi povoleni ve vztahu k této zdravotni péci, kdyz odmitlo vydat S2 formular,
a popripadé podle ¢lanku 7 a 8 smérnice 2011/24*.

70. Je tfeba pfipomenout, Ze jak ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, tak ¢l. 7 odst. 1 smérnice 2011/24
stanovi, Ze k tomu, aby byly ndklady na preshrani¢ni zdravotni péc¢i nahrazeny, musi byt tato zdravotni
péce zahrnuta mezi davkami, které poskytuje clensky stat, ve kterém je pacient pojistén. Vzhledem
k tomu, ze v pripadé operace, které se B podrobil, byla tato podminka splnéna, nedo$lo k tomu, ze by
od clenského statu, v tomto pripadé Lotyska, bylo pozadovano, aby zaplatil za péci, na kterou by
pojisténec (v projednavané véci konkrétné B) nemél narok ve stité, ve kterém je pojistén.

37 — Ve svétle téchto podminek je podle mého ndzoru mozno predpokladat, ze se ¢l. 8 odst. 2 pism. a) smérnice 2011/24 vztahuje na preshrani¢ni
zdravotni péci, které se dostalo B v Polsku. Viz také znéni otdzek predklddajictho soudu. Viz rovnéz ¢l. 8 odst. 2 pism. b) smérnice 2011/24.
Toto je skutkova otdzka, o niz je piislusny rozhodnout pouze predkladajici soud.

38 — Viz ¢l. 8 odst. 6 pism. d) smérnice 2011/24. Toto ustanoveni odrazi ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004.

39 — Opravdovost tohoto nabozenského vyznani a nutnost, aby B usiloval o léceni mimo Loty$sko pro zajisténi souladu s timto vyznanim, nebyly
béhem jednéni pfed Soudnim dvorem zpochybnény. Na jednani dne 13. dnora 2020 A podotkl, Ze dotcené léceni predstavovalo pro B Zivot
zachranujici operaci, ktera nebyla v zadném pripadé motivovana dtvody ,zdravotni turistiky*.

40 — Ve spise neni nic, co by naznacovalo, Ze by do prdva B na to, aby se mu dostalo preshrani¢ni zdravotni péce, bylo jinak zasazeno. Vzhledem
k tomu, ze preshrani¢ni zdravotni péce muize byt velmi drahd, muze byt existence prava na nahradu zdsadni pro to, aby osoba tohoto prava
mohla G¢inné vyuzit.
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71. Z toho proto vyplyva, Ze jelikoz byla prvni podminka v ¢l. 20 odst. 2 naftizeni ¢. 883/2004 v kazdém
pfipadé splnéna, v projednavané véci jednoduse nevyvstava otdzka, zda je od clenského stéatu, jako je
Lotyssko, viibec mozno pozadovat, aby prevzal pozitivni a mozna obcas i ndkladné dodate¢né finan¢ni
zavazky pri poskytovani zdravotni péce, kterd neni mezi davkami, které poskytuje stit, v némz je
pacient pojistén za tGcelem efektivné zajistit pravo osoby praktikovat jeji nabozenstvi nebo nebyt jinym
zplsobem diskriminovén z déivodu nabozenského vyznani.

72. Pokud jde o druhou podminku obsazenou v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 a znéni ¢l. 8 odst. 6
pism. d) smérnice 2011/24, tato ustanoveni skutecné dovoluji ¢lenskému stitu, aby odmitl povolit
preshrani¢ni zdravotni péci nebo nahradit niklady s ni spojené, neni-li to ze zdravotniho hlediska
bezprostiedné nutné. Jsem toho ndzoru, Ze znéni téchto ustanoveni je nejednoznacné a jedina kritéria,
ktera byla konkrétné zvazovana, jsou zdravotni povahy.

73. Je vsak tfeba podotknout, Ze v souladu s ¢l. 51 odst. 1 Listiny musi ¢lenské staty, pokud uplatiuji
pravo Unie, respektovat prava, dodrzovat zdsady a podporovat uplathovani ustanoveni Listiny, vcetné
¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1*.

