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Az ismertetés napja: 2008. szeptember 9.!

1. A jelen elézetes dontéshozatali eljaras
keretében a Verwaltungsgerichtshof
(Ausztria) a Bir6sagtol azt kérdezi, hogy
Osszeegyeztethet6-e a kozosségi joggal azon
nemzeti szabdlyozas, amely egészségligyi
intézmény létesitését és miikodtetését
a lakossdg egészségiigyi igényeinek felméré-
sére alapitott el6zetes hat6sigi engedélye-
zéshez koti.

2. Az osztrak jogszabadly alapjan 6nallé poli-
klinika formajaban miikods egészségiigyi
intézmény létesitésére és miikodtetésére
csak akkor adhaté engedély, ha igény van
a tervezett egészségiigyi intézmény altal kinalt
szolgéltatasokra. Ennek felmérése az egyes
Landok szintjén torténik, és figyelembe veszi
a szerzGdésben dllé szolgaltatasnytjtok mar
meglévé ellatasi kinalatat akdr egészségligyi
kozintézményrdl vagy kozhasznd egészség-
iigyi magdnintézményrél, akar egészségbizto-
sitdsi pénztarhoz tartozé intézményrdl vagy
6nallé fogorvosokrol van szoé.

3. Ezt az el6zetes dontéshozatal irdnti
kérelmet egyrészrél egy német vallalkozas,

1 — Eredeti nyelv: francia.

a Hartlauer Handelsgesellschaft mbH,?
masrészrl a Wiener Landesregierung (Bécs
Land kormdnya) és az Oberosterreichische
Landesregierung  (Fels6-Ausztria ~ Land
kormanya) kozott folyamatban 1évé jogvi-
tdkban terjesztették elé. A Hartlauer enge-
délyt kért egy onall6 fogéaszati poliklinika
formdjdban mikods egészségiigyi magan-
intézmény e Landokban torténd létesitésére.
A Wiener Landesregierung a 2001.
augusztus 29-i és az Oberosterreichische
Landesregierung a 2006. szeptember 20-i
hatdrozatban (a tovabbiakban: elsé megtama-
dott hatdrozat, illetve masodik megtdmadott
hatdrozat) ugy dontottek, hogy nem adnak
ilyen engedélyt azzal az indokolassal, hogy
véleményiik szerint nincs igény olyan szolgal-
tatasokra, amelyeket a Hartlauer kivan nyj-
tani.

4. A Kkérdést elbterjeszté birdsag szerint
felmeriil a kérdés, hogy Osszeegyeztethet6-e
az osztrdk jogszabdly a letelepedés szabad-
sdganak az EK 43. cikkben biztositott elvével.

5. A jelen inditvany keretében bemutatom,
hogy egy olyan nemzeti szabalyozds, amely

2 — A tovébbiakban: Hartlauer.
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egészségligyi intézmény létesitését és miikod-
tetését a lakossdg egészségiigyi igényeinek
felmérésére alapitott elézetes hatdsagi enge-
délyezéshez koti, a letelepedés szabadsiga
korlatozasdnak minésiil.

6. Bemutatom tovabba, hogy bar valamely
tagallam érvényesen elSirhatja e szabadsag
gyakorlasanak korlatozdsat a szocidlis bizton-
sdgi rendszere pénziigyi egyensulyanak a fenn-
tartasa és a teriiletén a mindségi, kiegyensu-
lyozott és minden biztositott személy szamara
hozzaférhet6 orvosi ellitds Dbiztositdsa
céljabdl, fontos, hogy a szdéban forgé intéz-
kedés alkalmas legyen e cél elérésére, és ne
1épje tul az ehhez sziikséges mértéket. Ennek
keretében megvizsgdlom a szdéban forgd
jogszabaly ardnyossagat annyiban, ameny-
nyiben egy fogorvosi csoportpraxis osztrak
teriileten torténé létesitése engedélyezhetd
anélkill, hogy a lakossag egészségiigyi
igényeinek felmérésére sziikség lenne. Kielé-
git6 adatok hidnyaban javasolom a Birdsagnalk,
hogy a nemzeti bir6sdgra bizza annak megité-
1ését, hogy e két jogalany ugyanazon a piacon
gyakorolja-e tevékenységét.
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I — Ajogi hattér

A - A kozosségi jog

7. Az EK 43. cikk els6 bekezdése tiltja
valamely tagallam dallampolgérai egy masik
tagallam teriiletén torténé szabad letelepedé-
sének korlatozasat. Az EK 43. cikk masodik
bekezdése szerint a szabad letelepedés
magdban foglalja az 6nallé véllalkozdi tevé-
kenység megkezdését és folytatasat, valamint
vallalkozdsok alapitasat és iranyitasat.

8. Az EK 48. cikk els6 bekezdése alapjan
az EK 43. cikkben megéllapitott jogokkal
rendelkezik valamely tagallam jogszabdélyai
alapjan létrehozott olyan tarsasag is, amelynek
létesité okirat szerinti székhelye, kozponti
ugyvezetése vagy uzleti tevékenységének f6
helye az Eurépai K6z6sség teriiletén van.

9. Az EK 47. cikk (3) bekezdése alapjin
az orvosi és egyéb gyogyito, valamint a gyégy-
szerészeti szakmdk esetében a letelepedési
szabadsagra vonatkozé korldtozasok foko-
zatos eltorlése az e szakmdknak a kiillonb6z6
tagdllamokban torténé gyakorldsira vonat-
kozo6 feltételek Osszehangoldsatdl fiigg. A



HARTLAUER

fogaszati ellatdst a 78/686/EGK® és a
78/687/EGK* irdnyelv szabdlyozza.

10. Az Eurdpai Unidé Tandcsa és az Eurdpai
Kozosségek Bizottsdga megéllapitotta az
EK 43. cikknek a Reyners-tigyben hozott
itéletben® 1970. januar 1-t6l, vagyis az dtme-
neti idgszak végének idSpontjatol elismert
kozvetlen hatédlyat az egészségiigyi szakmdk
esetében is®. Tovabba az orvosi és egyéb
gyégyité, valamint a  gydgyszerészeti
szakmak koordinécids irdnyelvek’ targydt
képezik.

11. Az EK 46. cikk (1) bekezdése alapjan
az EK 43. cikk nem képezi akadalyat a koz-
egészségiigyi okokbol indokolt korlitoza-
soknak.

3 — A fogorvosi oklevelek, bizonyitvédnyok és a képesités megszer-
z6sérol sz0l6 egyéb tanusitvanyok kolcsonos elismerésérdl,
illetve a szolgiltatasnyujtis és a letelepedés szabadsdga
eredményes gyakorlasat el6segité intézkedésekrél sz6l6, 1978.
julius 25-i tandcsi irdnyelv (HL L 233., 1. o,; magyar nyelvii
kiilonkiadas 6. fejezet, 1. kétet, 67. 0.).

4 — A torvényi, rendeleti vagy kozigazgatdsi intézkedésekben
megdllapitott, a fogorvosok tevékenységére vonatkoz6 rendel-
kezések osszehangolasardl szolo, 1978. jalius 25-i tandcsi
iranyelv (HL L 233, 10. o; magyar nyelvii kiilonkiadds
6. fejezet, 1. kotet, 76. 0.). Ezen iranyelvet, valamint a 78/686
irdnyelvet hatdlyon kivill helyezte a szakmai képesitések
elismerésérdl szolo, 2005. szeptember 7-i 2005/36/EK eurdpai
parlamenti és tandcsi irdnyelv (HL L 255., 22. 0.), amely azok
helyébe lépett.

5 — 1974. jlnius 21-én hozott itélet (2/74. sz. iigy, EBHT 1974.,
631.0.).

6 — Igyaz orvosi oklevelek, bizonyitvanyok és a képesités megszer-
z6sérél sz6l6 egyéb tanusitvanyok kolesonos elismerésérél,
illetve a letelepedés és a szolgdltatisnyujtds szabadsdga
tényleges gyakorlasét elésegité intézkedésekrél sz6l6, 1975.
junius 16-i 75/362/EGK tandcsi iranyelv (HL L 167, 1. 0.) els6
preambulumebekezdése alapjan a Szerzdédés alkalmazdsiban
az étiiltetési idszak végétdl kezdve tilos a letelepedés és a szol-
galtatasnyujtas teriiletén az allampolgarsigon alapulé minden
hétrdnyos megkiilonboztetés.

7 — Az orvosi tevékenységet illetéen lasd tobbek kozott a 75/362
irdnyelvet és az orvosi tevékenységre vonatkozd torvényi,
rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezések &sszehangoldsarol
sz6l6, 1975. janius 16-i 75/363/EGK tandcsi irdnyelvet
(HL L 167., 14. 0.). A 2005/36 iranyelv az e teriileten elfogadott
iranyelveket hatalyon kiviil helyezte, és azok helyébe lépett.

12. Végil az EK 152. cikknek megfelel6en
a Kozosség csak korldtozott hatdskorrel
rendelkezik a kozegészségligy teriiletén. A
kozosségi fellépésnek igy teljes mértékben
tiszteletben kell tartania a tagdllamoknak
az egészségligyl szolgdltatasok és az orvosi
ellatas szervezésére és nyujtasara vonatkozo
hataskorét.

B — A nemzeti jog

13. Az Osztrdk Koztirsasdg e fenntartott
hataskorei keretében szervezte meg az egész-
ségligyi rendszerét, és alakitotta ki az orvosi
ellatési szolgéltatdsokat teriiletén.

