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1. Vitatottak a Birésagnak a belsé piaci sza-
balyok egészségiigyi szolgdltatdsokra® val6 al-
kalmazdasdra vonatkoz¢ itéletei. Gyakran vet-
nek fel alkotmanyjogi és alapvetd jelentségi
kérdéseket. Megmutatjadk azon dontésnek a
kozgondoskodds kiilonb6z6 nemzeti rend-
szereire potencidlisan gyakorolt bomlaszté
hatésait, amely alapvet6 és dallamilag szer-
vezett szolgdltatdsokat von az Eurépai Unid
szabad mozgidsra vonatkozé rendelkezései
korébe.?

2. Nem kivétel ez aldl a jelen kotelezettség-
szegés megallapitdsa irdnti eljards sem. A
Bizottsag elsé kifogdsa szerint Franciaorszag
nem teljesitette az EK 49. cikkbdl* eredd ko-
telezettségeit, amennyiben a jelentés orvosi

1 — Eredeti nyelv: angol.

2 — Lasd példaul a C-120/95. sz. Decker-iigyben hozott itéle-
tet (EBHT 1998., 1-1831. o.) (az orvosi termékek szabad
mozgésa) és a C-158/96. sz. Kohll-iigyben hozott itéletet
(EBHT 1998., 1-1931. 0.) (a szolgéltatasnyujtas szabadsaga).

3 — Lasd V.G. Hatzopoulos, ,Killing National Health and
insurance systems but healing patients? The European
Market for health care services after the judgments of the
ECJ in Vanbraekel and Peerbooms’, Common Market Law
Review 2002., 683. oldalit és C. Nedwick, ,Citizenship, free
movement and health care: cementing individual rights by
corroding social solidarity’, Common Market Law Review
2006., 1645. oldalat.

4 - Lésd ajelenlegi EUMSZ 56. cikket.
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eszkozt® igényls, kérhdzon kivill nydjtott or-
vosi szolgaltatds megtéritését elGzetes enge-
délyezéstdl teszi fliggévé. A masodik kifogas
szerint a francia hatésigok elmulasztottak
elfogadni azt a kiillonos szabélyozdst, amely
kiegészit6 megtéritésre jogositand a francia
tarsadalombiztositdsi rendszerben biztosi-
tott beteget a Vanbraekel és tarsai tigyben (a
tovdbbiakban: Vanbraekel-iigy) hozott itélet
53. pontjdban meghatdrozott korilmények
esetén.’

3. A Vanbraekel-tigy targyat a belga tarsa-
dalombiztositdsi rendszerben biztositott és
franciaorszagi koérhazban orvosi ellatasban
részesiilt beteg szdmdara megtéritendd Osszeg
szamitasidnak alapja képezte. A kérdés arra
vonatkozott, hogy a beteg részére a belga biz-
tositasi pénztarbol a francia szabalyozas sze-
rint megtéritend$ Osszeget (38608,99 fran-
cia frank), vagy a belga szabdlyozas szerinti
megtéritési mértéknek megfelel Osszeget
(4993544 francia frank) kell-e megtérite-
ni”” A Birésig megallapitotta, hogy mivel az

5 — A Bizottsag altal kért megéllapitdsban szerepld francia kife-
jezés az ,équipements matériels lourds”. E fogalomra a jelen
inditvdnyban a ,jelentés orvosi eszkoz” kifejezést hasznalom.

6 — A C-368/98. sz. ligyben hozott itélet (EBHT 2001., I-5363. 0.).

7 — Koriilbeliil 6000, illetve 7680 eurd.
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1408/71 rendelet® 22. cikke nem szabélyoz-
za e kérdést, azt az EK 49. cikk’ alapjan kell
elbirdlni. A Birésag ugy itélte meg, hogy az a
tény, hogy a nemzeti jog nem biztositott jogot
a kiegészité megtéritésre, a szolgaltatasnyuj-
tas szabadséga'® nem igazolt korldtozasanak
mindsiil, és itéletének 53. pontjdban megha-
tdrozta azokat a koriilményeket, amelyek ko-
zott a betegek ilyen kiegészit§ megtéritésre
jogosultak."

A kozosségi jog

Az EK 49. cikk

4, Az EK 49.
rendelkezik:

cikk a kovetkez6képpen

»Az aldbbiakban megallapitott rendelkezé-
seknek megfelelGen tilos a Kozosségen beliili
szolgaltatasnyujtds szabadsigira vonatkozé

8 — A szocidlis biztonsigi rendszereknek a Kozosségen beliil
mozg6é munkavallalokra és csalddtagjaikra torténd alkal-
mazasar6l szol6, 1971. junius 14-i 1408/71/EGK tandcsi
rendelet (magyar nyelvii killonkiadds 5. fejezet, 1. kotet,
35. 0.). A rendeletet késébb tobbszér modositottak. Az
érintett idészakban a legdjabb viéltoztatdsokat a 2006. apri-
lis 5-i 629/2006/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet
tartalmazta (HL 2006. L 114, 1. 0.) (az egységes szerkezetbe
foglalt véltozatot a kovetkezd helyen tették kozzé: HL 1997.
L 28, 1.0.).

9 — A Vanbraekel-iigybeli dontéshozatal idején a vonatkozd ren-
delkezés az EK-Szerzédés 59. cikke volt.

10 — Lasd a fenti 6. labjegyzetben hivatkozott Vanbraekel-iigyben
hozott itélet 43—52. pontjat.
11 — Lasd az alébbi 43. pontot.

minden korlatozas a tagéllamok olyan éllam-
polgarai tekintetében, akik a Kozosségnek
nem abban a tagdllamdban letelepedettek,
mint a szolgdltatdst igénybe vevé személy”

5. Az EK 55. cikk az EK 46. cikkben meg-
fogalmazott, a letelepedés szabadsiga aldli
kozegészségiigyi kivételt alkalmazni rendeli
az EK 49. cikkben foglalt, szolgéltatdsokra vo-
natkozo rendelkezésekre.

Az 1408/71 rendelet

6. Az 1408/71 rendelet (a tovébbiakban:
rendelet) kozvetlenill nem targya a jelen elja-
rasnak. Mindazonaltal sziikséges szem el6tt
tartani az unids jogi keretek megértéséhez.
A rendelet célja annak biztositdsa, hogy az
EU-n belill mozgé munkavallalék tovabbra
is részesiiljenek a szocidlis és egészségligyi
ellatasokbdl (lasd kiilondsen az 6todik és ha-
todik preambulumbekezdést). A rendelet azt
az elvet koveti, hogy a szocidlis biztonsdg a
tagallamok szdmadra fenntartott hataskérben
marad. A rendelet kovetkezésképpen nem
harmonizdcids intézkedés, hanem pusztin
az Osszehangolds bizonyos szintjét kivanja
megvaldsitani azaltal, hogy alapvetben elté-
r6 rendszerek egyiittmlikodésére vonatko-
z6 elbirast fogalmaz meg a minimdlis szo-
cidlis és egészségiigyi ellatasok biztositdsa
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érdekében.’> A 22. cikk (1) bekezdésének
c) pontja el6zetes engedélyezést kivan meg
a nem a beteg biztositisa szerinti tagil-
lamban igénybe vett orvosi ellatds kapcsan
(amely tény nem zdarja ki azt, hogy a beteg az
EK 49. cikkre hivatkozzon).” A 36. cikk sza-
bélyozza a biztositas helye szerinti tagallam
és az orvosi szolgdltatas igénybevételének he-
lye szerinti tagallam intézményei kozott zajlé
megtéritési eljarast.

A nemzeti jogi hattér

A Code de la sécurité sociale

7. A 2005. 4prilis 19-i 2005-386. sz. rendelet
beiktatta a R.332-3. és R.332-4. cikket a Code
de la sécurité sociale-ba (francia tarsadalom-
biztositasi torvénykonyv). A Franciaorszagon
kiviill igénybe vett orvosi ellatdsokrdl szo6lo
szakaszban az R.332-3. cikk a kovetkezdket
rogziti: ,Az egészségbiztositasi pénztaraknak
ugyanolyan feltételekkel kell megtériteniiik
az Eurdpai Unié valamely tagillaméban vagy
az Eurdpai Gazdasagi Térségrél sz6lé meg-
allapodasban részes allamban igénybe vett
ellatas koltségeit a biztositott és az 6 jogan
jogosult személyek szdmdara, mintha az elld-
tast Franciaorszagban vették volna igénybe,
azzal, hogy a megtéritett 6sszeg nem halad-
hatja meg a biztositott személy altal kifizetett

12 — Lasd a 100/78. sz. Rossi-iigyben hozott itélet (EBHT 1979.,
831. 0.) 13. pontjét.

13 — Lasd a C-372/04. sz. Watts-ligyben hozott
(EBHT 2006., 1-4325. 0.) 46—48. pontjat.

itélet
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teljes Osszeget, tovabbd fenntartva az R.332-
4-R.332-6. cikk altal elsirt kiigazitasokat”.