74. Mohlo by se zdat, coz prisludi ovérit predkladajicimu soudu, Ze vnitrostatni pravidla dotcend
v pavodnim fizeni — kterd jsou zalozena inter alia na ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004 a ¢l. 8 odst. 6
pism. d) smérnice 2011/24 — tykajici se pozadavku bezprostfedni zdravotni nutnosti k tomu, aby byly
ndklady na péci o B v Polsku nahrazeny, pfimo nebrani vykonu nabozenského vyznani, ani nevedou
k primé diskriminaci na zdkladé nabozenského vyznani. Tato pravidla jsou v tomto ohledu naprosto
neutrdlni.

75. Predkladajicimu soudu prislusi ovérit, zda tato vnitrostitni pravidla nepfimo brani vykonu
nébozenského vyznani nebo zavddi rozdil v zachdzeni, ktery je nepfimo zalozen na nabozenstvi nebo
vite®. Je vSak jasné, ze dotcend pravidla nebréani neodivodnénym zplisobem vykonu ndbozenského
vyznani nebo nevedou k primé diskriminaci, jsou-li objektivné odivodnéna legitimnim cilem a jsou-li
prostredky k dosazeni uvedeného cile pfiméfené a nezbytné®.

76. To musi v kone¢ném dasledku urcit predkladajici soud®. Domnivim se vsak, Ze judikatura
Soudniho dvora k potfebé predchoziho povoleni a volnému pohybu lékarskych sluzeb podle
clanku 56 SFEU poskytuje v této zdlezitosti nemdlo voditek.

41 - Zékaz jakékoli diskriminace na zdkladé nédboZenského vyznani nebo viry ma jakoZzto obecnd zésada unijniho prava imperativni povahu. Tento
zdkaz zakotveny v ¢l. 21 odst. 1 Listiny pfiznava jednotlivem pravo uplatnitelné ve sporu v oblasti, na kterou se vztahuje unijni pravo.
Pokud byla prokdzéna diskriminace v rozporu s unijnim pravem, musi byt znevyhodnénym osobdm poskytnuto stejné postaveni, v jakém se
nachdzeji osoby, jimz dand vyhoda svéd¢i. Viz rozsudek ze dne 22. ledna 2019, Cresco Investigation (C-193/17, EU:C:2019:43, body 76 a 79).
Je tieba podotknout, Ze na rozdil od skutkovych okolnosti ve vyse uvedené véci, skutkové okolnosti v ptivodnim fizeni se tykaji vertikdlniho
vztahu mezi A a B na strané jedné a loty$skym ministerstvem zdravotnictvi na strané druhé.

42 — Podle mého nédzoru je mozné, ze A a B byli, jak tvrdi A, nepfimo diskriminovani na zdkladé ndbozenského vyznani a jejich pravu vykondavat
nébozenské vyznani bylo brénéno z divodu uplatnéni vnitrostitniho prava, kterym se provadi druhd podminka ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004, jelikoz zadost o vydani S2 formuldfe byla odmitnuta, a on tedy nemél narok na ndhradu nékladt za zdravotni péci, kterd je
v souladu s vdzné minénou nabozenskou virou A, a jez byla dostupnd pouze v jiném ¢lenském staté. Kromé toho musi predkladajici soud
posoudit, zda A nebo B mohli podat zadost o povoleni preshrani¢ni zdravotni péce podle ¢lanku 8 smérnice 2011/24. Pokud byl pozadavek
predchoziho povoleni ulozen vnitrostitnim préavem v souladu s ¢l. 8 smérnice 2011/24 a podminky pro jeho udéleni nezohlednily
nébozenské vyzndni A a B, mohl byt vykon jejich prav a svobod uznanych ¢l. 10 odst. 1 Listiny nepfimo omezen a mohli byt neptimo
diskriminovani podle ¢l. 21 odst. 1 Listiny.