1. Egészségligyi  intézmény  létesitésére
és miikodtetésére vonatkozé szabalyozas

14. A szovetségi alkotmdanytorvény (Bundes-
Verfassungsgsetz, a tovadbbiakban: B-VG)
12. §-a (1) bekezdésének 1. pontja alapjan
az egészségligyi intézményekre vonatkozd
szabdlyozast a szovetségi dllam szintjén
dolgozzak ki. A B-VG végrehajtasara vonat-
kozé intézkedéseket ezutin a Landok
fogadjdk el.
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a) A szovetségi szabélyozas

15. Az elsé megtamadott hatdrozat elfoga-
dasakor az egészségiigyi intézmények létesi-
tését és miikodtetését Ausztridban az egész-
ségligyi intézményekrdl sz6lé szovetségi
torvény (Krankenanstaltengesetz)® szaba-
lyozta. Ezt 2006-ban, vagyis a masodik megta-
madott hatdrozat elfogaddsdnak az évében
modositotta az egészségiigyi és gydgyintézmé-
nyekrdl sz616 szovetségi torvény (Bundesge-
setz iiber Krankenanstalten und Kuran-
stalten).®

16. A jelen tigyben alkalmazandé rendelke-
zések, vagyis a KAG és a KAKuG 1,
2. és 3. §-dnak szovege gyakorlatilag meg-
egyezik. Az egyértelmiiség kedvéért kizarolag
a KAKuG rendelkezéseire, azoknak a masodik
megtdmadott hatdrozat elfogadasanak idé-
pontjaban hatdlyos valtozatara utalok. '

17. A KAKuG 1. §-a az egészségligyi intéz-
ményt a betegek egészségi allapotanak vizs-
galatokon keresztiili megallapitasara és felii-
gyeletére, sebészeti beavatkozdsokra, beteg-
ségek kezelések altali megelGzésére és gyd-
gyitasdra, sziilések levezetésére, fogamzdassal
kapcsolatos orvosi segitségnyujtasra, valamint
a kronikus betegségben szenvedSk orvosi

8 — BGBI. I, 5/2001, a tovabbiakban: KAG.

9 — BGBIL I, 122/2006, a tovébbiakban: KAKuG.

10 — A jelen inditvany keretében a KAG rendelkezéseinek KAKuG
altali médositésait d6lt betiivel szedtem.
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kezelésére és dpolasara szolgdlé intézmény-
ként hatdrozza meg.

18. A KAKuG 2. §-a (1) bekezdésének
7. pontja alapjén az 6nallé poliklinikak (radio-
logiai kozpontok, fogdszati poliklinikak
és hasonl6 intézmények) egészségiigyi intéz-
mények. Ezek azok a szervezeti szempontbdl
6nallé intézmények, amelyek olyan személyek
vizsgéalatit vagy kezelését végzik, akiknek
az allapota kérhdzi felvételt nem tesz sziksé-
gessé. Egy 0nallé poliklinika rendeltetését
nem valtoztatja meg, ha e poliklinika az ambu-
lans " diagnosztikai és gyogyaszati intézke-
dések végrehajtasa céljabdl nélkiillozhetetlen,
rovid tava elszallasolasra alkalmas megfeleld
szamu aggyal rendelkezik.

19. A KAKuG 3. §-dnak (1) bekezdése alapjan
az egészséglgyl intézmények létesitéséhez
és miikodtetéséhez a Land korménydnak
az engedélye kell. Az engedély iranti kére-
lemnek pontosan meg kell hatdroznia a terve-
zett egészségligyi intézmény céljat és szolgal-
tatdsait.

20. A KAKuG 3. §-a (2) bekezdése a) pont-
janak megfelel6en ezen engedélyt kizardlag
akkor lehet megadni, ha az intézmény kére-

11 — Az ambulans kezelés olyan kezelés, amelyhez nem sziikséges
abeteg korhézi felvétele, és nagyobb kockazat nélkiil lehetdség
van a fogaddsa napjan torténd kiengedésére.
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lemben megjelolt céljat és az altala nydjtani
kivént szolgaltatasokat figyelembe véve, vala-
mint az érintett Land egészségiigyi intézmé-
nyekre vonatkozo tervére, illetve az egészség-
ugyi kozintézmények, kozhasznu egészség-
tigyi magdnintézmények és szerz6désben 4ll6
mds egészségligyi intézmények &ltal mar
nyGjtott ellatasokra tekintettel, valamint
6ndllo poliklinika forméjdban miikodé egész-
ségligyi intézmény létrehozdsa esetén az
emlitett egészségiigyi intézmények ambuldns
szolgdlatai, a szerz6désben &ll6 6nallé
orvosok, az egészségbiztositdsi pénztirhoz
tart6zé intézmények és azzal szerzGdésben
all6 intézmények dltal nyujtott ellatisokra,
a fogdszati poliklinikdra vonatkozéan pedig a
szerzddésben dll6  ondllo fogorvosokra és
»Dentistekre” is tekintettel igény van ra.

b) A Landok édltal elfogadott végrehajtasi
intézkedések

21. A Wiener Landesregierunggal fennall6
jogvitara vonatkozé irdnyadé idépontban
az alkalmazandé szovetségi torvény a KAG
volt. Az elézetes dontéshozatalra utalé hata-
rozatbdl ? az kovetkezik, hogy azt e Landban
a Bécs Landnak az egészségligyi intézmé-
nyekr6l szOolé 1987. évi torvénye (Wiener

Krankenanstaltengesetz  1987)'*  hajtotta
végre.

12 - 2.1. pont.

13 — LGBl 23/1987, amely torvény 2001-ben mddosult

(LGBL. 48/2001, a tovébbiakban: Wr. KAG).

22. A Wr. KAG 4. §-a (2) bekezdésének
megfeleléen csak akkor adhaté engedély
6ndllé poliklinika formajaban miikodé egész-
ségligyi intézmény létesitéséhez, ha:

a) azintézmény kérelemben megjelolt céljat
és az dltala nyujtani kivdnt szolgaltata-
sokat figyelembe véve — tekintettel
az egészségiligyi kozintézmények, koz-
hasznu egészségiigyi maganintézmények
és szerzédésben allo mas egészségiigyi
intézmények altal mar nyujtott ellata-
sokra, valamint 6ndllé poliklinika forma-
jaban miikod6 egészségligyi intézmény
létrehozasa esetén a szerzédésben &llé
6nallé orvosok, az egészségbiztositasi
pénztarhoz tartozé intézmények és azzal
szerz6désben 4ll6 intézmények altal
nyujtott ellatasokra, a fogaszati poliklini-
kéra vonatkozéan pedig a szerzédésben
4116 6n4llé ,Dentistekre” is — igény van ra.
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23. A Oberosterreichische Landesregie-
runggal fennalld jogvitira vonatkoz6 irdnyad6
idépontban az alkalmazandé szovetségi
torvény a KAKuG volt. Az elézetes dontésho-
zatalra utalé hatdrozatbol'* az kovetkezik,
hogy azt e Landban a Fels6-Ausztria
Landnak az egészségiligyi intézményekrdl
sz016 1997. évi torvénye (Oberosterreichi-
sches  Krankenanstaltengesetz ~ 1997) '
hajtotta végre.

24. Az O6. KAG 5. §-a a kovetkez8képpen
szol:

»(1) [...] egészségligyi intézmény létesité-
séhez akkor kell engedélyt adni, ha:

1. arraa (2) bekezdés értelmében igény van,

14 - 2.2. pont.
15 — LGBL 132/1997, amely torvény 2005-ben modosult
(LGBL. 99/2005, a tovébbiakban: O6. KAG).
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(2) A kérelemben megjelolt rendeltetést
és a tervezett szolgaltatdsokat nydjté egész-
ségiigyi intézmény iranti igényt Fels6-
Ausztria Landnak az egészségligyi intéz-
ményre vonatkozd tervében meghatdrozott
dgyak maximadlis szamdra tekintettel [...],
az egészségiigyi kozintézmények, kozhaszna
egészségligyi magdanintézmények és szerzé-
désben 4ll6 mas egészségligyi intézmények
altal a megfelel6 korzetben mar nydjtott
ellaitasokra, valamint 6néllé poliklinika
formdajaban miikodd egészségiigyi intézmény
létrehozdsa esetén az emlitett egészséguigyi
intézmények ambulans szolgalatai, a szerz-
désben 4ll6 6ndllé orvosok, az egészségbizto-
sitasi pénztarhoz tartézé intézmények és azzal
szerz6désben 4ll6 intézmények dltal nygjtott
ellatasokra, a fogaszati poliklinikdra vonatko-
zban pedig a szerz6désben 4&ll6 o6nall6
»Dentistekre« is tekintettel kell megitélni

[...]7

25. A miasodik megtamadott hatdrozat vizs-
galata céljabdl iranyadé jogszabaly kiillonbozik
tehdt az els6 megtamadott hatdrozat elfoga-
déasakor hatdlyban 1évé jogszabalytdl, mivel
a KAKuG elfogadasa 6ta az igényfelmérés
sordn figyelembe kell venni az egészségiigyi
kozintézmények, kozhaszni egészségligyi
maganintézmények és a torvényben eldirt,
szerz6désben 4llé6 mas egészségiigyi intézmé-
nyek ambuldns szolgdlatai dltal mar nygjtott
ellatasokat.
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2. A fogorvosi szakma gyakorldsdra vonat-
kozé szabdlyozas

26. Ausztridban az orvosi szakma gyakorlasat
az 1998. november 10-i az orvosi szakma
gyakorlasardl szél torvény (Arztegesetz)'s
szabdlyozza. Ezt a torvényt az Osztrdk Koztar-
sasag Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozasat
kovetéen fogadtdk el annak céljabol, hogy
tobbek kozott a fogorvosi szakképzésbe valo
bejutds érdekében létrehozzon egy 4j képzési
rendszert. 2006. januar 1-je 6ta a fogorvosi
szakma gyakorldsait a fogorvosi szakma
gyakorldsardél sz6lé torvény (Zahnirztege-
setz) 17 szabélyozza.