8. Az R.332-4. cikk értelmében:

»A varatlan beavatkozas kivételével, az egész-
ségbiztositasi pénztirak elGzetes engedély
nélkiill nem térithetik meg az olyan koérhdzi
vagy a kozegészségiigyi torvénykonyv R.712-
2. cikkének II. szakaszdban emlitett [jelentds
orvosi eszkozoket] igényld ellatas koltségeit,
amelyet a biztositottnak és az 6 jogan jogosult
személyeknek az Eurépai Unié masik tagélla-
maban vagy az Eurépai Gazdasagi Térségrol
sz616 megallapodasban részes dllamban nyuj-
tottak [...]”

9. Az R.332-4. cikkben hivatkozott elézetes
engedélyt meg lehet tagadni, ha a kovetkezd
feltételek valamelyike fennall: az igénybe ven-
ni tervezett ellitdst a Franciaorszigban ha-
télyos rendelkezések szerint nem lehet meg-
tériteni; vagy Franciaorszadgban aranytalan
késedelem nélkiil azonos vagy ugyanannyira
hatdsos kezelés vehetd igénybe, figyelembe
véve a beteg dllapotat és betegsége varhatd
elérehaladdsat. Az R.332-4. cikk szabélyozza
tovabba az el6zetes engedély iranti kérelem
benytjtasdra irdnyuld eljardst. A betegek-
nek lényegében ahhoz a biztositasi pénztar-
hoz kell benydjtaniuk a kérelmet, amelynél
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biztositottak; tovabbd az elézetes engedélyt
megtagadé minden dontést indokolni kell, és
az ellen jogorvoslattal lehet élni.

A Code de la santé publique

10. A Code de la santé publique (kozegész-
ségligyi torvénykonyv) érintett idészakban
hatélyos L.6121-1. cikke megallapitja a koz-
egészségligyi célokat, amelyek kozott szerepel
annak figyelembevétele, hogy az egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz val6 dltalainos hozzaférés
biztositasa érdekében sziikség van a forrasok
elosztasanak tervezésére. Az L.6122-1. cikk
értelmében: ,Minden, egészségiigyi létesit-
mény létrehozdsdra, az egészségigyi szol-
galtatdsok megteremtésére, atalakitasara és
Osszevondsara — beleértve a kérhazi ellatds
alternativdit is —, valamint a [jelent6s orvo-
si eszkozok] tizembe helyezésére vonatkozo
tervhez be kell szerezni a regiondlis kérhazi
hatéség elézetes engedélyét. Az engedélyhez
kotott egészségligyi szolgaltatdsok és [jelen-
t6s orvosi eszkoézok] listdjat az Allamtanécs
rendeletben hatédrozza meg”

11. Az L.6122-14. cikk a kovetkez6képpen
hatdrozza meg a listara kertl6 eszkozoket:
s[...] sérillés, betegség vagy terhesség ese-
tén diagndzis, kezelés vagy rehabilitaci6 cél-
jara, vagy adatfeldolgozasra szolgdl6é olyan
mozgathaté eszkozok, amelyek haszndla-
ta az lizembe helyezés vagy az iizemeltetés

tekintetében kiilonésen magas koltségek mel-
lett lehetséges, vagy val6szintileg jelentds sza-
mu orvosi eljarashoz vezet”

12. Ezen eszkozok listajat az R.6122-26. cikk
(amely az emlitett torvénykonyv korabbi
R.712-2. cikke II. szakaszanak felel meg) hat4-
rozza meg, amely a kovetkez6képpen rendel-
kezik: El6zetes engedély sziikséges a kovetke-
28 [jelentds orvosi eszk6zokhoz):

»1. Pozitronemisszié-koincidencia-detek-
torral elldtott vagy e detektor nélkili
szcintillaciés kamera, emisszios tomograf
vagy pozitronkamera (a tovabbiakban:
PET-szkenner)™

2. Klinikai hasznédlatra szdnt maégneses
magrezonancids képalkoté berendezés
vagy spektrométer'

3. Orvosi szkennerek!®

14 — Olyan nukledris orvosi képalkotdsi technika, amely hdrom-
dimenzids képet alkot, vagy a szervezeten beliili funkciondlis
folyamatokrdl készit képet.

15 — E berendezés (amely mdgneses rezonancids képalkotd
berendezésként vagy MRI-szkennerként is ismert) legis-
mertebb orvosi alkalmazésa a szervezet részletes bels6 szer-
kezetének megjelenitése. Kiilonosen hasznos neuroldgiai,
muszkuloszkeletalis, kardiovaszkuldris és onkolégiai képal-
kotds soran.

16 — Rontgensugarakat haszndlé berendezés, amely lehet6vé
teszi az anatémiai rendszer tanulményozasat.
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4. Magasnyomdsd kamra'

5. Orvosi haszndlatra szant ciklotron'®

13. A francia hatésidgok hirom korlevelet
adtak ki, amelyek elmagyaraztdk a nemzeti
jog alldspontjat a francia tdrsadalombiztosi-
tési rendszerben biztositott személyek altal
mas tagdllamban vagy az Eurdpai Gazdasagi
Térségen (a tovabbiakban: EGT) beliil igény-
be vett orvosi ellitds koltségeinek megtéri-
tésével kapcsolatban, és a kiilfoldon igénybe
vett — jelent8s orvosi eszkozok haszndlatat
magaban foglalé — orvosi ellatasokhoz sziik-
séges elGzetes engedélyezés kovetelményével
kapcsolatban.”

14. A DSS/DACI/2003/286. sz. korlevél ki-
fejti, hogy a francia tdrsadalombiztositasi
rendszerben biztositott személyek kérelmez-
hetik a Vanbraekel-iigyben hozott itéletben
meghatdrozott kiegészité megtéritést.

17 — A berendezést kezdetben a buvédroknédl megjelend betegsé-
gek, mint a dekompresszids betegség, kezelésére alkalmaz-
tak. A kamrdkat gyakran hasznéljdk korhdzi koriilmények
kozott, de azok a beteg otthondban is hasznélhat6k. E kam-
rék kiilonboz6 éllapotok kezelésére szolgalnak, mint példaul
az agyi paralizis; tovdbba néhdny orvos a fiilzugas kezelésére
is a kamrakat ajénlja.

18 — Rék kezelésére hasznalt berendezés. Péld4ul a protonterdpia
soran a ciklotronbdl nyert ionsugarakat lehet felhasznalni,
amelyek behatolnak a testbe és megélik a tumort, mikézben
a kornyezé egészséges szovetek karosoddsa minimélisra
csokkenthetd.

19 — A 2003. junius 16-i DSS/DACI/2003/286. sz. korlevél, a
2005. méjus 19-i DSS/DACI/2005/235. sz. korlevél és a DSS/
DACI/2005/235. sz. korlevelet médositd, 2008. julius 21-i
DSS/DACI/2008/242. sz. korlevél.
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15. A DSS/DACI/2005/235. sz. korlevél a ko-
vetkezdket allapitja meg: ,A Franciaorszagon
kiviil igénybe vett ellatas megtéritésérdl sz4lo,
2005. dprilis 19-i 2005-386. sz. rendelet befe-
jezi az orvosi ellatas terén a szolgaltatasnyuj-
tds szabadsagéra és az druk szabad mozgasara
vonatkozé kozosségi itélkezési gyakorlatnak
a nemzeti jogba torténé beépitését. [...]"
A korlevél kifejti, hogy a hatdskorrel rendel-
kez6 hatésagok az elGzetes engedély iranti
kérelmeket nem utasithatjak el szisztemati-
kusan, hanem csak akkor, ha a tirsadalom-
biztositasi torvénykonyv R.332-4. cikkében
foglalt feltételek teljesiilnek.”

16. A DSS/DACI/2008/242. sz. korlevél meg-
erdsiti, hogy a biztositott személyek jogosul-
tak a Vanbraekel-tigyben hozott itéletben hi-
vatkozott kiegészité megtéritésre. Megjegyzi,
hogy bar a biztositéknak alkalmazniuk kell
a Birdsag itélkezési gyakorlatat, a kiegészitd
megtérités Osszegének kiszdmitdsa nehéz-
ségekbe utkozik (ilyen példdul a tagdllamok
kiillonb6z6 egészségiigyi koltségeinek Osz-
szehasonlitdsdra szolgdlé kozos viszonyitasi
rendszer hidnya), de ennek ellenére arra §sz-
tonzi a hatdskorrel rendelkezé hatosdgokat,
hogy folytassak a kiegészitd megtérités iranti
kérelmek feldolgozasat.

20 — Ldsd a fenti 9. pontot.
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A hattér és a pert megel6z0 eljaras

17. 2006. oktdber 18-an a Bizottsag felszolitd
levelet bocsatott ki, amelyben harom kifogast
vetett fel. A francia hatésagok 2007. marcius
1-jei valaszanak fényében a Bizottsag nyug-
tazta, hogy a francia jogszabalyok szerint a
hatdsdgoknak atvételi elismervényt kell ki-
adniuk a mds tagallam kdrhazi hatdsigai-
tél szarmazo kérelem atvételérdl, amelyben
megerésitik az ellatdsra vonatkozé el6zetes
engedélyezést, ezért a Bizottsdg elvetette ezt
a kifogast.