43 — Obdobné viz rozsudek ze dne 14. bfezna 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, bod 35). Je tieba podotknout, ze podle ¢l. 52
odst. 1 Listiny mohou byt stanovena omezeni na vykon prav a svobod uznanych kromé jiného ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 Listiny, pokud
jsou stanovena zdkonem a respektuji podstatu téchto prdv a svobod. Déle pti dodrzeni zdsady proporcionality mohou byt omezeni zavedena
pouze tehdy, pokud jsou nezbytnd a pokud skute¢né odpovidaji cilim obecného zdjmu, které uzndva Unie, nebo potfebé ochrany prav
a svobod druhého. Souhlasim proto s vyjadrenimi polské vlady, Ze pravo vykondvat nabozenstvi neni absolutni vysadou, ale muze byt
pfiméfenym zpisobem omezeno pravem ve vefejném zajmu.

44 — Pri posuzovani takovych prostiedkd musi predklddajici soud prijmout celkovy pristup se zohlednénim vsech nabozenskych vyznani, které se
vyskytuji v relevantnich c¢islech v Loty$sku a nedivat se pouze na vliv, ktery md pripad B na lotyssky zdravotnicky systém. V bodé 74
rozsudku ze dne 13. kvétna 2003, Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270) Soudni dviir uvedl, Ze se rozumi samo sebou, Ze
uhrada ojedinélé 1écby provedené v jiném c¢lenském staté, nez je ten, kde je usazena zdravotni pojistovna, u niz je registrovan urcity
pojisténec, nemuze mit nikdy vyznamny dopad na financovani systému socidlniho zabezpeceni. K disledkiim volného poskytovani sluzeb ve
zdravotnictvi je tudiz nutné tfeba zaujmout globalni piistup.
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77. V tomto ohledu je tfeba pfipomenout, ze podle ustilené judikatury® ¢ldnek 56 SFEU v zasadé
nebrani tomu, aby byl ndrok pacienta na nemocni¢ni péci v jiném c¢lenském staté na ndklady systému,
pod néhoz spadd, podminén piedchozim povolenim® za ucelem i) neriskovani vazného naruseni
finan¢ni rovnovahy systému socidlniho zabezpeceni, ii) zachovani vyvazené a vSem dostupné lékarské
a nemocnicni sluzby, iii) zajisténi 1é¢ebné kapacity nebo urcité trovné zdravotni péce na vnitrostatnim
uzemi, iv) umoznéni planovani s cilem zajistit na Gzemi doty¢ného clenského stitu dostate¢nou
a stalou dostupnost vyvazené skaly kvalitni nemocni¢ni péce”.

a) Neodiivodnéni odmitnuti (predchoziho) povoleni z diivodu organizacnich a strukturdlnich
divodii podle cl. 20 odst. 1 a 2 narizeni ¢. 883/2004 a cl. 8 odst. 2 a cl. 8 odst. 6 pism. d) smérnice
2011/24

78. Pri ponechani stranou prvniho kritéria, které je ryze finan¢ni povahy a tykd se ndkladi na
poskytnuti zdravotni péce, jsou ostatni kritéria podle mého ndzoru organiza¢ni a strukturalni povahy
a tykaji se rddného a vyvazeného poskytovani ucinné zdravotni péce ze strany clenského statu, ve
kterém jsou vSechny tyto osoby pojistény®. Dotcéend kritéria jsou pouzitelnd i na oddvodnéni
predchoziho povoleni pro ndhradu nakladd a davody pro jeho odmitnuti obsazené jak v ¢l. 20 odst. 1
a 2 natizeni ¢. 883/2004, tak ¢l. 8 odst. 2 a ¢l. 8 odst. 6 pism. d) smérnice 2011/24.