27. A médositott Arztegesetz 52a. §-a
és a modositott Zahnérztegesetz 26. §-a
értelmében vett csoportpraxist kizarolag
nyereségszerzésre  torekvd,  kozkereseti
tdrsasig jogi formdban lehet létesiteni’®. E
kozkereseti tarsasag kizardlag a fogorvosi
szakma 06nallé folytatdsdra felhatalmazott,
személyes felel6sséggel rendelkezé tarsult
tagokat foglalhatja magdban. A poliklini-
kakkal ellentétben nem engedélyezett mds
orvosok vagy fogorvosok munkaviszonyban
torténd foglalkoztatasa.

16 — BGBI I, 169/1998, amely torvény 2006-ban médosult (BGBL I,
122/2006). A jelen jogvita keretében relevans rendelkezéseket
jelentésen nem modositottak. Azokat feltiintetem.

17 — BGBIL. 1, 126/2005, amely torvény 2006-ban médosult (BGBL. I,
80/2006).

18 — A nyereségszerzésre torekvé kozkereseti tarsasagok létesité-
sére és igazgatdsira vonatkozd szabdlyozast az osztrak
tarsasdgi torvénykonyv (Unternehmensgesetzbuch
[BGBL. 219/1997]) 105. cikke tartalmazza, 2006-ban médosi-
tott véltozataban (BGBI. 1, 103/2006).

3. A szocidlis biztonsagi rendszerre vonat-
kozé szabdlyozds

28. Az Osztrak Koztarsasag a nemzeti jogsza-
bélyaiban meghatdrozta a szocidlis biztonsagi
rendszere muiikodésének médjait, és minden
kockazat esetére megéllapitotta az ellatds
mértékét, valamint azok kifizetésének
modjat és mértékét.

29. Az Osztrak Koztarsasag létrehozott egy,
az egészségbiztositasi pénztarak dltal igazga-
tott kotelezd egészségbiztositisi rendszert.
Ennek finanszirozdsit a biztositottak és
a munkdltaték altal befizetett jarulékokbol,
valamint az allami koltségvetésbdl az dltalanos
egészségbiztositdsi pénztarba folyositott éves
hozz4jarulasbol biztositjak.

30. Az osztrdk szocidlis biztonsagi rendszer
vegyes'®. Egyrészt természetbeni ellatast
nyljté rendszeren alapul, amelynek a kere-
tében a szocidlis biztonsagi szervezet teljes
egészében vagy részben fizeti a beteg orvosi
és korhazi kezelését, masrészt a visszatéritési

19 — Amint Ruiz-Jarabo Colomer fétanécsnok a C-157/99. sz.,
Smits és Peerbooms tigyre vonatkozé inditvanyanak (2001.
julius 12-én hozott itélet, EBHT 2001., I-5473. o.) 46. pont-
jaban megjegyezte, az Eurépai Unid keretében hérom tipust
rendszer van: a teljes egészében dllami rendszer, amelyben
teljes mértékben kozfinanszirozas torténik, és az elldtdsok
dijmentesek, a magénbiztositasi rendszer, amelyben az elltast
kozvetleniil a beteg fizeti, akinek késébb azt megtériti
az egészségbiztositasi pénztira, és végil az alapligyben
szoban forgohoz hasonld, vegyes rendszer.
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rendszeren, amelynek a keretében a szocidlis
biztonsagi szervezet teljes egészében vagy
részben megtériti a betegnek az e kezelésekért
felmeriilt koltségeket.

31. A természetbeni ellatdst nyudjt6 rendszert
az Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
(a tarsadalombiztositasrél szélo altalanos
torvény) 2 szabélyozza.

32. E rendszer a szocidlis biztonsagi szerve-
zetek nemzeti szovetsége és az ellatdst nyujtdk
egyes jogi képvisel6szervei kozott kotott
keretmegallapodasi rendszeren alapul.

33. E keretmegallapoddsok tartalmit az
ASVG 342. §-a a kovetkezbképpen rogziti:

1. A szerzédésben &ll6 orvosok és csoport-
praxisok szdmdnak és helyi foldrajzi
eloszlasdanak azzal a céllal torténd
meghatdrozasa, hogy a 338.§ (2) bekezdés
els6 mondata értelmében garantéljak
a biztositottak és azok csalddtagjainak

20 — BGBL 189/1955 torvény 2006-ban moédositott valtozata
(BGBIL. 1, 133/2006, a tovabbiakban: ASVG).
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az orvosi ellatdisokhoz valé megfelels
hozzaférést, figyelembe véve a helyi
viszonyokat, a kozlekedési feltételeket,
valamint a demogréfiai slrliséget
és struktarat; édltaldnos szabdly szerint
a betegnek lehetdséget kell adni arra,
hogy vélaszthasson ésszerti id6én beliil
elérhet6, szerz6désben 4all6 legaldbb két
orvos kozott vagy egy szerzédésben 4llo
orvos és csoportpraxis kozott;

2. A szerzddésben 4ll6 orvosok és csoport-
praxisok kivalasztasa, az ezekkel kotendd
megallapodasok  (egyedi megéllapo-
désok) megkotése és felmonddsa;

3. A szerzGdésben 4all6 orvosok és csoport-
praxisok jogai és kotelezettségei, tobbek
kozott az orvosi ellatdsok dijazdsahoz
valé jogaik.

34. Az ASVG 338. §-dnak (3) bekezdése
alapjan e rendelkezések értelemszertien alkal-
mazanddk a szocidlis biztonsagi szervezetek
és az egészségligyi intézmények kozotti viszo-
nyok szabalyozasara. A pénztarak az egészség-
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tigyi intézményekkel és az 6ndll6 orvosokkal
ugyanis szerzédéseket kotnek, amelyekben
elére meghatarozzak a szolgaltatas tartalmat
és mindségét, valamint a szerz6d4 pénztir
pénziigyi hozzajaruldsat.

35. Az osztrak szabdlyozas alapjan, ameny-
nyiben a biztositott nem az egészségbiztosi-
téval szerz8dést kot félhez, hanem a vélasz-
tasa szerinti orvoshoz fordul, a kezelés kolt-
ségeinek megtéritésében részesiil azon Osszeg
80%-ig, amelyet a biztositénak kellett volna
kifizetnie, ha az illeté a szerzédést kotd
szolgaltatéhoz fordult volna. *

II - A ténybeli hattér

36. A Wiener Landesregierung az elsé
megtdmadott hatdrozattal megtagadta a Hart-
lauernek az 6nall6 fogaszati poliklinika forma-
jaban miikodé egészségiigyi maganintézmény
Bécs 21. keriiletében torténd létesitésére
vonatkozoé engedély megadasat. E hatdrozatot
a Wr. KAG 4. §-dra alapitotta.

37. A Wiener Landesregierung a hatésag altal
kirendelt szakértd jelentésére tdmaszkodott.
A szakértd arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
Bécsben a fogaszati ellatdsok kindlatat kielé-

21 — Az ASVG 131. cikkének (1) bekezdése.

gité médon biztositjak az egészségiigyi kozin-
tézmények, a kozhasznui egészségiligyi magan-
intézmények, szerz6désben all6 mas egész-
ségligyi intézmények, szerz6désben 4llé
6néllé orvosok, a pénztirakhoz tartozé
és azokkal szerzGdésben allé intézmények,
valamint a szerzédésben all6 ,Dentistek”,
amelyek hasonl6 szolgaltatdsokat kinalnak. E
felmérést a fogorvosokra juté lakosok szdma
alapjan végezték (1999-ben Bécsben 1 fogor-
vosra 2207 lakos jutott). A szakérté megalla-
pitasai alapjan a Wiener Landesregierung agy
dontott, hogy egy egészségiigyi intézmény
létesitése nem  konnyitené, gyorsitang,
fokoznd vagy mas médon jelentGsen javitana
a fogaszat teriiletén a bécsi lakossag orvosi
ellatasat, és hogy ezért nincs igény a tervezett
fogaszati poliklinikdra.

38. Hasonlé okokbdl az Oberosterreichische
Landesregierung a masodik megtdmadott
hatdrozattal megtagadta a Hartlauernek
6ndll6 fogaszati poliklinika Wels varosaban
torténd létesitésére vonatkozé engedély
megadasat. E hatdrozatot az 006. KAG
4. és 5. §-4ra alapitotta.