18. A francia kormany nem vitatta a Bizott-
sag masik két kifogdsat. S6t, a francia hatdsa-
gok jelezték, hogy mddositani kivanjik a tar-
sadalombiztositasi torvénykonyvet a jelentés
orvosi eszkozoket igényls ellatdsokra vonat-
kozé elbzetes engedélyezés kovetelményére
és a Vanbraekel-iigyben hozott itélet végre-
hajtasara iranyulé kiilon szabalyozds hidanyara
vonatkozé kifogdsok elhdritdsa érdekében.

19. 2007. oktéber 23-4n a Bizottsdg indoko-
lassal ellatott véleményt bocsatott ki a fenn-
marad6 két kifogas tekintetében. A francia
hatésagok 2007. december 13-i valaszukban
ismét jelezték, hogy mddositani kivanjik a
szabdlyozast azért, hogy az megfeleljen a Bi-
zottsdg indokolassal ellatott véleményében
foglaltaknak. A francia hat6ésdgok 2008. jilius
28-i Gjabb valaszukban megismételték az el-
zetes engedélyezésre vonatkozé kévetelmény

eltorlésének szandékat, és tajékoztattak a Bi-
zottsagot a kiegészité megtérités kifizetését
egyértelmisité DSS/DACI/2008/242. sz. kor-
levél szovegérol.

20. Id6kozben azonban 2008. julius 2-an a
Bizottsag javaslatot fogadott el a hatdrokon
atnydlo egészségiigyi ellatdsra vonatkozd be-
tegjogok érvényesitésérol szo6lo iranyelvrél (a
tovabbiakban: bizottsagi javaslat).”

21. A francia hatésagok e javaslat fényében
feliilvizsgéltak allaspontjukat, és a kotelezett-
ségszegés megdllapitdsa irdnti eljards vitatdsa
mellett dontottek.

22. A Bizottsag ezért 2008. november 25-én
elGterjesztette a jelen keresetet, amelyben azt
kérte, hogy a Birdsag allapitsa meg, hogy a
Francia Koztarsasag, mivel

— a tarsadalombiztositdsi torvény-
kényv R-332-4. cikke alapjin elGze-
tes engedélyezéstdl teszi fiiggvé a
masik tagallamban igénybe vett, nem

21 — 2010. janius 8-4n a Tanacsban megegyezés sziiletett a hata-
rokon atnyulé egészségiigyi ellitasra vonatkoz6 betegjogok-
rol sz616 irdnyelvtervezetrél.
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korhazi létesitményben biztositott
és a kozegészségiigyi torvénykonyv
R.6122-26. cikkének II. részében fel-
sorolt jelent8s orvosi eszk6zok hasz-
nélatat igényl6 orvosi szolgaltatdsok
megtéritését; és

— nem rendelkezett az R-332-4. cikk-
ben vagy a francia jog egyéb ren-
delkezésében azon lehet$ségrdl,
hogy a francia tarsadalombiztositdsi
rendszerben biztositott betegnek
kiegészité megtéritést nydjtsanak
a C-368/98. sz. Vanbraekel-iigyben
2001. julius 12-én hozott itélet
53. pontjéban eléirt feltételek fenndl-
lasa esetén,

nem teljesitette az EK 49. cikkbél eredd kote-
lezettségeit; és

— a Francia Koztarsasagot kotelezze a kolt-
ségek viselésére.

23. A 2010. mdrcius 2-i targyaldson a Bizott-
sag, valamint a francia, a spanyol és a brit kor-
many terjesztett el6 szébeli észrevételeket. A
finn kormény irasbeli észrevételeket elSter-
jesztett ugyan, de szébeli észrevételt nem ter-
jesztett a Birdsag elé.
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Ertékelés

Elézetes megjegyzések

24. El8szor a francia hatésagok azon allitasat
vizsgdlom meg, amely szerint allaspontjuk
megvaltozdsa nem jar eljardsjogi kovetkez-
ményekkel a Birdsag el6tti kereset vonatko-
zésaban. Roviden szintén megvizsgalom a Bi-
résagnak a kotelezettségszegés megallapitasa
iranti eljarasbeli bizonyitési teherre vonatko-
26 itélkezési gyakorlatat.

25. A Birdsag allandé itélkezési gyakorlata
szerint a pert megel6z6 eljaras szabélysze-
riisége az érintett tagallam jogai védelmének
lényeges, a Szerz6désben eldirt biztositéka,
és biztositéka annak is, hogy az esetleges
peres eljaras targya vildgosan koriilhatarolt
legyen.”? Miutdn meghatdrozésra keriilt az
eljards targya, a tagdllamnak joga van a ren-
delkezésére &ll6 valamennyi jogalapot fel-
hoznia a védelme érdekében. Ezenfeliil nincs
olyan eljarasi szabdly, amely arra kotelezné a
tagallamot, hogy a kotelezettségszegés meg-
allapitasa irdnti eljards pert megel6z6 sza-
kaszaban el6adja a védelmét szolgalé osszes
érvet.

22 — Lasd a C-414/97. sz., Bizottsag kontra Spanyolorszag tigy-
ben hozott itélet (EBHT 1999., 1-5585. o.) 19. pontjat, a
C-34/04. sz., Bizottsdg kontra Hollandia tigyben hozott ité-
let (EBHT 2007., I-1387. 0.) 49. pontjat és a kozelmultbol a
C-274/07. sz., Bizottsag kontra Litvénia igyben hozott itélet
(EBHT 2008., I-7117. 0.) 21. pontjat.
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26. A Bizottsag a pert megel6z6 eljardsban
vildgosan meghatdrozta kifogasait. A Bizott-
sag allaspontja soha sem volt kétértelm{i vagy
bizonytalan. Ennek megfeleléen semmiféle
hétrany sem érheti Franciaorszdgot az ese-
mények alakuldsa miatt. Ugyanezen okbdl,
mivel e szabdlyok az alperes tagallam (és nem
a Bizottsag) védelmét szolgdljak, semmi sem
korlatozza Franciaorszagot abban, hogy allds-
pontjat megvaltoztassa.

27. Tehat a kotelezettségszegés megallapita-
sa irdnti eljarasban nem azonos a Bizottsag és
az alperes tagéllam helyzete. Kiillonoésen az a
szabdly, amely szerint a peres eljaras alatt a
Bizottsdg nem adhat el§ djabb kifogdsokat, a
tagallamra annak védelme tekintetében nem
alkalmazhaté értelemszer(ien.”

28. Ezért egyetértek a francia hatdésagokkal
abban, hogy semmilyen eljarasi szabaly nem
gatolja Gket a keresettel szembeni védekezé-
stikben, és a Bizottsag mindkét kifogasanak
vitatdsaban.

23 — Lasd a 22. labjegyzetben hivatkozott Bizottsdg kontra Spa-
nyolorszag tigyben hozott itélet 18. és 19. pontjat.

29. A bizonyitasi teher tekintetében a Biré-
sag itélkezési gyakorlatédbol vildgosan kittinik,
hogy a Bizottsdg feladata a széban forgé ko-
telezettségszegés meglétének bizonyitasa, és
az e kérdés eldontéséhez sziitkséges informa-
ci6knak a Birdsdg elé terjesztése.”

30. Kovetkezésképpen a jelen iigyben a Bi-
zottsagnak kell bizonyitania, hogy egy (az elsé
kifogds altal érintett) adott nemzeti intézke-
dés vagy egy adott nemzeti intézkedésnek a
(masodik kifogas 4ltal érintett) hianya korla-
tozza az EK 49. cikk értelmében vett szolgal-
tatdsnyujtds szabadsagat.”

Az tigy érdemérdl

31. El8szor a Bizottsag masodik kifogasat (a
Vanbraekel-tigyben hozott itélet végrehajta-
sa) vizsgalom meg, majd ratérek a masik tag-
allamban igénybe vett, jelentds orvosi eszko-
zok hasznalatat igényl6, nem kérhazi orvosi
szolgéltatdsokhoz sziikséges el6zetes engedé-
lyezés kovetelményének targyaldséra.

24 — Lasd a C-159/94. sz., Bizottsag kontra Franciaorszag tigy-
ben hozott itélet (EBHT 1997., I-5815. 0.) 102. pontjit, a
C-55/99. sz., Bizottsag kontra Franciaorszag tigyben hozott
itélet (EBHT 2000., I-11499. 0.) 30. pontjit és a C-434/01. sz.,
Bizottsag kontra Egyesiilt Kiralysag tigyben hozott itélet
(EBHT 2003., I-13239. 0.) 21. pontjat. A kozelmultbdl lasd a
C-532/03. sz., Bizottsag kontra Irorszag iigyben hozott itélet
(EBHT 2007., 1-11353. 0.) 29. pontjét.