79. Vzhledem k tomu, Ze Loty$sko podle vseho zrusilo pozadavek predchoziho povoleni podle
vnitrostdtniho prava provadéjictho ¢ldnek 8 smérnice 2011/24 dne 1. z&fi 2018%, je pfinejmensim
sporné, coz prislusi ovérit predkladajicimu soudu, zda odmitnuti ministerstva zdravotnictvi vydat B S2
formulai® rozhodnutim ze dne 29. bfezna 2016 — méné nez 18 mésicli predtim — mohlo byt skute¢né
odivodnéno organiza¢nimi a strukturdlnimi dévody .

80. Podle mého nazoru, neexistuji-li organizac¢ni a strukturalni dtivody odivodnujici omezeni volného
pohybu zdravotni péce, zaru¢eného clankem 56 SFEU, povazuji za nepravdépodobné, ze by podobna
kritéria mohla ospravedlnit omezeni prava vykonavat nabozenské vyznani nebo nebyt diskriminovan
na zdkladé ndbozenského vyzndni, zaru¢eného Listinou, ledaze by se tim mohl zvysit pocet zadosti
o preshrani¢ni zdravotni péci z ndbozenskych diavodial a pokud by tato skutec¢nost byla s to citelnym
zplisobem oslabit fadné a vyvazené poskytovani ucinné zdravotni péce v Lotyssku.

81. V této souvislosti podotykdm, Ze ministerstvo zdravotnictvi a loty$skd vldda se v pisemnych
vyjadrenich pred Soudnim dvorem primarné dovoldvaly omezenych finan¢nich zdroji dostupnych
v Lotysské republice pro zdravotni péci jako odivodnéni pro odmitnuti predchoziho povoleni.
Organiza¢ni a strukturalni davody se jako takové neobjevuji jako odGvodnéni pro odmitnuti povolit
preshrani¢ni zdravotni péci v pripadé neexistence bezprostredni zdravotni nutnosti.

45 — Viz rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 42 a 43 a citovana judikatura).
46 — Rozsudek ze dne 5. fijna 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 41).

47 — Tato kritéria byla v zdsadé zopakovéna v ¢l. 8 odst. 2 pism. a) smérnice 2011/24. Viz rovnéz bod 46 a poznamka pod ¢arou ¢. 20 v tomto
stanovisku.

48 — Tato kritéria maji nepochybné i nepfimy finan¢ni komponent vzhledem k omezenym zdrojiim, které maji k dispozici véechny ¢lenské staty
s ohledem na vefejnou zdravotni péci.

49 — Na jedndni dne 13. Gnora 2020 loty$skd vlada uvedla, ze pozadavek takového predchoziho povoleni podle ¢ldnku 8 smérnice 2011/24 byl
zru$en dne 1. zari 2018, jelikoz se ukdzalo, ze je nepotiebny.

50 — Ackoliv vychézelo z vnitrostatnich ustanoveni, které provadéji ¢l. 20 nafizeni ¢. 883/2004.

51 — Ve svych vyjadienich vsak italska a polskd vlada zdtraznuji dualezitost téchto organiza¢nich a strukturalnich kritérii za ucelem vyvazeného
poskytovani zdravotni péce.

ECLIL:EU:C:2020:325 17



STANOVISKO GENERALNTHO ADVOKATA G. HoGaNa — vic C-243/19
VESELIBAS MINISTRIJA

b) Oditvodnéni odmitnuti (predchoziho) povoleni z ditvodu ndkladii

82. Pokud jde o projednavany pripad, jsou naklady dialezitym faktorem. Zatimco je svoboda vyznani ve
svobodné spolec¢nosti, v niz musi byt rozdily mezi nabozenskymi vyzndnimi a filozofickymi
presvédcenimi pokud mozno pfijimany a chranény clenskymi staty, je poskytnuti finan¢ni podpory
z verejnych finan¢nich prostredkl za timto Gcelem zcela odliSnou zalezitosti. Nejobsahlejsi zaruky
svobody ndbozenského vyznini — jako ty obsazené v ¢&l. 10 odst. 1 Listiny, ¢lanku 9 EULP
a i vnitrostatnich ustavach clenskych stiti — samy o sobé neuklddaji témto statim povinnost
poskytnout systém finan¢ni podpory, aby umoznili jedincim vykonavat jejich nabozenské vyznani.
Nikdo by napiiklad netvrdil, Ze c¢lensky stat je povinen zajistit prepravu, aby umoznil star$imu
a nemajetnému stoupenci urcité viry zucastnit se mse, i kdyby bylo mozné prokazat, ze by tento
stoupenec jinak nemohl splnit své ndbozenské povinnosti.