39. Vizsgalatanak céljabdl az Oberosterrei-
chische Landesregierung az osztrak fogorvosi
kamara észrevételeire tamaszkodott. E vizs-
gélatotaz O6. KAG 5. §-dnak (2) bekezdésében
emlitett  szolgdltatdkndl  megszerezhetd
konzulticiés idépontig terjed6 vdarakozasi
id6 kritériuma alapjan végezték, beleértve
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az érintett egészségligyi intézmények ambu-
lans szolgalatait is. Az Oberdsterreichische
Landesregierung arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy nincs igény a széban forgé poliklinikara,
mivel véleménye szerint a varakozdsi idé nem
elfogadhatatlan, és e poliklinika vonzaskorze-
tében a betegek egészségiigyi ellatisa kielé-
gito.

40. A Hartlauer tehat a fenti hatdrozatok
mindegyike ellen keresetet nytjtott be
Verwaltungsgerichtshothoz, amely egyesi-
tette a két eljarast.

III — Az elézetes dontéshozatalra el6ter-
jesztett kérdések

41. A Verwaltungsgerichtshof szerint kétség
meriill fel a széban forgd szabdlyozasnak
a letelepedés EK 43. cikkben biztositott
szabadsagaval valé Osszeegyeztethet8ségét
illetéen. Bér e szabalyozds nem kiilonbozteti
meg hétranyosan a mds tagallamban letelepe-
dett vallalkozasokat, a kérdést elSterjesztd
birésag azt kérdezi, hogy e szabalyozas nem
akaddlyozhatja-e vagy teheti kevésbé vonzéva
ezen alapvetd szabadsag gyakorldsat.
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42. Egy 1992. mércius 7-i itéletében a Verfas-
sungsgerichtshof (Ausztria) mar jelezte, hogy
a szoban forgd szabdlyozas a Staatsgrundge-
setz iiber die allgemeinen Rechte der Staats-
biirger (a szakmai tevékenységeknek az éllam-
polgérok dltaldnos jogairdl sz6l6 alaptorvény)
6. §-anak (1) bekezdésében biztositott szabad
gyakorlasahoz valé jog ardnytalan sérelmének
mindsiil, amennyiben azzal a hatdssal jar, hogy
védi a nyereségszerzésre torekvé egészségiigyi
maganintézményeket a versenyt6l.

43. Ezzel szemben ugyanezen birdsig egy
1999. marcius 10-i itéletében ugy dontott,
hogy a lakossdg kozhasznt intézmények altali
orvosi elldtdsa elsébbséget élvez. Ezen intéz-
mények, amelyek tevékenységeiket kozszol-
galtatasi feladataik keretében végzik, a koz-
egészség védelmét biztositd orvosi ellatdsi
rendszer alapvetd elemét képezik. Ezért
garantdlni kell ezek gazdasagi fennallasat.
Ilyen korilmények kozott egy olyan szaba-
lyozés, amely védi az emlitett intézményeket
a versenytdl, osszeegyeztethetd az allampol-
garok dltalanos jogairdl sz4lé alaptorvény
6. §-aval, feltéve azonban, hogy nem ardny-
talan. A Verfassungsgerichtshof tgy vélte,
hogy a vitatott szabdlyozas hozzdjarul azon
osztrak egészségbiztositasi rendszer egyensu-
lydhoz, amelynek a logikaja azt kivinja meg,
hogy a szolgaltatdsokat elsGsorban a szerz6-
désben 4ll6 6nall6 orvosok nyujtsak.
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44. TIlyen koriilmények kozott a Verwaltungs-
gerichtshof az eljaras felfiiggesztésérdl hata-
rozott, és elGzetes dontéshozatal céljabol
a kovetkezé kérdéseket terjesztette a Birdsag
elé:

»1) Ellentétes-e az EK 43. cikkel (6ssze-
figgésben az EK 48. cikkel) azon
nemzeti  szabdlyozds  alkalmazésa,
amelynek alapjan 6nall6 fogaszati poli-
klinika formajaban miikodé egészségiigyi
maganintézmény (fogdszati poliklinika)
létesitéséhez engedély sziikséges, és ezen
engedély kiaddsat meg kell tagadni, ha
a kérelemben megjel6lt intézmény célja
és a tervezett szolgdltatdsi kindlat alapjan
— tekintettel az egészségbiztositasi pénz-
tarral szerz6désben allé 6nallé orvosok,
az egészségbiztositasi pénztar sajat intéz-
ményei és az egészségbiztositasi pénz-
tarral szerzédésben &ll6 intézmények,
valamint a pénztarral szerz6désben 4llé
»Dentistek« dltal biztositott, mar 1étezd
ellatasi kindlatra — nincs igény a tervezett
fogaszati poliklinikdra?

2) Vdltozik-e az els§ kérdésre adando
vélasz, ha az igény vizsgalatakor az egész-
ségligyi kozintézmények, a kozhasznu
egészségligyi maganintézmények és
egyéb, a pénztirral szerzédésben all6
egészségiigyi intézmények ambulans
szolgdlatai 4ltal biztositott ellatasi kind-
latot is figyelembe kell venni?”

IV — Ertékelés

A — Elbzetes észrevételek

45. Amint jeleztem, a kozegészségiigy terii-
letén a K6zosség csak korlatozott hataskorrel
rendelkezik. A Ko6zosség tehat csak a tagdl-
lamok fellépéseit kiegészitve 1éphet fel, és fel-
lépésekor teljes mértékben tiszteletben kell
tartania e tagallamok egészségiigyi szolgalta-
tdsok szervezésére, tervezésére és nyujtasira
vonatkozé felelGsségeit.

46. Mindamellett a Bir6sag elismerte, hogy
a Kozosség normativ hatdskorének e korlato-
zésa nem kérddjelezi meg a tagallamok azon
kotelezettségét, hogy a fenntartott hatasko-
reik gyakorldsa soran tiszteletben tartsdk
a kozosségi jogot, killonosen a szabad
mozgasra vonatkoz6 rendelkezéseket.? A
Szerz6dés dltal biztositott alapveté szabad-
sdgok megvaldsitdsa tehat szikségszeriien
kotelezi a tagdllamokat, hogy egészségiigyi
rendszeriik szervezésén kiigazitdsokat végez-
zenek.

22 — A C-444/05. sz. Stamatelaki-tigyben 2007. aprilis 19-én hozott
itélet ((EBHT 2007., I-3185. 0.] 23. pont és az ott hivatkozott
itélkezési gyakorlat). Ezen itélkezési gyakorlat alkalmazandé
a kozvetlen adézas teriiletén (a C-196/04. sz., Cadbury
Schweppes és Cadbury Schweppes Overseas tigyben 2006.
szeptember 12-én hozott itélet [EBHT 2006., [-7995. o.]
40. pontja); a biintetSjog teriiletén (a 186/87. sz. Cowan-
tigyben 1989. februdr 2-4n hozott itélet [EBHT 1989., 195. 0.]
19. pontja) és a kozbiztonsag teriiletén (a C-285/98. sz. Kreil-
tigyben 2000. janudr 11-én hozott itélet [EBHT 2000., I-69. 0. ]
15. és 16. pontja) is.
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47. Az éruk és szolgaltatasok szabad mozgasa
elve alkalmazasinak példaul hatdsa lehet
az orvosi miiszerek engedélyezési eljardsara
vagy a korhdzak gyogyszerrel valé ellatdsanak
feltételeire.”® Ezen elv alkalmazdsa arra is
késztette a kozosségi jogalkotdt, hogy egysé-
gesitse a gyogyszerek forgalomba hozatalanak
engedélyezési eljarasat, és szabalyozza a hulla-
dékkezelést.

48. A Bir6ésdg meghatdrozott a betegek
Kozosségen beliili mobilitasaval és az orvosi
szolgéltatdsok mas tagallamban t6rténd nygj-
tdsanak finanszirozdsaval kapcsolatos bizo-
nyos alapelveket is. Gondolok itt tobbek
kozott a Kohll-tigyben,* a fent hivatkozott
Smits és Peerbooms tigyben, a Miiller-Fauré
és Van Riet-ligyben,” valamint a Watts-
tigyben? és a fent hivatkozott Stamatelaki-
tigyben hozott itéletekre. Mindezen tigyek egy
olyan sajatos Osszefiiggésben jelentkeznek,
amelyben a kiilonb6z6 nemzeti egészségiigyi
rendszerek a 27 tagdllambdl 4ll6 belsé piac
keretében egymdas mellett 1éteznek. Lehet6-
séget adtak a Birdsiagnak, hogy pontosan
meghatarozza azon feltételeket, amelyek
mellett a betegek az EK 49. cikk alapjan egy
masik tagdllamban orvosi kezelésben és e
kezelés koltségeinek azon nemzeti egészség-
biztositasi rendszer &ltali megtéritésében
részesiilhetnek, amelybe tartoznak.

23 — Lasd tobbek kozott a Birdsag elétt folyamatban 1évé, egy
koérhaz gyogyszerellatasi rendszerére vonatkozé C-141/07. sz.,
Bizottsag kontra Németorszdg tigyre vonatkozé inditva-
nyomat.

24 — A C-158/96. sz. ligyben 1998. aprilis 28-dn hozott itélet
(EBHT 1998.,1-1931. 0.).

25 — A C-385/99. sz. tigyben 2003. mdjus 13-an hozott itélet
(EBHT 2003, I-4509. o.).