25 — Lasd a C-507/03. sz., Bizottsig kontra Irorszdg tigyben
hozott itélet (EBHT 2007., 1-9777. 0.) 33-35. pontjat.
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A mdsodik kifogds — a Vanbraekel-iigyben ho-
zott itélet végrehajtdsa

32. A Bizottsdg masodik kifogdsan belil két
killondllo kérdést kell megitélni. El6szor azt,
hogy teljesitette-e a Bizottsdg a kotelezettség-
szegés megallapitdsa iranti eljarasban ra ha-
rul6 bizonyitasi teherbdl eredd kotelességét,
és bizonyitotta-e, hogy egy konkrét nemzeti
intézkedés hidnya korldtozza az EK 49. cikk
altal biztositott szolgdltatasnyudjtds szabad-
sagat. Masodszor azt, hogy — még ha nincs
is konkrét bizonyiték az ilyen korlatozasra —
koteles-e a tagallam tevélegesen fellépni gy,
hogy konkrét szabalyozast fogad el a Birésag
egy olyan itéletének val6 megfelelés érdeké-
ben, amely a Szerz6dés kozvetleniil hatdlyos
cikkére vonatkoz6 értelmezést tartalmaz.

33. E két kérdés vizsgalatanak kiinduld-
si pontjat viszonylag koénnyd meghatdroz-
ni. A Bizottsdg elismeri, hogy nincs eltérés
Franciaorszag és az 6 dllaspontja kozott a
Vanbraekel-tigyben kialakitott itélkezési gya-
korlat értelmezését és a kiegészit6 megtéri-
tés kifizetését illetéen. A Bizottsag elfogadja,
hogy a DSS/DACI/2008/242. sz. kérlevél he-
lyesen tiikrozi ezt az értelmezést. Ezenfeliil
Franciaorszdgban nincs olyan jogszabdlyi
rendelkezés, amely meggatolna a kiegészité
megtérités kifizetését.

34. A francia hatdsagok a maguk részé-
rél nyiltan elismerik, hogy nem fogadtak el
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jogszabdlyt a Birdsdg Vanbraekel-iigyben
hozott itéletének alkalmazdsara. Hivat-
koznak a DSS/DACI/2005/235. és a DSS/
DACI/2008/242. sz. korlevélre, osszefiiggés-
ben azzal a ténnyel, hogy a maganszemélyek
érvényesithetik az EK 49. cikkbél fakadé koz-
vetlen hatélyt jogaikat.

35. A Bizottsag nem tett olyan utaldst, mi-
szerint létezne egy dllandé kozigazgatdsi
gyakorlat, amely alapjdn a francia hatésagok
ne fizetnék ki a kiegészité megtéritést. A Bi-
zottsag bizonyitékként nem hivatkozott olyan
konkrét esetekre sem, amelyekben a francia
hatésagok elutasitottak a kiegészité megtéri-
tés kifizetését, és igy a gyakorlatban nem al-
kalmaztdk a Vanbraekel-iigyben hozott itéle-
tet. A Bir6sag el6tt nincs arra vonatkozé adat,
hogy a francia rendszerben biztositott bete-
geket az tartand vissza az orvosi elldtds masik
tagallamban vagy az EGT masik allamaban
torténd igénybevételétdl, hogy a Vanbraekel-
tigyben hozott itéletben vazolt korilmények
kozott alkalmasint nem részesiilnének kiegé-
szité megtéritésben.

36. Ugy tlinik tehit szamomra, hogy a Bi-
zottsag nem bizonyitotta azt, hogy a konkrét
szabdlyozas hidnya az EK 49. cikk értelmében
a szolgaltatasnyujtds szabadsaga korlétozésa-
nak mindsiil. Ha az lenne az egyediili kérdés,
hogy a Bizottsag teljesitette-e a kotelezettség-
szegés megallapitdsa irdnti eljardsban ra ha-
rul6 bizonyitasi teherbdl eredd kotelességét,
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akkor arra a kovetkeztetésre jutnék, hogy a
Bizottsag mésodik kifogasat el kell utasitani.

37. A Bizottsag masodik kifogasa mindazon-
altal azt az Gj elvi kérdést is felveti, hogy csak
ugy felelhet-e meg a tagallam a Birésidg EK-
Szerz8dés értelmezésére vonatkozo elGzetes
dontésének, hogy az itélet végrehajtasara
konkrét jogszabalyt fogad el.

38. Franciaorszdg véleménye szerint az
EK 49. cikk kozvetleniil hatélyos, és ezért nem
igényli a nemzeti jogba torténd kiilon atiilte-
tést. Ebb6l kovetkezben a Birdsag Vanbraekel-
tigyben hozott — az EK 49. cikk értelmezését
magdban foglal6 — itélete a tagallami jogrend-
szerekben ugyanolyan joghatdssal bir, mint
egy EU-rendelet. Franciaorszig dallaspontja
szerint a tarsadalombiztositasi torvénykonyv
R.332-3. cikkét ugy lehet értelmezni, hogy az
magdaban foglalja a kiegészité megtéritésnek a
Vanbraekel-iigyben hozott itélet szerinti ki-
fizetését. Az egyetlen megkivant intézkedés
ezért a helyzetet orszdgos szinten tisztazd,
megfelelé kozigazgatasi korlevelek elfogada-
sa volt.”® Franciaorszdg hirom olyan konk-
rét esetre hivatkozik, amelyben a kiegészité
megtéritést kifizették, vagy annak kifizetése

26 — A francia hatésdgok a fenti 14-16. pontban emlitett korle-
velekre hivatkoznak.

folyamatban van; és kiemeli, hogy a francia
birésagok — megallapitvdn, hogy a kiegé-
szit6 megtéritést ki kell fizetni — kovették a
Vanbraekel-iigyben hozott itéletet.””

39. A Bizottsdg véleménye szerint a tag-
allamok nem hivatkozhatnak a kozvetlen
hatalyra akkor, ha a nemzeti intézkedések
Osszeegyeztethetetlenek az EK 49. cikkel.
A Franciaorszag altal elfogadott korlevelek
félreérthetd helyzetet és jogbizonytalansagot
eredményeznek. A Bizottsag kovetkeztetése
szerint Franciaorszag kifejezett kotelezett-
sége, hogy konkrét jogszabalyt fogadjon el a
Vanbraekel-iigyben hozott itélet nemzeti jog-
ban torténd végrehajtdsa érdekében.

40. A spanyol kormany Franciaorszagot ta-
mogatja. Allitasa szerint a Birésag itélete nem
hasonlithat6 egy irdnyelvhez; és a tagéllam a
konkrét jogszabaly elfogaddasatdl eltéré eszko-
zokkel is végrehajthatja a Birdsag itéletét.

41. Nem  értek
kovetkeztetésével.

egyet a  Bizottsag

42. A Birésag allandé itélkezési gyakorlata
szerint a Szerz6dés bizonyos cikkei vilago-
sak, pontosak és kell6képpen feltétel nél-
kiilliek ahhoz, hogy természetes vagy jogi
személyek anélkil hivatkozhassanak rajuk a
nemzeti birdsagok el6tt, hogy tovabbi atiil-
tetd rendelkezésekre lenne sziikség — vagyis

27 — Lasd a Semmit8szék (szocidlis tandcs, Franciaorszag)
Magnan kontra CPAM des Hauts de Seine tigyben 2002.
marcius 28-an hozott itéletét.
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e rendelkezések kozvetleniil hatdlyosak.® A
Szerz8dés kozvetlentll hatélyos rendelkezései
ilyen hatallyal birnak a maganszemélyek és az
allam kozott.

43. A Vanbraekel-iigyben a Birésag a kovet-
kezéképpen értelmezte az EK 49. cikket: ,[...]
amennyiben a tart6zkoddsi hely szerinti tag-
allamban nydjtott kérhézi szolgédltatdsokért
kifizetett, az e tagallamban hatalyos szabélyok
alkalmazasaval szamitott dijak megtéritése a
biztositas helye szerinti tagallamban hatalyos,
az ez utdbbiban végzett korhazi ellétds esetén
alkalmazandé jogszabaly alkalmazasaval szd-
mitottnal alacsonyabb mértékd, akkor az ille-
tékes intézmény koteles a biztositottnak az e
killonbozetnek megfelel6 mértéki kiegészits

megtéritést biztositani”?

44. Véleményem szerint kétségtelen, hogy
az EK 49. cikk — miként azt a Birdsig a
Vanbraekel-iigyben hozott itéletben értel-
mezte — kozvetlen hatdlyt jogokat ruhaz
a maganszemélyekre, feljogositva Oket az
egészségiigyi ellatds koltségeinek kiegészitd
megtéritésére.

28 — Lasd példdul a 13/68. sz. Salgoil-igyben hozott itéletet
(EBHT 1968., 453. 0.) (EK 28. cikk, az aruk szabad mozgésa);
a 41/74. sz. Van Duyn-iigyben hozott itéletet (EBHT 1974,
1337. 0.) (EK 39. cikk, a munkavallalok szabad mozgésa);
a 2/74. sz. Reyners-iigyben hozott itéletet (EBHT 1974.,
631. 0.) (EK 43. cikk, a letelepedés szabadsdga) és a 33/74. sz.
Van Binsbergen-iigyben hozott itéletet (EBHT 1974.,
1299. 0.) (EK 49. cikk, a szolgaltatdsnyujtds szabadsdga).