83. Naklady jsou proto faktorem, ktery je tfeba zohlednit pfi posuzovani, zda a do jaké miry musi byt
nabozenské presvédceni zasazeno do celkové rovnice preshranicni zdravotni péce a ndhrady nakladd,
které jsou s ni spojeny.

1) Narvizeni ¢. 883/2004

84. U otazky ohledné ndkladii je mozno zfetelné rozliSovat mezi pozadavkem predchoziho povoleni
preshrani¢ni zdravotni péce podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 na strané jedné a clankem 8
smérnice 2011/24 na strané druhé. Finan¢ni bfemeno, kterému by mohl byt clensky stat, ve kterém je
osoba poji$téna, vystaven ve vztahu k preshrani¢ni zdravotni péci, ktera byla povolena podle ¢l. 20
odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 je potencidlné tizivéj$i nez to, které by vyplynulo z ¢lanku 7 a ¢lanku 8
smérnice 2011/24.

85. Podle ¢l. 20 odst. 2 narizeni ¢. 883/2004 musi stat, ve kterém je osoba pojisténa, nést naklady na
zdravotni péci v clenském stité, v némz je lécCeni provedeno, zatimco v pripadé clanku 7 a ¢lanku 8
smérnice 2011/24 je povinnosti ¢lenského statu, ve kterém je osoba pojisténa, pouze uhradit vydaje,
které by verejny zdravotni systém musel nést tak jako tak, kdyby toto osSetfeni bylo provedeno v tomto
Clenském state.

86. Pokud by predkladajici soud po posouzeni takovych finané¢nich faktortt dosel k zavéru, ze by
lotyssky systém zdravotni péce, aby vyhovél ndbozenskému presvédceni spiSe nez bezprostfedni
zdravotni potiebé®, riskoval, ze bude pretizen, coz by vedlo k potencidlné vyznamnému zvyseni
ndkladt na ukor poskytovani zdravotni péce ostatnim osobdm, nebylo by takové vyhovéni
ndbozenskému presvédceni ani nutné ani primérené.

87. Za takovych okolnosti by nezohlednéni nabozenského presvédceni podle ¢l. 20 odst. 2 nafizeni
¢. 883/2004 jako takové nepredstavovalo neopravnénou prekdzku prava vykonavat nabozenské vyznani
ani by nevedlo k nepfimé diskriminaci na zédkladé ndbozenského vyznani. Toto by bylo spiSe objektivné
odavodnéno legitimnim cilem a prostredky k dosazeni tohoto cile jsou primérené a nezbytné.

88. Jsem proto toho nazoru, Ze za takovych okolnosti nemaji clenské stity povinnost nést pozitivni
finan¢ni zavazky, které by dopliovaly zdvazky zalozené na existujici potiebé 1é¢by >,

52 — Podle druhé podminky stanovené v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004.