26 — A C-372/04. sz. ligyben 2006. majus 16-dn hozott itélet
(EBHT 2006., 1-4325. 0.).
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49. Ami az egészségiigyi dolgozdk Kozos-
ségen belili mobilitasat illeti, a Birdsag
szamos alkalommal éllast foglalt az orvosi
vagy fogorvosi tevékenységek megkezdésének
és gyakorldsnak a feltételeir6l a diplomak
kolcsonos elismerése szempontjabol. ¥

50. Ezzel szemben ugy tlinik, hogy a Biré6-
sdgtol soha nem kértek dontést olyan nemzeti
szabélyozas Osszeegyeztethet8ségérdl, amely
— mint az alaptigyben széban forgé — az egész-
ségligyi dolgozoknak valamely fogado tagal-
lamban t6rténd letelepedését az egészségiigyi
ellatasi szolgdltatasok piacdhoz kapcsol6dé
gazdasagi és szocialis megfontolasoktdl teszi
fiiggvé.

51. E tekintetben figyelemmel kell lenni arra,
hogy bar az egészségiigyi ellatds jellegénél
fogva ,kozszolgaltatas”, koltséggel jar, amelyet
a tagallamok prébalnak a lehet6 legjobban
meghatdrozni és kezelni.

52. Az egészségiigyi elldtdsi szolgaltatdsokat
e tagallamok mindegyikében alapvet6en koz-
alapokbdl finanszirozzdk, ami egyedi maga-

27 — Lasd tobbek kozott a gyogyszerész szakméra vonatkozd
C-221/05. sz., Sam Mc Cauley Chemists (Blackpool) és Sadja
iigyben 2006. julius 13-d4n hozott itéletet (EBHT 2006.,
1-6869. 0.) és a C-39/07. sz., Bizottsag kontra Spanyolorszag
iigyben 2008. méjus 8-an hozott itéletet (EBHT 2008.,
1-3435. 0.); a fogorvosi tevékenységet gyakorlokra vonatkozo
C-437/03. sz., Bizottsdg kontra Ausztria tigyben 2005.
oktober 27-én hozott itéletet (EBHT 2005., 1-9373. o.)
és az orvosi szakmdra vonatkozé C-232/99. sz., Bizottsag
kontra Spanyolorszag tigyben 2002. mdjus 16-dn hozott
itéletet (EBHT 2002., [-4235. 0.).
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tartdsokhoz és bonyolult finanszirozasi

mechanizmusokhoz vezet.

53. A beteg és az egészségiigyi elldtdsi szol-
galtatast nyujté kozotti pénziigyi kapcsolatok
olyan kiilonb6z6 szerepl6k beavatkozasat
teszik  sziikségessé, amelyek biztositjak
a forrdsok gytjtését, Osszeaddsdt, valamint
azok elosztasét. E szakaszoknak lehet6vé kell
tennitik a finanszirozdsi rendszer szdmdara
annak biztositdsat, hogy valamennyi biztosi-
tott egyformdn jusson hozzd a mindségi
ellatdsokhoz. Tovabbd lehetévé kell tenniiik
a korlatozottan rendelkezésre all6 kozfor-
rasok hatékony felhasznaldsat.

54. E célbdl a tagallamok 4j pénziigyi forra-
sokat prébdlnak a magdnszektor felhivasin
keresztill felkutatni. A piaci mechanizmus
egészségligyl dagazatba torténé bevezetése
megvaltoztatta az  egészségiigyi  koz-
és maganszektor kozotti hatdrokat, és 4j
tipusi egészségiigyi intézmények jelennek
meg Uj finanszirozasi mechanizmusokkal.
gy mar nem csak az egészségiigyi kozintéz-
mények vesznek részt az egészségiigyi
kozszolgaltatasban, mivel maganintézmények
is tarsulhatnak ehhez. ® A maganintézmények
folytathatjak  tevékenységeiket nyereség-
szerzés céljabol, mint példaul a Kklinikak,
vagy nyereségszerzés célja nélkiil, mint az ala-
pitvanyokhoz, vallasi kozosségekhez vagy
kolcsonos segélyegyletekhez tartozé intézmé-
nyek. Egyik vagy madsik dgazathoz valé tarto-
zasuk kovetkezményekkel lehet az ezen intéz-
ményekre alkalmazandé jogrendszerre és
azon pénziigyi rendszerre, amelybdl része-
stilnek.

28 — A ,koézhaszni egészségiigyi maganintézményekrdl” van szo.

55. Az egészségiigyi ellatds igy egy egyre
valtozatosabb forméban nyujtott szolgdlta-
tassd valik, és e piacnak a mas tagallamokban
letelepedett szolgaltatdsnyutjték elStti nyitisa
az ez irdnyu fejlédést erdsiti.

B — Az elbzetes dontéshozatalra elbterjesz-
tett elsd kérdésrd

56. Az elGzetes dontéshozatalra elSterjesztett
els6 kérdésével a kérdést elbterjeszté birdsag
lényegében azt szeretné tudni, hogy
az EK 43. és EK 48. cikket ugy kell-e
értelmezni, hogy azzal ellentétes egy olyan
tagallami jogszabdly, amely egy 6nallé foga-
szati poliklinika formdajaban mwikodd egész-
ségligyi intézmény létesitését és miikodtetését
a lakossdg egészségiigyi igényeinek felméré-
sére alapitott el6zetes hatdsagi engedélye-
zéshez koti.

57. Amint az elGzetes észrevételek keretében
megjegyeztem, a kozosségi jog nem harmoni-
zélja az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasat.
A tagdllamoknak tehat jogukban all tertile-
tikon az altaluk meghatdrozott egészségiigyi
prioritasok alapjan megszervezni az egészség-
ligyi rendszeriiket és kialakitani az egészség-
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igyi ellatasok biztositasat. K6zos vagy harmo-
nizdlt szabalyok hidnydban ez utébbiak
az aranyossag elvének a tiszteletben tartdsaval
ezenkivill szabadon donthetnek arrél, hogy
milyen mértékben kivanjak biztositani a koz-
egészség védelmét, és hogy ezt a mértéket
milyen mddon kell elérni. *

58. Mindazonaltal az d4lland6 itélkezési
gyakorlatbdl kit(inik, hogy a tagallamok e
fenntartott hataskoreik gyakorldsa soran
kotelesek tiszteletben tartani a kozosségi
jogot és killonosen a mozgds Szerz6désben
biztositott szabadsagara vonatkozé rendelke-
zéseket.

59. A korhazi, orvosi vagy egyéb gyogyito
tevékenység, mint a fogorvosi szolgaltatas,
olyan gazdasagi tevékenységnek mindsiil,
amelynek mint olyannak a belsé piac szabélyai
ald kell tartoznia. Ezen elemzést a letelepedés
szabadsdgdra vonatkozéan  aldtadmasztja
az EK 47. cikk (3) bekezdésének szovege.

29 — Lasd ebben az értelemben a C-1/90. és C-176/90. sz., Arago-
nesa de Publicidad Exterior és Publivia egyesitett {igyekben
1991. julius 25-én hozott itéletet (EBHT 1991., I-4151. o.)
16. pontjat és a C-322/01. sz. Deutscher Apothekerverband
iigyben 2003. december 11-én hozott itélet (EBHT 2003.,
1-14887. 0.) 103. pontjit és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot. A Birdsdg a tagallamok e mérlegelési jogkorét
valamely szabélyozas indokoltsdgdnak a vizsgalata keretében
veszi figyelembe (ldsd tobbek kozott a letelepedés szabad-
saganak és a szolgaltatdsnyujtas szabadsaganak korlétozasaval
kapcsolatban a C-338/04., C-359/04. és C-360/04. sz., Placa-
nica és tdrsai egyesitett tigyekben 2007. marcius 6-an hozott
itélet [EBHT 2007., I-1891. o.] 48. pontjit).

30 — Lasd tobbek kozott a fent hivatkozott Watts-iigyben hozott
itélet 92. pontjit és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot.
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60. Igy a tagdllamok altal a kérhdzi vagy
orvosi ellatas kinalatdnak a szabdlyozdsa érde-
kében hozott intézkedések nem sérthetik
a Szerz6désnek a mozgas szabadsagara vonat-
koz6 szabdlyait, amelyek kozott szerepel
a letelepedés szabadsaga is.*

61. Az osztrik jogszabaly 0sszeegyeztethet6-
ségét ugyanis e szabadsdgra tekintettel kell
vizsgalni, mivel egy olyan helyzetben, mint
az alapuigybeli is, a Németorszagban jogsze-
réien letelepedett vallalkozds fogorvosi szol-
galtatdsok nyujtdsa végett az osztrak teriileten
kivéan letelepedni.

62. A letelepedés EK 43. és EK 48. cikkel
bevezetett szabadsdga valamely tagallam
jogszabdlyaival Osszhangban alapitott tdrsa-
sagok szamdra biztositja azt a jogot, hogy egy
masik tagallamban valamely tevékenységet
6ndllo vallalkozoként megkezdjenek, és ott e
tevékenységet folyamatosan ugyanolyan fel-
tételek mellett folytassdk, mint az e tagdl-
lamban székhellyel rendelkezd tarsasagok.
Ezen alapszabadsig kiterjed véllalkozasok
alapitdsara és irdnyitdsara, valamint képvise-
letek, fidktelepek és leanyvallalatok alapita-
sara. Az EK 43. cikk eléirja a héatranyosan
megkiillonbozteté intézkedések megsziinte-
tését.