29 — Lasd a fenti 6. libjegyzetben hivatkozott Vanbraekel-iigyben
hozott itélet 53. pontjat.
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45. Nyilvanval6, hogy vannak olyan koril-
mények, amelyek kozott a tagallamoknak a
Birésag dontéshozatalat kovetéen mddosita-
niuk kell, vagy hatalyon kiviil kell helyezniiik
az unids joggal Osszeegyeztethetetlen, mar
létez6 nemzeti intézkedéseket azért, hogy
eleget tegyenek a Szerzédésekbdl fakadé ko-
telezettségeiknek. Harom konkrét példara
gondolhatunk.

46. El6szor is lehet, hogy a tagallam eredeti-
leg félreértette egy iranyelvbdl eredé kotele-
zettségeinek terjedelmét, és ezért helytelentil
tltette at az irdnyelvet. A Birésig dontésho-
zatalat kovetéen (alapuljon az akar kozvetlen
kereseten, akar el6zetes dontéshozatal iranti
kérelmen) az érintett tagallam alkalmasint
koteles jogszabdlyt alkotni a helyzet orvoslasa
érdekében.*®

47. Miésodszor lehetséges, hogy a kérdéses
nemzeti jogszabdlynak kifejezetten van egy
olyan eleme, amely ellentmondasban van a
Szerz6dés egyik kozvetlenil hatdlyos cikké-
vel. Ilyen korilmények esetén a tagéllamnak
jogalkotds ttjan meg kell megsziintetnie az
ellentmondast és érvényt kell szereznie a Bi-
rosag itéletének.>

30 — Lasd példéul a C-58/89. sz., Bizottsdg kontra Németorszag
igyben hozott itélet (EBHT 1991., 1-4983. 0.) 13-16. pont-
jat és a C-60/01. sz., Bizottsdg kontra Franciaorszig tigyben
hozott itélet (EBHT 2002., I-5679. 0.) 25—28. pontjat.

31 — Lasd példéul a C-358/98. sz., Bizottsag kontra Olaszorszag
iigyben hozott itélet (EBHT 2000., I-1255. 0.) 17. pontjat.
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48. Harmadszor lehet, hogy a kérdéses nem-
zeti jogszabaly kétértelm(i vagy nem vilagos,
és van arra vonatkoz6 bizonyiték, hogy ez
jogbizonytalansigot okozott, vagy fennall a
veszélye, hogy azt okoz. Ilyen korilmények
esetén ismét jogalkotds dtjan kell tisztazni a
jogi helyzetet.”

49. A jelen eset a fent vazolt harom pél-
da egyikének sem felel meg. A Vanbraekel-
igyben a Birdsag a Szerz6dés kozvetleniil
hatdlyos rendelkezésének értelmezése kap-
csan hozott {téletet. Nincs ellentétes nemzeti
jogszabaly. A hataskorrel rendelkez6 nemzeti
hatésagokat tajékoztattak azokrol a korilmé-
nyekrél, amelyek kozott a kiegészité megté-
ritést meg kell adni. A Birdsag elé terjesztett
bizonyitékokbdl a kovetkezdk deriilnek ki:
a) a franciaorszdgi magéinszemélyek tudnak
a kiegészit6 megtérités kérelmezéséhez valod
jogukrol; b) ilyen kérelmeket valéban benytyj-
tottak a hatdskorrel rendelkezé hatésagok-
hoz; és c) ha a hataskorrel rendelkez6 hatésdg
nem ad helyt a kérelemnek, sikerrel lehet ke-
resetet inditani e tekintetben a francia biré-
sdgok el6tt.

50. Igaz, hogy a Bir6sig alland6 itélkezé-
si gyakorlata szerint a jogalanyok részére
biztositott azon lehetéség, hogy a nemzeti

32 — Lasd példaul a C-129/00. sz., Bizottsag kontra Olaszorszig
igyben hozott itélet (EBHT 2003., I-14637. 0.) 33. pontjt.

33 — Lésd a fenti 27. ldbjegyzetben hivatkozott Magnan-iigyben
hozott itéletet.

birésagok el6tt kozvetleniil hivatkozhatnak a
Szerzédés kozvetleniil alkalmazandé rendel-
kezéseire, csak minimadlis védelmet jelent, és
onmaga nem biztositja a Szerz6dés teljes és
maradéktalan alkalmazdsat.** Hasonlékép-
pen elismert, hogy a jogbiztonsag biztositdsa
céljabdl a tagallamok kotelesek kelléen pon-
tos, egyértelmi és el6relathaté hatdridéket
meghatdrozni annak érdekében, hogy a ma-
ganszemélyek megismerhessék jogaikat és
kotelezettségeiket.*

51. Elfogadom, hogy az uniés kotelezettsé-
gek nemzeti szint{ teljesitése biztositdsanak
egyik moédja a konkrét jogszabalyok megal-
kotasa. Egy ilyen megkozelités a tagallamok
unids jognak valé megfelelése tekintetében a
Bizottsdgra harulé feliigyeleti munkét is meg-
konnyitené (bar a puszta tény, hogy létezik
jogszabdly, még nem feltétleniil garantilja,
hogy az unids jogot teljes kortien és hatéko-
nyan hajtottak végre). Mindazonéltal nem
gondolom, hogy egy ilyen kotelezettséget csak
jogalkotas utjan lehet megfelelGen teljesiteni,
amennyiben a kérdéses unids kotelezettség a
Szerz6désnek a Birdsdg itélete éltal kozvetle-
nil hatdlyosként értelmezett rendelkezésébdl

34 — Lasd a 168/85. sz., Bizottsdg kontra Olaszorszag ugy-
ben hozott itélet (EBHT 1986., 2945. 0.) 9-11. pontjit, a
C-120/88. sz., Bizottsag kontra Olaszorszag tigyben hozott
itélet (EBHT 1991., 1-621. o.) 10. pontjat és a C-119/89. sz.,
Bizottsdg kontra Spanyolorszdg tgyben hozott itélet
(EBHT 1991.,1-641. 0.) 9. pontjat. Lasd tovabbé a C-46/93. és
C-48/93. sz., Brasserie du Pécheur és Factortame egyesitett
tigyekben hozott itélet (EBHT 1996., I-1029. 0.) 20. pontjat.

35 — Lasd a C-456/08. sz., Bizottsdg kontra Irorszdg iigyben
hozott itélet (EBHT 2010., I-859. 0.) 61. pontjit és az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlatot.
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ered, és nincs sem ellentétes nemzeti jogi ren-
delkezés, sem arra utalé bizonyiték, hogy or-
vosolandé jogbizonytalansag allna fenn.

52. Kovetkeztetésem szerint ezért a fran-
cia hatésdgok nem kotelesek a nemzeti
jogba olyan konkrét rendelkezést iktatni,
amely el6irja, hogy a francia tarsadalombiz-
tositdsi rendszerben biztositott betegnek a
Vanbraekel-iigyben hozott itélet 53. pontja-
ban meghatdrozott koriilmények fennalldsa
esetén kiegészité megtéritést kell juttatni.
Ezért a Bizottsdg madsodik kifogasat el kell
utasitani.

Az elsé kifogds

Korlatozasnak mindsiil-e az EK 49. cikk
értelmében az  elbzetes  engedélyezés
kovetelménye?

53. A Bizottsag allitdsa szerint a francia jog
azon kovetelménye, mely szerint el6zetes
engedély sziikséges egy masik tagillamban
igénybe vett, jelent6s orvosi eszkozok hasz-
ndalatat igényld, nem kdrhazi orvosi szolgalta-
tdsok megtéritéséhez, az EK 49. cikk értelmé-
ben korlatozasnak mindsiil.
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54. A Birésag immadr allandé itélkezési gya-
korlata szerint az orvosi szolgédltatdsok az
EK 49. cikk hatélya ald tartoznak.*® A Birdsig
mdr a Luisi és Carbone tigyben hozott itélet-
ben* megéllapitotta, hogy a Szerz4dés ren-
delkezései ugyanugy vonatkoznak az orvosi
szolgéltatds igénybevevéire, mint annak nytj-
toira, és hogy a szolgaltatds igénybevevijének
szabad mozgdsa a szolgaltat6 szabad mozga-
sdnak sziikséges kovetkezménye.”® A Birdsdg
nemrégiben kategorikusan kijelentette, hogy
az orvosi tevékenységek az EK 60. cikk (jelen-
leg az EUMSZ. 57. cikk) hatalya ala tartoz-
nak, anélkiil, hogy kiilonbséget kellene tenni
akozott, hogy az ellatdsokat kérhazi keretek
koézoétt vagy azokon kivill nywjtjak.* Az is
nyilvdnvald, hogy egy olyan rendszer, amely-
ben el6zetes engedély sziikséges ahhoz, hogy
a betegnek a sajat tagallama megtéritse egy
mdsik tagdllamban igénybe vett kérhazi elld-
tas koltségeit, mind az érintett beteg, mind a
szolgéltatd esetében akadalyozza a szolgélta-
tasnyujtas szabadsagat™

55. Ennek megfelel6en az a feltétel, amely egy
masik tagallamban vagy egy EGT-dllamban
igénybe vett, jelentés orvosi eszkozok hasz-
nalatit igénylé, nem koérhdzi orvosi ellatdsok

36 — Lasd a fenti 2. 1dbjegyzetben hivatkozott Decker-iigyben és
Kohll-tigyben hozott itéleteket.