53 — Trebaze s tim spojené naklady nejsou ve skutec¢nosti vyssi, je zde prvek nejistoty a risk ve vztahu k nakladiim, které musi nést clensky stat,
v némz je osoba pojisténa, ktery muze vyvolat z jeho strany opravnénou zdrzenlivost k prevzeti takového finan¢niho bfemene nebo rizika
v piipadé neexistence bezprostfedni potieby lécby. Kromé toho, jak uvedla italska vlada ve svych pisemnych vyjadrenich, je mozné, ze
vnitrostatni systém zdravotni péce by mohl byt potencidlné vystaven velkému poctu Ziddosti o povoleni podrobit se preshrani¢ni zdravotni
péci z ndbozenskych divodu spiSe nez z divodu bezprostredni potieby 1é¢by. Podle mého nédzoru se jednd o skutkové otazky, které vyzaduji
empirické posouzeni predkladajicim soudem v jeho specifickém vnitrostatnim kontextu se zohlednénim poctu potencidlnich zadosti, naklad
a potencidlniho finan¢niho rizika a objemu vnitrostatniho rozpoc¢tu na zdravotni péci.
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89. Z toho podle mého ndzoru vyplyva, ze Cl. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004, ve spojeni ¢l. 10 odst. 1
a s ¢l. 21 odst. 1 Listiny musi byt vyklddan v tom smyslu, Ze clensky stdt mtze odmitnout udélit
povoleni uvedené v ¢l. 20 odst. 1 uvedeného nafizeni, pokud je ve staté, kde je osoba pojisténa,
dostupna nemocnic¢ni péce, jejiz léCebna Gcinnost neni zpochybnéna, ackoliv je uplatnovany zpisob
lé¢by v rozporu s nabozenskym presvédéenim této osoby, pokud je odmitnuti objektivné odiivodnéno
legitimnim cilem a prostfedky k dosazeni tohoto cile jsou vhodné a nutné. V priipadé neexistence
organizacnich a strukturdlnich pozadavkt tykajicich se radného a vyvdzeného poskytovani tucinné
zdravotni péce ze strany clenského statu, ve kterém je osoba pojisténa, muze tento clensky stat
odmitnout podle druhé podminky uvedené v ¢l. 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 zohlednit, pokud by to
mohlo mit za nésledek vyrazné zvyseni naklad pro clensky stat, v némz je osoba pojisténa, na tkor
poskytovani ucinné zdravotni péce ostatnim osobam. Toto je skutkova otazka, kterou musi posoudit
predkladajici soud.

2) Smérnice 2011/24

90. Pokud jde o odivodnéni odmitnuti udélit predchozi povoleni na zdkladé finanéniho kritéria,
vzhledem k tomu, ze podle ¢l. 7 odst. 4 smérnice 2011/24 musi Lotyssko (clensky stat, ve kterém je
pacient pojistén) zajistit, aby ndklady, které vznikly B, jemuz se dostalo preshrani¢ni zdravotni péce,
byly nahrazeny do vyse nakladd, které by samo prevzalo, pokud by tato zdravotni péce byla
poskytnuta na jeho tzemi, zdd se, coz opét prislusi ovérit predkladajicimu soudu, ze z finanéniho
hlediska neexistovalo odtivodnéni pro odmitnuti predchoziho povoleni pro B podle ¢lanku 8 smérnice
2011/24°

91. Lze ptipomenout, Ze ¢ldnek 7 i ¢lanek 8 jsou v zdsadé vedeny svobodnou volbou™ na strané osoby,
které se dostdva preshrani¢ni zdravotni péce®. V tomto ohledu se smérnice 2011/24 odlisuje od
¢lanku 20 naftizeni ¢. 883/2004, pricemz, jak jsme vidéli, ¢l. 8 odst. 6 pism. d) této smérnice dovoluje
— ale neuklddd povinnost — clenskym statim, aby stanovily pozadavky predchoziho povoleni
z organizacnich a strukturdlnich davodu.

92. V projednavané véci, vzhledem ke ziejmé neexistenci finan¢nich, organiza¢nich nebo strukturdlnich
davodd pro odmitnuti udélit B (predchozi) povoleni, aby vyuzil preshrani¢ni zdravotni péci podle
smérnice 2011/24, nemohlo byt toto (predchozi) povoleni diivodné odmitnuto jen proto, ze zdkrok byl
dostupny a mohl byt poskytnut loty$skym zdravotnim systémem.