63. Az dllandé itélkezési gyakorlatbdl az is
kitinik, hogy a Szerz6déssel ellentétes korla-

31 — Lasd ebben az értelemben a C-260/89. sz. ERT-tigyben 1991.
junius 18-an hozott itélet (EBHT 1991.,1-2925. 0.) 12. pontjat.
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tozdsnak mindsiil minden olyan, akér kiillonb-
ségtétel nélkil alkalmazandé intézkedés,
amely a letelepedés szabadsaganak kozosségi
allampolgarok altali gyakorlasat tiltja, zavarja
vagy kevésbé vonzévi teszi. >

1. A letelepedés szabadsiga korlatozasanak
fennéllasardl

64. Az osztrak jogszabdllyal 6sszhangban
a fogészati poliklinika formdjdban mikodé
egészségligyl intézmény létesitését és miikod-
tetését csak akkor engedélyezik, ha igény van
az ezen intézmény altal nyudjtani kivant
szolgéltatasokra. E jogszabdly egyformdn,
a szdrmazdsi orszaguk alapjan torténd
killonbségtétel nélkiil alkalmazandé minden
olyan jogalanyra, amely egészségiigyi intéz-
ményt kivan létesiteni és miikodtetni.

65. A KAG 3. §-a (2) bekezdésének a) pontja
alapjan, amely az elsé megtamadott hatarozat
elfogadasakor volt az alkalmazandé rendel-
kezés, az igény fenndlldsat tobbek kozott
az egészségligyi kozintézmények, kozhaszni
egészségligyl maganintézmények és szerzé-
désben allé6 mas egészségiigyi intézmények,
a szerz6désben 4ll6 6ndll6 orvosok, az egész-

32 — Lasd a C-442/02. sz. CaixaBank France {igyben 2004.
oktéber 5-én hozott itélet (EBHT 2004., 1-8961. o.)
11. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot;
a C-299/02. sz., Bizottsdg kontra Hollandia tigyben 2004.
oktéber 14-én hozott itélet (EBHT 2004., 1-9761. o.)
15. pontjat; a C-140/03. sz., Bizottsag kontra Gorogorszig
tugyben 2005. &prilis 21-én hozott itélet (EBHT 2005.,
1-3177. o0.) 27. pontjat és a C-500/06. sz. Corporaci6n
Dermoestética iigyben 2008. julius 17-én hozott itélet
(EBHT 2008., I-5785. 0.) 32. pontjit és az ott hivatkozott
itélkezési gyakorlatot.

ségbiztositasi pénztirhoz tartozé intézmé-
nyek és azzal szerzédésben 4llé intézmények,
valamint a szerzédésben 4all6 6nallé
»Dentistek” dltal mar kinalt ellatidsok figye-
lembe vételével értékelik.

66. A KAKuG 3. §-a (2) bekezdésének
a) pontja alapjan, amely a masodik megtdma-
dott hatdrozat elfogaddsakor volt az alkalma-
zandé rendelkezés, az igény fennallasit
az emlitett egészségligyi intézmények ambu-
lans szolgalatai altal kindlt szolgaltatasokra
tekintettel is értékelik.

67. Ezen igényfelmérés keretében az illetékes
hatésagok tehat kizarélag az egészségbiztosito
szerz8d4 felei éltal kindlt ellatdsokat veszik
figyelembe.

68. A kérdést elbterjeszté birdsag szerint
fennallna az igény, ha a poliklinika létesitése
a lakossag orvosi elldtdsanak konnyitésével,
gyorsitasaval, fokozasdval vagy mas mddon
torténd jelentés javitasaval jarna.

69. Nincs tehat semmiféle igény, ha
a meglévo ellatisok kindlata alkalmas a terve-
zett egészségligyi intézmény vonzaskorze-
tében a kereslet kielégitésére.
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70. A lakossag egészségiigyi igényére vonat-
kozé felmérést helyi szinten az érintett Land
kiilénb6zé médszerek alapjan végzi. Igy Bécs
Land ezt a felmérést a tervezett poliklinika
vonzdskorzetében a fogorvosok és a lakossag
szdmdnak ardnya alapjian készitette. Az
iratokbdl kideriil, hogy ezt a szamot nem
rogzitették el6re. A széban forgd orvosi
szakvélemény megéllapitotta, hogy az igényt
»mar kielégitik az ugyanilyen tipust fennallé
intézmények”, és hogy a helyzet ,altalaban
j6”.% Ezzel szemben Fels6-Ausztria Landban
az igény fenndllasdt a konzultdcios idépontig
terjed6 vérakozasi id6 alapjan hatdroztak meg.
A felmérés a tervezett poliklinika vonzaskor-
zetében miikods fogorvosok vélaszait figye-
lembe véve késziilt.

71. A jelen tigy keretében szdmomra egyér-
telmdnek ttnik, hogy a széban forgd szaba-
lyozas az EK 43. cikkben biztositott jog
korlatozasat képezi,® az érintett hivatdst
gyakorlék kozotti, allampolgarsagon alapuld
hatranyos megkiilonboztetés hidnya ellenére
is‘ 35

72. E szabdlyozds mar magdban a targyaban
korlatozza a letelepedés szabadsigat azaltal,
hogy az egészségiigyi intézmény létesitéséhez

33 - Elbzetes dontéshozatalra utalé hatérozat (1.1. pont).

34 — Lasd a C-255/04. sz., Bizottsdg kontra Franciaorszag tigyben
2006. junius 15-én hozott itélet (EBHT 2006., I-5251. o.)
29. pontjat.

35 — Ahogy az Osztrédk Koztérsasdg az észrevételeinek 26.
és 27. pontjaban megjegyezte, a KAKuG 3. cikke semmiféle
kiilonbséget nem tesz az alapjén, hogy a szolgaltat6 belfoldi
allampolgdr vagy mas tagéllam allampolgara.
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és mikodtetéséhez elGzetes engedélyezési
eljarast vezet be.

73. Bar az emlitett szabdlyozds nem tiltja
a mas tagallamban letelepedett véllalkozasok
Ausztria teriiletén torténé letelepedését,
megkoveteli hatosagi engedély megszerzését,
amelyet csak a lakossidg erre vonatkozd
egészségiigyi igénye esetén adnak ki. Ezen
igényt az egészségiigyi ellatdsok piacahoz
kapcsol6dé gazdasagi és szocidlis megfonto-
lasokra tekintettel értékelik.

74. Amint maga az Osztrak Koztarsasag is
elismeri, a széban forgé szabdlyozis célja
az egészségligyi ellatast nyujték szamdnak
a teriileten torténd korlatozasa a piacon maér
letelepedett, szerzédésben 4llé szolgdlta-
téknak a versennyel szembeni erésebb
védelme céljabol.® Igy ha az egészségbizto-
sitas keretében nydujtott ellatasi kinalat kielé-
git6, a poliklinikdhoz hasonlé egészségiigyi
intézmény létesitését megtagadjdk. Ez volt

36 — Az észrevételek 38. pontja.
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a helyzet az alaptigyben. Egy ilyen szabélyozas
tehdt megneheziti vagy legaldbbis kevésbé
vonzéva teszi az egészségligyi intézmény
osztrak teriileten torténd létesitését és miikod-
tetését. ¥’

75. A fentiekre tekintettel tehat Ggy vélem,
hogy egy olyan nemzeti szabélyozds, amely
egészségligyi intézmény létesitését és miikod-
tetését a lakossag egészségiigyi igényeinek
felmérésére alapitott elGzetes engedélye-
zéshez koti, a letelepedés EK 43. cikkben
biztositott ~ szabadsdga  korldtozdsinak
mindsil.

2. A letelepedés szabadsiga megallapitott
korlatozasénak az igazolasdrdl

76. Mindazonadltal egy olyan korldtozas,
amelyet az osztrdk jogszabaly eldir, Ossze-
egyeztethet lehet a kozosségi joggal, ameny-
nyiben megfelel a kovetkez6 négy feltételnek.
El6szor is alkalmazasanak hatranyos megkii-
lonboztetést6] mentesnek kell lennie. Ezt
kovetben azt jogos indoknak vagy kozérdeken
alapuld kényszerité indoknak igazolnia kell.

37 — Ezenkivill és csupdn jelzésértékkel meg szeretném jegyezni,
hogy az olyan intézkedések, amelyek engedély megadasit
gazdasagi igény vagy piaci kereslet fennalldsanak bizonyitd-
satol teszik fiiggvé, nemrég ta a belsé piaci szolgaltatasokrol
52016, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti
és tanécs irdnyelv (HL L 376., 36. 0.) szigoru ellendrzése ala
tartoznak. Bar ezen iranyelv nem alkalmazand¢ az egészség-
uigyi szolgdltatasokra (lasd az emlitett irdnyelv (22) preambu-
lumbekezdését és 2. cikkének f) pontjat), hangstlyozni
szeretném, hogy 14. cikkének (5) bekezdése alapjan a tagél-
lamok teriiletikon a szolgaltatdsi tevékenység nyudjtasara valo
jogosultsagot vagy annak gyakorldsat nem kéthetik a gazdasagi
igények esetr6l esetre torténé felméréséhez. A 2006/123
iranyelv (8) preambulumbekezdése alapjén ugyanis az ilyen
tipustt  intézkedés a szolgéltatasnytjtok tagallamokban
torténd letelepedése szabadsaga korlédtozdsdanak mindsiil.