37 — A 286/82. és 26/83. sz. egyesitett ligyekben hozott itélet
(EBHT 1984., 377. 0.) 16. pontja.

38 — Léasd a 186/87. sz., Cowan kontra Trésor Public tigyben
hozott itélet (EBHT 1989., 195. 0.) 17. pontjat és a fenti
2. ldbjegyzetben hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet
29. pontjat.

39 — Lasd a C-157/99. sz. Smits és Peerbooms {igyben hozott
itélet (EBHT 2001., I-5473. 0.) 53. pontjit, valamint a fenti
13. ldbjegyzetben hivatkozott Watts-ligyben hozott itélet
86. és 87. pontjét.

40 — Lasd a fenti 13. libjegyzetben hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 98. pontjat.
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koltségeinek megtéritését a francia hatésagok
el6zetes engedélyétdl teszi fligg6vé, korlatoz-
za a szolgaltatasnyujtds szabadsdgat.”!

Igazoltsdg

56. A Birésag mar megvizsgalta, hogy iga-
zolhaté-e a korhazi infrastruktira keretében
nydjtott orvosi szolgéltatdsok (a tovabbiak-
ban: kérhazi orvosi szolgéltatasok) nyujtasa-
nak el6zetes engedélyhez kotése.”

57. A kérdés értékelése sordn a Birdsig ha-
rom tényez6t vizsgalt: el6szor, hogy alkalma-
zando6ak-e a Birdsag itélkezési gyakorlatdban
megallapitott, kozérdeken alapulé kénysze-
rit6 okok, és alkalmasak-e az ilyen szolgélta-
tasok nyujtdsanak szabadsagat érint6 korld-
tozas igazoldsara; masodszor, hogy az efféle
korlatozas az EK 46. és EK 50. cikk szerinti
kozegészségiigyi okokkal indokolt eltérések
hatdlya ald tartozik-e; és harmadszor, hogy
hétranyos megkiillonboztetést valdsit-e meg
az elGzetes engedélyezés kovetelménye.

58. A Birésag megallapitotta, hogy a tdrsa-
dalombiztositasi rendszer pénziigyi egyen-
sdlydban okozott silyos kar kockéazata elleni

41 — Lasd a fenti 2. libjegyzetben hivatkozott Kohll-iigyben
hozott itélet 35. pontjat

42 — Lasd a fenti 13. labjegyzetben hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 103—110. pontjit és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.

védelem sziikséglete olyan kozérdeken alapu-
16 kényszerit6 ok, amely igazolhatja az el6ze-
tes engedélyezés kovetelményében megnyil-
vanulé korlatozdst.*

59. A Birésag kimondta, hogy a kiegyensu-
lyozott és mindenki szdmdra hozzaférhetd
orvosi és korhazi ellatds fenntartdsanak célja
az EK 46. cikkben és az EK 55. cikkben foglalt
kozegészségiigyi okbdl eltérést tehet lehetévé,
amennyiben e cél hozzdjarul az egészségvé-
delem magas szintjéhez.* A Birésdg ezenfeliil
azt is kimondta, hogy az EK 46. cikk alapjan a
tagallamok korlatozhatjak a szabad orvosi és
koérhazi szolgaltatasnydjtast, amennyiben az
ellatasi kapacitds vagy az orvosi szakértelem
nemzeti teriileten torténé fenntartidsa koz-
egészségligyi szempontbdl, vagy akir a né-
pesség fennmaradasa szempontjabol alapvetd
jelent8séggel bir.*

60. A Birdsag nyilvanvaléva tette, hogy ah-
hoz, hogy az el6zetes engedélyezésen alapulé
rendszer igazolt legyen, objektiv, hatranyos
megkiilonboztetést6l mentes és elézetesen
ismert szempontokon kell alapulnia, hogy
kelléen behatarolja a nemzeti hatésagok mér-
legelési jogkorének gyakorldsat, hogy azok
azt ne tudjék énkényesen alkalmazni.** Eb-
ben az Osszefiiggésben a Birdsag ,hatranyos
megkiilonboztetéstl mentes szempontra”
torténd hivatkozasat Ggy értelmezem, hogy
az olyan szempontot jelent, amely nem tesz

43 — Lasd a fenti 13. labjegyzetben hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 103. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.

44 — Lasd a fenti 13. labjegyzetben hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 104. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.

45 — Lasd a fenti 13. libjegyzetben hivatkozott Watts-ligyben
hozott itélet 105. pontjit és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.

46 — Lasd a fenti 13. libjegyzetben hivatkozott Watts-ligyben
hozott itélet 116. pontjat.
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jogellenesen kiillonbséget a masik tagallam-
ban torténé ellaitashoz elGzetes engedélyt
el6ird, osszehasonlithaté esetek kozott. Tehat
a masik tagallamban torténd, jelentds orvosi
eszkozt igényld ellatashoz elézetes engedély
beszerzését el6iré tényleges kovetelmény
korlatozdasnak mindsiil (amely lehet, hogy
nem pontosan ugyandgy alkalmazandé az
ilyen ellatés franciaorszagi igénybevételekor).
Ahhoz, hogy a kovetelmény igazolt lehessen,
az alkalmazdsinak keretéiill szolgdlé rend-
szernek meg kell felelnie a fent ismertetett
tesztnek (és abban a szakaszban valamennyi
szempontot objektiv és hatranyos megkiilon-
boztetéstél mentes médon kell alkalmazni).

61. A Birésig azonban a kérhazi kereteken
kiviil nyujtott orvosi szolgédltatdsok (a tovab-
biakban: nem kérhézi orvosi szolgaltatasok)
tekintetében ugyanezen kérdésekkel még
nem foglalkozott.

62. A Bizottsag elvi éllel allitja, hogy a kérha-
zi orvosi szolgéltatdsok megtéritéséhez sziik-
séges elbzetes engedélyezés kovetelményének
igazoltsaga alapjaban kapcsolédik ezen szol-
galtatasok jellegéhez. Ervelése szerint a kor-
hazi orvosi szolgaltatasok koltséges jellegébdl
fakad az ilyen szolgaltatasnyudjtds megterve-
zésének sziikségessége. A nem kérhazi orvosi
szolgéltatasok azonban nem rendelkeznek a
kérhazi orvosi szolgdltatdsokéval megegye-
z6 tulajdonsagokkal; kovetkezésképpen nem
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igazolhat6 a nem kérhdzi orvosi szolgaltata-
sokra vonatkozé elGzetes engedélyezés ko-
vetelménye. A Bizottsig javaslata szerint az
elézetes engedélyezés kovetelményét azon
esetekre kellene korldtozni, ahol bizonyitott,
hogy a betegek migréacidja (példaul a varodlis-
tak elkeriilése érdekében) veszélyeztetheti az
egészségiigy rendszerét.”’

63. A Bizottsag nem kifogasolta az R.6122-
26. cikkben foglalt eszkozlista tartalmat, és
nem tett arra a kérdésre vonatkozé megallapi-
tést, hogy a felsorolt eszkozok jelentds orvosi
eszkoznek mindsiilnek-e.

64. Franciaorszdg — a finn és a brit kormany
tdmogatdsaval — azt éllitja, hogy a Birdsag
itélkezési gyakorlatdban a kérhazi ellatasok-
ra vonatkozé elézetes engedélyezés kapcsan
kimunkalt elvek &tiiltethet6k a jelent8s or-
vosi eszkozoket igénylé nem kérhazi szolgal-
tatasokra. Az ilyen eszk6zok beszerzése és
hasznélata tervezést kivan annak érdekében,
hogy az egészségiigyi ellatis kiegyensulyo-
zott kindlatdhoz biztositott legyen az éllan-
dé és kielégité hozzaférés, fuggetleniil attdl,
hogy a kérdéses eszkoz kérhazban, klinikan
vagy éppen orvosi rendelében taldlhaté-e. A
felmeriil6 jelent6s koltségek miatt a szoban
forgé megfontolasok hasonléak a koérhazi
ellatis tervezése soran alkalmazottakhoz, és
alapvetéen lényeges a forrasok pazarldsanak
elkeriilése. Franciaorszag kiillonosen a PET-
szkennerekre utal, amelyeket e tagallam-
ban kérhazon belill és kiviil is tizembe lehet

47 — Lasd a fenti 20. pontban hivatkozott COM (2008) 414 végle-
ges indokoldsdnak 7.3. pontjat és a Bizottsg eredeti javasla-
ténak (31) preambulumbekezdését.
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helyezni.*® A francia hatésagok azt is kieme-
lik, hogy a kozegészségligyi torvénykonyv
R.6122-26. cikke az elézetes engedélyezés ha-
talya ala tartozé eszkozok korlatozott listajat
tartalmazza. Végezetill, Franciaorszdg arra a
tényre hivatkozik, hogy a Bizottsig javaslata®
(a 8. cikkben) eléirja, hogy az olyan egészség-
igyi ellatds, amelyhez ,specidlis és koltséges
orvosi infrastruktara vagy orvosi berendezé-
sek” sziikségesek, a ,kdérhazi ellatas” fogalma-
ba tartozzanak.