93. Jiné rozhodnuti by znamenalo, Ze otdzku volby pacienta, at uz z nabozenskych ¢i jinych dtvodd, by
vibec nebylo nutno posuzovat. Navic vzhledem k zfejmé neexistenci jakéhokoliv financ¢niho,
organiza¢niho nebo strukturdlniho divodu pro odmitnuti udélit (pfedchozi) povoleni pro preshranic¢ni
zdravotni péci podle ¢lanku 7 a ¢lanku 8 smérnice 2011/24, se zd4, ze takové odmitnuti neni ani nutné
v obecném zdjmu, ani pfimérené, jak vyzaduje ¢l. 52 odst. 1 Listiny.

94. V projednavaném pripadé existuje mnozstvi skutkovych nejistot, které se tykaji otazky, zda A mohl
pozadat o (pfedchozi) povoleni pro péc¢i o B v Polsku podle vnitrostatnich ustanoveni, kterymi se
provadi c¢lanek 8 smérnice 2011/24, a zda naslednd zddost o nahradu by byla opozdéna z davodu
uplynuti jednoro¢ni lhity, kterd byla zminéna na jednéni.

54 — Pokud bylo o takové povoleni pozdddno a pokud byla v Loty$sku v roce 2016 skute¢né k dispozici struktura pro poskytovani informaci
a udélovani predchozich povoleni podle vnitrostatnich prévnich predpist, kterymi se provadi ¢lanek 8 smérnice 2011/24, coz je skute¢nost,
kterd je mezi zGcCastnénymi stranami spornd a jez musi byt ovérena predkladajicim soudem.

55 — Nezavisle na odivodnéni — nabozenské nebo jiné povahy.

56 — Pozadavek predchoziho povoleni podle ¢l. 8 odst. 2 smérnice 2011/24, ktery je jasnou odchylkou od této zasady, musi byt proto vykladan
striktnim zptsobem.
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95. Pokud vsak byla v projedndvané véci zadost o predchozi povoleni u¢inéna podle rezimu, ktery se
v Loty$sku uplatiioval pred zafim 2018, jak pripousti ¢l. 8 odst. 6 smérnice 2011/24, nezda se
pravdépodobné, ze by lotysské organy mohly rddné odmitnout takovou zadost, vzhledem k prednosti
pacientovy volby podle této smérnice a vaznym didvodim pro tuto volbu, pokud jde o projedndvanou
véc.

96. Za téchto okolnosti by mél predkladajici soud pristoupit k obecné otazce nahrady naklada tak, ze si
polozi otazku, zda lotyssky systém umoznoval, at uz teoreticky ¢i prakticky, pozdni zadosti o povoleni
pro preshrani¢ni zdravotni péc¢i na zdkladé smérnice 2011/24, kterd zahrnovala komplexni zakroky
a nékolik pobytl v nemocnici pfes noc v jiném clenském stateé.

97. Pokud je odpovéd na tuto otdzku kladnd, mél by predkladajici soud zrusit rozhodnuti, kterym se
odmitd ndhrada ndkladt ve svétle prednosti pacientovy volby podle smérnice 2011/24 (a vaznych
divodt pro jeji provedeni v projedndvaném pripadé), ledaze je tento soud presvédcen o tom, Ze
v projednavané véci v roce 2016 existovaly skutecné administrativni a organizacni divody, které by
nyni odtvodnily odmitnuti loty$skych zdravotnickych organt vyhovét pozdni Zadosti tohoto druhu.