Végiil alkalmasnak kell lennie az elérni kivant
cél megvaldsitdsara, és nem lépheti tul
az ennek eléréséhez sziikséges mértéket. *

a) Az osztrak jogszabdly kilonbségtétel

nélkiil alkalmazandé

77. Amintjeleztem, a széban forgé jogszabaly
egyformdn, a szdrmazdsi orszdguk alapjin
torténd killonbségtétel nélkil alkalmazandé
minden olyan jogalanyra, amely egészségiigyi
intézményt kivan létesiteni és miikodtetni.

b) A kozegészség védelme és a szocidlis
biztonsagi rendszer pénziigyi egyensulyanak
fenntartésa igazolhatja az egészségiigyi intéz-
mények letelepedési szabadsagara vonatkozé
korlatozé intézkedéseket

78. Az dalland¢6 itélkezési gyakorlat szerint
az emberek egészsége és élete az els6 helyen
all a SzerzGdésben oltalmazott érdekek
kozott, ezéltal lehetévé teszik a tagallamok
szamara, hogy korlatozzdk a szabad
mozgast.*

38 — Lasd tobbek kozott a C-170/04. sz., Rosengren és tarsai
iigyben 2005. junius 5-én hozott itélet (EBHT 2005.,
1-4071. 0.) 43. pontjat és a fent hivatkozott Corporacion
Dermoestética tigyben hozott itélet 35. pontjat és az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlatot.

39 — A fent hivatkozott Deutscher Apothekerverband iigyben
hozott itélet 103. pontja és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlat.
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79. A Birésagnak volt alkalma pontosan
meghatdrozni azokat az okokat, amelyekre
a tagdllamok hivatkozhatnak az orvosi
és korhazi ellatds teriiletén a szolgaltatas-
nyujtds szabadsdgat gétlé akadalyok igazoldsa
érdekében.

80. A Birdsdag igy elismerte, hogy a szocidlis
biztonsagi rendszer pénziigyi egyensulyat
sulyosan veszélyeztet6 kockdzat olyan kozér-
deken alapuld kényszerité okot jelent, amely
igazolhatja a szolgdltatdsnyujtds szabadsaga
elvének a korlatozasat.

81. A Birdsag azt is elismerte, hogy a kiegyen-
sulyozott és mindenki szdméra hozzaférhet6
orvosi és kérhazi ellatas fenntartdsanak a célja
az EK 46. cikk (1) bekezdésében foglalt
kozegészségiigyi okbdl eltérést tehet lehetdvé,
amennyiben e cél hozzdjarul az egészségvé-
delem magas szintjének eléréséhez.

82. Végiill a Birésag ismételten kimondta,
hogy az EK 46. cikk alapjian a tagéllamok
korlatozhatjadk a szabad orvosi és kérhazi
szolgéltatasnyujtast, amennyiben az ellatasi
kapacitds vagy az orvosi szakértelem
belfoldon torténé fenntartisa kozegészség-
iigyi szempontbol vagy akar a népesség fenn-

40 — Lasd a jelen inditvany 48. pontjdban hivatkozott, a mads
tagdllamban torténé egészségiigyi ellatds megtéritési rend-
szerére vonatkozo itélkezési gyakorlatot. Lasd kiilonosen
a fent hivatkozott Stamatelaki-iigyben hozott itélet 30—
32. pontjat és a hivatkozott itélkezési gyakorlatot.
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maraddsa szempontjabdl alapvetd jelents-
séggel bir.

83. Valamely kérhazi intézmény orvosi szol-
galtatasaival kapcsolatban a Birdsag elismerte,
hogy a kérhézi intézmények szamanak, f6ld-
rajzi elhelyezkedésének, berendezésének,
a rendelkezésiikre 4&ll6 felszereléseknek
és az altaluk kindlt orvosi ellatasok jellegének
is a tagéllam altal tervezhetének kell lennie.

84. A Birésag szerint e tervezés tobb célnak
felel meg.

85. Egyrészt lehet6vé teszi az érintett
tagallam teriiletén a mindségi korhazi ellatds
kiegyensulyozott valasztékahoz valé kielégitd
és folyamatos hozzaférést.

86. Masrészt az orvosi ellatdsok iranti folya-
matosan novekvd kereslet és a koltségvetési

el6irdsok 4altal sziikségszertien korldtozott
kindlat kordlményei kozott — biztositani

41 — Lasd a fent hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hozott
itélet 76—80. pontjat.
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kivanja a koltségek ellenérzését, és el kivanja
keriilni a pénziigyi, miiszaki és emberi eréfor-
rasok pazarldsat.

87. E tekintetben az Osztrdk Koztirsasag
azzal érvel, hogy a szdéban forgé szabalyozds
tervezési eszkoznek és az egészségiigyi ella-

tdsok  kindlata ellen6rzési  eszkozének
mindsiil.
88. A lakossdg egészségiigyi igényeinek

felmérésére alapitott el6zetes engedélyezési
kovetelmény célja a pénztarokkal kotott
szerzédések keretében kinalt orvosi és kérhazi
ellitdsok fenntartdsa, e kovetelmény igy
hozzajarul az osztrak szocidlis biztonsagi
rendszer pénziigyi egyensulyanak a fenntarta-
sdhoz.

89. Az Osztrak Koztarsasag szerint a szolgal-
tatasnydjtok szaménak jelentés novekedése
a piacon ugyanis azzal a veszéllyel jar, hogy
az egészségbiztositasi szervezetekkel szerzé-
dést koté szolgaltatok kiszorulnak. Az egész-
ségiligyi maganintézmények f6ként aleginkabb
megtériillé szolgaltatasok nyujtasaval foglal-
koznak, mig a szerzédésben &ll6 szolgdlta-
téknak a szolgéltatasok igen atfogé kinalatat
kell nydjtaniuk, amely szolgaltatasok néme-
lyike gazdasagi szempontbdl érdektelen. Ez
utdbbiak tehat eltlinhetnek a piacrdl, vagy el
kell hagyniuk néhdny, kiilonosen vidéki
régiot, hogy vérosi keriiletekben telepedjenek
le, ami a vidéken él6 betegek orvosi ellata-
sdnak korlatozdsdhoz vezet. A széban forgd
szabdlyozas, azdltal, hogy a teriileten ellenérzi
az egészségligyl szolgaltatasnydjték szamat,

a szerz6désben all6 egészségiligyi intézmé-
nyeket kivanja megvédeni a tdal erds
versenytdl, és lehetévé teszi az orvosi szolgal-
tatasok tulkindlatanak elkeriilését és egyensu-
lyanak fenntartasat.

90. Az a véleményem, hogy az Osztrak
Koztarsasag altal a teriiletén egészségiigyi
intézmények létesitésének és miikodtetésének
a korldtozasara elGadott érvelés az altalam
idézett itélkezési gyakorlatra tekintettel a lete-
lepedési szabadsag korlatozasa érvényes indo-
kainak mindsiilnek.

91. Ugy vélem egyrészt, hogy az EK 49. cikk
alkalmazédsanak keretében kidolgozott ezen
itélkezési gyakorlat tokéletesen alkalmazhaté
a letelepedés szabadsigdra. Az EK 46. cikk
(1) bekezdése ugyanis, amelyre a Birdsig
hivatkozott, és amelyben szerepel a koz-
egészség meglrzésére alapitott fenntartis,
a letelepedés szabadsdgara és a szolgaltatds-
nyujtds szabadsdgéra vonatkozo kozos rendel-
kezés. *

92. Masrészt ugy vélem, hogy a Birdsag altal
a koérhazi ellatasi kinalat keretében elfogadott
érvelés kiterjeszthetd a fogorvosi szolgéltata-
sokra, mivel ezek nemcsak olyan alapellati-

42 — Lasd a fent hivatkozott Corporacién Dermoestética ligyben
hozott itélet 37. pontjat.
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sokra korlatozédnak, mint a rontgen vagy
a megel6z6 fogapolas (fogks-eltavolitas, poli-
rozas), hanem szakképzett személyzetet
igényld olyan valédi sebészeti beavatkozasok
formadjat is 6lthetik, mint a foghuzas, az eszté-
tikai deformdciok megsziintetése vagy bizo-
nyos fogszabélyozasi ellatasok. * Igy bizonyos
fogorvosi szolgaltatasok elvégezhet6k
a fogorvos dltal a rendel6jében vagy egy
orvosi kozpontban, mig mas fogsebészeti
beavatkozdsok rovid idStartami koérhazi
apolast tesznek sziikségessé, példaul egy
magas miszaki felszereltséggel rendelkez6
ambulancidn. Nehezen allapithaté meg tehat
az e teriileten kindlt kérhazi szolgéltatasok

és nem korhdzi szolgdltatisok kozotti
kiillonbség. *
93. Ezutin fontos megjegyezni, hogy

a lakossag egészségiigyi igényeinek a széban

forgd szabalyozasban elSirt felmérése

az ,egészségiigyi intézmények terve” megva-
16sitasanak az eszkoze. E terv az egyes Landok
szintjén az Osztrak Koztarsasag altal megha-
tarozott iranyokra tekintettel kidolgozott
egészségligyi tervezés eszkoze.

94. Az emlitett terv lehet&vé teszi a tervezett
koérhazi és orvosi ellatasok kindlatanak, vala-

43 — A fogszabalyozis a fogdszat olyan részteriilete, amely kiil6-
nosen a gyermekeknél a megel6zésre és a fogalldsi vagy
allkapocs-rendellenességek kijavitasara szolgal.