65. Ertelmezésem szerint a jelen {igyben az
elézetes engedélyezés nem pusztin a beteg-
migracié szabdlyozasi eszkoze, bar részben
ez is lehet a funkcidja. Ami viszont inkabb a
6 céljanak tlinik, az az egészségiigyi ellatds
stratégidjahoz alapvet6 fontossagu. Ez pedig
nem mads, mint lehetévé tenni a hatdskorrel
rendelkez6 hatdsdgok szamara a rendelkezé-
sitkre 4ll6 forrdsok egészségiigyi szolgaltata-
sok finanszirozdséra torténé felhasznaldsanak
megtervezését a kezdeti — a forrasokat, a né-
pesedést, az infrastruktarat, az eszk6zok és a

48 — A francia hatéségok allitdsa szerint koriilbelil 20 darab
PET-szkenner van Franciaorszdgban, amelyek akér kérhézi
létesitményen beliil, akér azon kiviil (példaul vérosi klinikén)
izembe helyezhetdk, feltéve hogy a megfelel$ kérillmények
fennallnak. Az egyes gépek beszerzési koltsége hozzavets-
legesen 2,6 millié eurd, az tizembe helyezés koltsége gépen-
ként hozzavetdlegesen 800000 eurd, a miikodtetés éves
koltsége pedig hozzévetélegesen 1,5 millié euré. Minden
egyes vizsgélat, amely koriilbeliil egy 6rét vesz igénybe, hoz-
zavetSlegesen 1200 eurdba kertil.

49 — A fenti 20. pontban hivatkozott javaslat.

személyzet igénybevételét felméré — szakasz-
ban. Az el6zetes engedélyezésre iranyul6 el-
jaras tehat lehet6vé teszi a francia hatdsagok
szdmadra az er6forrdsok egészségiigyi szolgdal-
tatdsokhoz rendelése dltaldnos kérdésének
jobb megkozelitését, valamint e szolgaltatas
egyik sajatos aspektusanak (nevezetesen a be-
tegek migracidjanak az egészségiigyi és tarsa-
dalombiztositasi rendszer pénziigyi fenntart-
hatésdgara gyakorolt hatdsdanak) kezelését.

66. Az olyan korlitozasnak, mint amilyen
az el6zetes engedélyezés kovetelménye, az
igazoldsara alkalmas kényszerité okok azon
alapulnak, hogy a nemzeti hatésagoknak meg
kell tervezniiik forrdsaiknak a szocidlis biz-
tonsdagra és az egészségiigyre torténé felhasz-
ndalasat annak érdekében, hogy a kozegészség
védelmének magas szintjét biztositsak.*® Ez
az, ami alapvetd jelent6ségli annak megité-
lése soran, hogy igazolt-e az el6zetes engedé-
lyezés, és nem pedig az, hogy a jelentds orvosi
eszkozt igényld ellatast kérhazon belil vagy
kiviil nytjtottak-e.

67. A Birésag mar elismerte, hogy a kérhazi
és nem koérhazi orvosi szolgaltatasok kozotti
kiilonbséget nehéz meghatarozni. Bizonyos,
kérhdzban nyujtott szolgaltatasokat példaul
ugyanugy nyujthatnanak klinikdn, egészség-
iigyi kozpontban, vagy orvosi rendel8ben is.”!

50 — Lasd a fenti 39. ldbjegyzetben hivatkozott Smith és
Peerbooms iigyben hozott itélet 76. pontjat.

51 — LésdaC-385/99. sz., Miiller-Fauré és van Riet igyben hozott
itélet (EBHT 2003., I-4509. 0.) 75. pontjat.
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68. Eltérések lehetnek a tagdllamok kozott a
kérhazi és a nem koérhdazi orvosi szolgéltata-
sok fogalommeghatdrozdsa tekintetében is.
A jelen eljarasban a Birdsag elé terjesztett ira-
tokbdl kitlinik, hogy ilyen eltérések léteznek
példaul Franciaorszag és az Egyesiilt Kiraly-
sag kozott a PET-szkennerek miikodési helyét
illetéen.”* Sét, javaslatdban® a Bizottsag is
elismeri, hogy a kérhazi orvosi szolgdltatas (a
javaslat szohaszndlata szerint ,kérhdzi elld-
tas”) fogalmdanak nincsen egységes meghata-
rozdsa az Eurépai Uniéban el6fordulé kalon-
b6z8 egészségiigyi rendszerekben.™

69. Ezért nem gondolom, hogy az orvosi
szolgaltatds igénybevételének helye don-
t6 lehet abbdl a szempontbdl, hogy az

52 — Az Egyesiilt Kiralysagban 20 darab olyan PET-szkenner
van, amelyet betegek kezelésére haszndlnak, 3 tovabbi
pedig kutatasi célokra szolgdl. Ellentétben azonban a fran-
ciaorszagi helyzettel (Idsd a fenti 48. labjegyzetet), az Osszes
szkenner kérhdzi 1étesitményben talalhatd. Van tovabba hat
olyan mobil szkenner, amely kérhdzban tizembe helyezve
hasznalhatd.

53 — A fenti 20. pontban hivatkozott COM (2008) 414 végleges
indokoldsdnak 7.3. pontja. Lasd tovabba a Bizottsag eredeti
javaslatanak (30) preambulumbekezdését és 8. cikkének
(2) bekezdését.

54 — A Bizottsdg eredeti javaslatdban (az indokolas 7.3. pontja) a
kovetkezSket dllapitotta meg: ,A kérhdzi ellatds legkonkré-
tabb, altalanosan haszndlt meghatarozésa a fekvébeteg-ell-
tas (azaz olyan kezelés, amely esetében a betegnek legaldbb
egy éjszakat kell a kérhdzban vagy a klinikdn téltenie). Ezért
a 8. cikk (1) bekezdése ezen az alapon bevezeti a kérhézi
ellatas egységes kozosségi meghatarozasat. Helyénval6 lehet
azonban korhézi ellatésnak tekinteni bizonyos egyéb fajta
ellatdsokat, amennyiben azokhoz nagyon specidlis és kolt-
séges orvosi infrastruktira vagy berendezések sziikségesek,
illetve az olyan kezeléseket, amelyek a beteg vagy a lakos-
sdg szempontjabdl kiemelt kockazattal birnak. A 8. cikk
(1) bekezdése ezért azt is kimondja, hogy a Bizottsag konk-
rétan meghatdrozza az ilyen kezelések rendszeresen frissi-
tett technikai jegyzékét”.
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el6zetes engedélyezés kovetelménye objektive
igazolhato-e.

70. A francia és a finn kormany hivatkozik
tovdbbd a Birésag Hartlauer-iigyben ho-
zott itéletére.”® Mindkét kormény azt allitja,
hogy a Birdsag ezen iigyben hozott itéletét
(amely szerint az 4j ambuldns egészségligyi
szolgéltatok létesitéséhez eldzetes engedély
megszerzését elSiro tervezés elengedhetetlen
lehet a lakossdg igényeihez illeszkedd orvosi
ellatds biztositasihoz) a jelen eljarasban is al-
kalmazni kell.

71. A Hartlauer-iigyben egy német tdrsa-
sdg kivant fogdszati maganklinikat létesiteni
Ausztridban. A Birdsag elé terjesztett kér-
dés arra vonatkozott, hogy az EK 43. cikk és
az EK 48. cikk kizdrja-e azt, hogy valamely
nemzeti jogszabdly el6zetes kozigazgatdsi
engedélyezéstdl tegye fliggévé egy egészség-
tigyi intézmény — mint példaul egy fliggetlen
ambuldns fogdszati klinika — létrehozdsat.
A Birésag elismerte, hogy az ambuléns ella-
tast nyu;jto létesitmények, igy az orvosi rende-
16k vagy az ambulans klinikak, a kérhazakhoz
hasonléan tervezés targydul szolgdlhatnak.
A Birdsag a kovetkezGket mondta ki: ,Az 4]
egészségiigyi szolgaltatok létesitéséhez el6-
zetes engedély megszerzését el6ird tervezés
ugyanis elengedhetetlennek bizonyulhat az
ambuldns ellatasokhoz valé hozzaférés eset-
leges hidnyossagainak megsziintetéséhez, és

55 — A C-169/07. sz.
1-1721. 0.).

igyben hozott itélet (EBHT 2009,
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az azonos feladatot ellaté struktirdk tobbszo-
rozésének elkeriiléséhez, hogy ezaltal bizto-
sithat6 legyen a lakossag igényeihez illeszke-
d6, az egész teriiletet lefedd és a foldrajzilag
elszigetelt vagy mds okbol hatranyos helyzetd

régiokat figyelembe vevd orvosi ellatds”

72. A jelen tigy annyiban tér el a Hartlauer-
uigytél, hogy a szolgéltatdsok igénybevételé-
nek szabadsdgdra, nem pedig a letelepedés
szabadsagara vonatkozik.