98. Mam tudiz za to, ze pri neexistenci organizac¢nich a strukturalnich pozadavkt tykajicich se fadného
a vyvazeného poskytovani ucinné zdravotni péce ¢lenskym statem, ve kterém je osoba pojisténa, musi
byt ¢lanek 56 SFEU, ¢l. 8 odst. 2, 5 a 6 pism. d) smérnice 2011/24, ve spojeni s ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21
odst. 1 Listiny, vykladany tak, ze clensky stat, ve kterém je osoba pojisténa, nemiize odmitnout udélit
povoleni uvedené v ¢l. 8 odst. 1 uvedené smérnice, pokud je ve stité, v némz je dotCena osoba
pojisténa, dostupnd nemocnic¢ni péce, o jejiz Gcinnosti neni pochyb, avak uplatnovany zpisob 1é¢by
odporuje vazné minénému nabozenskému presvédceni uvedené osoby, ledaze takovy postup muze vést
ke zvy$enému poctu zddosti o preshrani¢ni zdravotni péc¢i z nabozenskych davodd, coz by mohlo
znatelnym zpisobem narusit fddné a vyvazené poskytovani Gc¢inné zdravotni péce v tomto clenském
staté. Jednd se o skutkovou otazku, kterou musi posoudit predkladajici soud.

VI. Zavéry

99. Navrhuji proto odpovédét na dvé otazky polozené Augstaka tiesa (Senats) (Nejvyssi soud, Lotyssko)
nésledovné:

,1) Clanek 20 odst. 2 nafizeni ¢. 883/2004 Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne
29. dubna 2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, ve spojeni s ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21
odst. 1 Listiny zdkladnich prav Evropské unie musi byt vyklddan tak, Ze clensky stat muze
odmitnout udélit povoleni uvedené v ¢l. 20 odst. 1 uvedeného narizeni, pokud je ve stité, v némz
je osoba pojisténa, dostupnd nemocnicni péce, o jejiz ucinnosti neni pochyb, ackoliv je
uplatnovany zplisob péce v rozporu s nabozenskym presvédcenim uvedené osoby, pokud je
odmitnuti objektivné odivodnéno legitimnim cilem a pokud prostiedky k dosazeni tohoto cile
jsou vhodné a nutné. V pripadé neexistence organizacnich a strukturdlnich pozadavku tykajicich se
radného a vyvazeného poskytovani ucCinné zdravotni péce ze strany clenského statu, ve kterém je
osoba pojisténa, muze tento c¢lensky stat odmitnout podle druhé podminky, kterou stanovi ¢l. 20
odst. 2 narizeni ¢. 883/2004, zohlednit vedle bezprostfedni potieby 1é¢by i ndbozenska presvédcenti,
pokud by to mohlo mit za nasledek vyrazné zvyseni ndklad pro c¢lensky stit, v némz je osoba
pojisténa, na ukor poskytovani ucinné zdravotni péce ostatnim osobam. Toto je skutkova otazka,
kterou musi posoudit predkladajici soud.

2) V pripadé neexistence organizacnich a strukturdlnich pozadavkd tykajicich se fadného
a vyvazeného poskytovani uc¢inné zdravotni péce clenskym stitem, ve kterém je osoba pojisténa,
musi byt ¢lanek 56 SFEU a ¢l. 8 odst. 2, 5 a 6 pism. d) smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplathovani prav pacienti v preshranicni zdravotni péci, ve
spojeni s ¢l. 10 odst. 1 a ¢l. 21 odst. 1 Listiny zdkladnich prav, vykladany tak, ze Clensky stat, ve
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kterém je osoba pojisténa, nemiize odmitnout udélit povoleni uvedené v ¢l. 8 odst. 1 uvedené
smérnice, pokud je ve staté, v némz je dotCend osoba pojisténa, dostupnd nemocnicni péce, o jejiz
ucinnosti neni pochyb, avsak uplatiiovany zptsob 1é¢by odporuje vazné minénému nabozenskému
presvédceni uvedené osoby, ledaze takovy postup mize vést ke zvySenému poctu zadosti
o preshranic¢ni zdravotni péci z ndbozenskych di@ivodd, coz by mohlo znatelnym zptsobem narusit
rddné a vyvazené poskytovani ucinné zdravotni péce v tomto clenském staté. Toto je skutkovd
otazka, kterou musi posoudit predkladajici soud.”
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