73. Készséggel elismerem, hogy helytelen
lenne megengedni az elézetes engedélyezés
kovetelményének olyan orvosi szolgéltata-
sok nydjtasa vagy igénybevétele tekintetében
torténd alkalmazasat, amelyekhez szokasos,
viszonylag olcsé eszkozok hasznalata sziiksé-
ges. Azon jelents orvosi eszkozok azonban,
amelyekre e kotelezettségszegés megallapi-
tasa iranti eljaras vonatkozik, nagyon messze
allnak (mondjuk) a kozonséges rontgengép-
tél. Az ilyen eszkozok altaldban nem taldlha-
ték meg a (jél felszerelt) orvosi rendelékben.
A beszerzésiik nagyon sokba keriil. Lehetsé-
ges, hogy tlizembe helyezésiiknek kiilonle-
ges kornyezetben kell torténnie. Az is lehet,
hogy haszndlatukhoz és karbantartisukhoz
megfeleléen képzett és gyakorlott személyzet
sziikséges.

56 — Lésd a Hartlauer-tigyben hozott itélet 51. és 52. pontjat.

74. Szamomra egyrészrél ugy tlinik, hogy az
ilyen eszkoz beszerzése, elhelyezése és hasz-
ndlata hasonlé tervezési megfontoldsokat igé-
nyel, mint a kérhazi szolgaltatasoké. Masrész-
r6l, pontosan azért, mert az ilyen eszkozok
finanszirozdsa jelentds mértékd raforditast
igényel, a szolgaltatasnyujtassal Osszefiiggd
kérdések ebben az esetben egyszerlien meg-
egyeznek a letelepedés szabadsigival Osz-
szefiiggd kérdésekkel; a Hartlauer-iigyben
hozott itélet pedig analdgia utjdn megfelels-
en alkalmazhaté. Barmelyik megkozelitést is
alkalmazzuk, az el6zetes engedélyezés kove-
telményének lényegi igazoldsa ugyanaz. An-
nak eldontéséhez, hogy mi mindsiil megfeleld
egészségiigyi ellatdsnak, a hataskorrel rendel-
kezé hatésagok szdmara lényegbevago, hogy
a koltségeket a véges forrasokhoz viszonyitva
tudjak megbecsiilni, a tdrsadalombiztositasi
rendszer pénziigyi egyensulyanak elésegitése
és a mindenki szdmdra hozzaférheté mingsé-
gi orvosi szolgaltatds fenntartasa érdekében.

75. Ezért elfogadom, hogy az el6zetes enge-
délyezésre vonatkoz6 kovetelmény f6szabaly
szerint igazolt.

Aranyossag

76. Amellett, hogy az emlitett kényszerité
okok alapjan az el6zetes engedélyezés kove-
telménye igazolhato, arrdl is meg kell gy6-
z6dni, hogy aranyos-e az ilyen kévetelmény:
vagyis vizsgélni kell, hogy a korldtozds nem
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1épi-e tdl az e célbdl objektive sziikséges mér-
téket, valamint, hogy ez az eredmény kevésbé
korlatozé szabalyokkal nem érheté-e el.””

77. A francia hatésiagok az elézetes engedé-
lyezés kovetelményét csak az eszkozoknek
a kozegészségligyi torvénykonyv R.6122-
26. cikkében foglalt korlatozott listdjara al-
kalmaztak. A tiarsadalombiztositasi torvény-
konyv R.332-4. cikke tovdbba megallapitja
az el6zetes engedélyezés megtagaddsanak
feltételeit, és biztositja, hogy az ilyen donté-
sekkel szemben fellebbezéssel lehessen élni.
Fészabdly szerint tehdt a szabdlyozds nem
1épi tal az objektive szitkséges mértéket, és ez
az eredmény kevésbé korlatozé szabalyokkal
nem érhetd el.

78. Ugy tdnik szdmomra, hogy a kovetkezd
elemek nagy része — ha nem is mindegyi-
ke — arra enged kovetkeztetni, hogy egyes
meghatarozott eszk6zok nem kérhdzi orvosi
szolgéltatdsok sordn torténd haszndlata te-
kintetében az el6zetes engedélyezés kovetel-
ménye ardnyos.

57 — Lasd a C-205/84. sz., Bizottsag kontra Németorszag tigy-
ben hozott itélet (EBHT 1986., 3755. 0.) 27. és 29. pont-
jat; a C-180/89. sz., Bizottsdg kontra Olaszorszag tigyben
hozott itélet (EBHT 1991., I-709. o.) 17. és 18. pontjat; a
C-106/91. sz. Ramrath-iigyben hozott itélet (EBHT 1992.,
1-3351. 0.) 30. és 31. pontjat; a fenti 39. labjegyzetben hivat-
kozott Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 75. pontjat,
valamint a fenti 13. labjegyzetben hivatkozott Watts-ligyben
hozott itélet 106. pontjat.
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79. El6szor is, a kérdéses eszkozok tékekolt-
sége valdszinileg igen tetemesnek bizonyul,
ami a hatdskorrel rendelkezé hatésdgok ré-
szérfl jelentés befektetést tesz sziikségessé.
Masodszor, az lizemeltetési koltségek olyan
magasak lehetnek, hogy a relevans koltség-
vetésben kiilon fejezetet igényelnek. Har-
madszor, a kérdéses eszkozok valdszintileg
specidlisak, vagyis kiilonleges (rendszerint
bonyolult) orvosi eljardsra vagy vizsgalat-
fajtara szolgdlnak. Negyedszer, valdszinileg
olyan eszkozokrdl van sz6, amelyeket csak a
beteg el6zetes megvizsgaldsa utan, nem pedig
a diagndzis és/vagy kezelés elsé szakaszaban,
rutinszer(ien hasznélnak. Otodszor, az eszko-
z6k tizembe helyezéséhez, karbantartdsdhoz
és miikodtetéséhez nagy valdszindséggel kii-
16n e célra képzett személyzetre van sziikség.

80. A fentiek titkrében mi mondhaté el a koz-
egészségligyi torvénykonyv R.6122-26. cikké-
ben felsorolt, a jelen eljards targyat képezd
eszkozokrol?

81. Ugy tiinik szdmomra, hogy a francia haté-
sagok bizonyitottak, hogy a PET-szkennerek
jelent6s orvosi eszkéznek mindsiilnek. Ezek
olyan driga és bonyolult gépek, amelyeket
képzett és gyakorlott személyzetnek kell ke-
zelnie. A felvétel elkészitése el6tt a betegek
elézetes orvosi vizsgalata sziikséges. Véle-
ményem szerint ardnyosnak mindésil, hogy
az elbzetes engedélyezés kovetelményének



BIZOTTSAG KONTRA FRANCIAORSZAG

hatdlya ald tartozik a PET-szkenner hasznala-
tat magaban foglal6 szolgaltatasnyujtas kolt-
ségének megtéritése.

82. A Bizottsdg nem adta el8, hogy a tob-
bi felsorolt eszkéz mennyiben nem mindsiil
olyan jelentds orvosi eszkoznek, amelynek az
elézetes engedélyezést igényld eszkozok lista-
jan torténd feltiintetése aranyos.”® Ezért a Bi-
résag nem rendelkezik olyan informdciéval,
amely alapjan megallapithatnd, hogy ezek az
eszkozok nem szerepelhetnének a listan.

83. Jollehet, ha egy adott intézkedés aranyos-
sagaval kapcsolatban kételyek meriilnek fel,
a tagdllamnak kell megmagyaraznia, hogy az
intézkedés valéjdban miért ardnyos, e kotele-
zettség csak akkor terheli a tagallamot, ha a
kételyeket mar kifejezésre juttattak. A jelen

58 — Klinikai hasznalatra szant képalkoté berendezés vagy
magneses magrezonancids spektrométer; orvosi szkenner;
magasnyomdsi kamra; orvosi haszndlatra szant ciklotron.

esetben azonban Franciaorszagtél nem var-
haté el, hogy olyan érvre vélaszoljon, amelyet
nem terjesztettek elé. Ezért arra a kovetkezte-
tésre jutottam, hogy a jelen eljarasban semmi
nem tamasztja ald azt, hogy az elGzetes en-
gedélyezés kovetelménye a kozegészségiigyi
torvénykonyv R.6122-26. cikkében foglalt,
jelent8s orvosi eszkozok listdjan fennmaradd
eszkozok hasznalatdt igénylé szolgéltatdsok
megtéritése tekintetében ne lenne ardnyos.”

84. Ebbdl kovetkezden a tarsadalombiztosi-
tasi torvénykonyv R.332-4. cikke, amely el8-
zetes engedély beszerzéséhez koti a kozegész-
ségligyi torvénykonyv R.6122-26. cikkében
felsorolt jelent8s orvosi eszkoz hasznélatat
igényl, nem koérhazi orvosi szolgaltatdsok
megtéritését, objektive igazolt.

85. Kovetkezésképpen a Bizottsag elsé kifo-
gasat el kell utasitani.

59 — Lésd a fenti 13. ldbjegyzetben hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 106. pontjit és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.
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Végkovetkeztetések

86. A fentiekben kifejtett okok alapjan gy vélem, hogy a Birdsédgnak el kell utasita-
nia a keresetet, és (Franciaorszag kérésének, valamint a Birdsdg eljarasi szabalyzata
69. cikke 2. §-dnak megfelelen) a Bizottsagot kell koteleznie a koltségek viselésére.
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