44 - E tekintetben jelezni szeretném, hogy a Bizottsdg a hatarokon
atnyulé egészségiigyi ellatdsra vonatkozé betegjogok érvé-
nyesitésérol szol6 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre
2008. jalius 2-4dn tett javaslatdban a ,koérhazi ellatdsra”
kozosségi szintli fogalommeghatdrozist javasol. E javaslat
8. cikke (1) bekezdésének a) és b) pontja alapjan e fogalom
nemcsak ,olyan egészségiigyi ellatds, amely az érintett beteg
legaldbb egy éjszakara vonatkozé kérhdzi tartézkoddsat teszi
sziikségessé”, hanem olyan egészségiigyi ellatds is, amelyhez
specidlis és koltséges orvosi infrastruktira vagy orvosi
berendezések sziikségesek, vagy amely a beteg vagy a lakosség
szempontjabol kiemelt kockazattal jar.
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mint foldrajzi eloszlasdnak mennyiségi
és min6ségi meghatarozasat. Ezéltal lehetévé
kell tennie a lakossdg egészségiigyi allapo-
tdhoz és a meglévd ellatasok hatékonysagahoz
igazitott ellatdsi kindlat kidolgozdsit. A
tervnek biztositania kell a min6ségi ellatashoz
vald hozzaférést és azt, hogy az egészségiigyet
oly médon szervezzék, hogy az lehetévé tegye
a helyi ellatdsok fenntartdsat és fejlesztését.
Végill el kell irnia az egészségiigyi intézmé-
nyek méretével, kapacitdsaval és felszerelé-
sével kapcsolatos igazsagos egyensulyt.

95. E terv végrehajtisa és az dltala kit(izott
célok megvaldsitasa a szocidlis biztonsagi
rendszer pénziigyi fenntarthatésigatol fugg.
Ugyanis egy nagyrészt a kozalapokbdl finan-
szirozott olyan nemzeti egészségligyi rendszer
keretében, mint amelyrél sz6 van, és amelyben
a pénziigyi forrasok per definitionem korlato-
zottak, az egészségligyi ellatasok finansziro-
zdsa a kereslet-kindlat egyensilya alapjan
torténik. Az egészségiigyi ellatasok kindla-
tanak tervezése, valamint az egészségbiztosi-
tasi szervezetek és a szolgaltatasnyujtok
kozotti szerzédések megkotése lehet6vé teszi
a kiaddsok jobb ellendrzését azaltal, hogy
azokat a nemzeti hatésagok altal meghataro-
zott prioritdsok alapjan a lakossag igényeihez
igazitja.

96. A fentiekre tekintettel tehat igazoltnak
latom azt, hogy valamely tagallam a piaci
igények elGzetes vizsgélatan keresztiil a terii-
letén korlatozza az egészségiigyi intézmények
létesitését és miikodtetését a kozegészség
védelme és a szocidlis biztonsagi rendszere
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pénziigyi egyensilydnak a fenntartdsa

céljabol.

c) A széban forgd jogszabaly altal kit(izott
célok e jogszabdly altali elérhet6ségének
kérdése

97. Mindenekel6tt azt kell megvizsgélni,
hogy az osztrak jogszabaly képes-e biztositani
a fogorvosi ellatasi kindlat ellendrizetlen
kiterjesztéséhez kapcsoléd6 kockazatokkal
szemben a kozegészségnek és a szocidlis
biztonsagi rendszer pénziigyi egyensilyanak
a hatékony védelmét.

98. Meg kell tehat vizsgalni, hogy a széban
forgd el6zetes hat6sagi engedély megszerzé-
séhez el6irt feltételeket igazoljak-e a fent
emlitett kényszerité korilmények, és hogy
azok  kovetkezésképpen — megfelelnek-e
az aranyossag kovetelményének.

99. ElSszor is ugy vélem, hogy az osztrdk
jogszabalyban elGirt el6zetes hatdsdgi engedé-
lyezési rendszer torvényszertien korlitozza
az illetékes nemzeti hatésagok mérlegelési
jogkorét.

100. A Bir6sag éltal a madsik tagillamban
nyujtott egészségligyi ellatas megtéritési rend-
szerére vonatkozé iigyekben hozott hatéroza-

taiban szerepel, Ugy vélem Birdsig altal
a masik tagdllamban nyujtott egészségiigyi
ellitas megtéritési rendszerére vonatkozd
tigyekben hozott hatdrozataihoz hasonléan
ugy vélem, hogy egy olyan rendszer, amelyben
az egészségiigyi dolgozd letelepedéséhez
el6zetes hatésigi engedély sziikséges, nem
igazolhatja a nemzeti hatdsdgok részér6l
megnyilvanulé szabad mérlegelésen alapul6
magatartast. Ez ugyanis ahhoz vezetne, hogy
megfosztja a killonosen valamely alapvetd
szabadséagra vonatkoz6 koz6sségi rendelkezé-
seket azok hatékony érvényesiilésétél. +°

101. A Birdsag szerint egy ilyen rendszernek
objektiv, hdatrdnyos megkiillonboztetéstol
mentes és el6zetesen ismert kritériumokon
kell alapulnia, hogy kell6képpen korlatok kozé
szoritsa a nemzeti hatdsigok mérlegelési
jogkorének gyakorlasdt. Ezenkivil alapja egy
olyan konnyen hozzaférhetd eljarasi rendszer,
amely megfeleléen gondoskodik arrél, hogy
az érdekeltek kérelmét ésszerti hataridén
belill, objektiven és pértatlanul biréljak el.
Végiil biztositani kell, hogy az engedély
megtagadasat birdsagi jogorvoslat keretében
meg lehessen tdmadni. * E célbdl az engedély
ilyen megtagadéasanak vagy a késébbi elutasito
hatdrozatok alapjdul szolgalé véleményeknek
meg kell jelolniiik az e hatarozatok alapjaul
szolgdlé konkrét rendelkezéseket, és azokra
tekintettel megfelel6 indokolassal kell rendel-
kezniiik. Hasonl6képpen a Birésag ugy véli,
hogy az ilyen megtagadé hatarozatok elleni
jogorvoslatokat targyalé birésagok — ha sziik-
ségesnek itélik — sajat maguk is bekérhetik
az objektivitdst és a partatlansigot teljes
mértékben garantdl6é fiiggetlen szakérték
véleményét. ¥

45 — Lasd a fent hivatkozott Watts-igyben hozott itéletet
(115. pont és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

46 — Uo. (116. pont és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

47 — Ugyanott (117. pont és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).
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102. Az alapiiggyel kapcsolatban meg kell
jegyezni, hogy a KAG és a KAKuG 3. §-a,
valamint a Bécs és a Fels6-Ausztria Land altal
elfogadott  végrehajtisi  rendelkezések **
meghatdrozzdk azon feltételeket, amelyek
mellett egészségligyi intézmény létesitésére
engedély adhaté. E jogszabalyokat kihirdetik
a Bundesgesetzblatt fiir die Republik Oster-
reichben, * igy e feltételek mar el6re ismertek.
A lakossag egészségligyi igényének felméré-
sével kapcsolatban e rendelkezések ponto-
sitjdk azon kritériumokat, amelyeket figye-
lembe kell venni, vagyis az intézmény céljat,
a nyujtani kivant szolgaltatasokat, az érintett
Land egészségligyi intézményeire vonatkozo
tervét és végiil a meglévd kindlatot. Tovabba
az elézetes dontéshozatalra utalé hatarozat-
bdl* kitlinik, hogy az els6 és mdsodik megta-
madott hatdrozat tartalmazta azon rendelke-
zéseket ', amelyeken alapul, és meghatérozza
azon indokokat, amelyek miatt a hatésagok
ugy vélték, hogy nincs igény a Hartlauer altal
nydjtani kivant szolgaltatasokra. Végiil, amint
az alapligy is bizonyitja, e két hatdrozat ellen
a B-VG 131. §-a (1) bekezdésének 1. pontja
alapjan jogorvoslattal lehet élni a Verwal-
tungsgerichtshofnal.

103. Masodszor ugy vélem, hogy azon igény-
felmérés, amelyet az illetékes nemzeti hatosa-
goknak el kell végezniiik az egészségiigyi
intézmény létesitésének és miikodtetésének
az engedélyezése el6tt, tobb szempontbdl is
megfelel6 eszkoz az Osztrak Koztarsasag altal
kitizott célok eléréséhez.

48 — Lasd a Wr. KAG 4. cikkét, illetve az O6. KAG 5. cikkét.

49 — Az Osztrak Koztarsasag Szovetségi Hivatalos Lapja.

50 — 1.1.és 1.2. pont.

51 — Vagyis a Wr. KAG 4. cikke, illetve az O6. KAG 4. és 5. cikke.
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104. Egyrészt Ggy tiinik, hogy ezen igényfel-
mérés valoban kihatdssal van a teriilet egész-
ségligyi ellatasi kinalatdnak megszervezésére.
Mivel a felmérést helyi szinten és a mar
meglévl ellatdsi kindlatot figyelembe véve
végzik, lehetévé teszi annak elkeriilését, hogy
bizonyos foldrajzi teriileteket, mint a vidéki
korzeteket ne lassanak el kielégitéen azon
mds, példaul varosi teriiletektSl eltéréen,
amelyeken nagyon sok fogorvos talalhatd.
Az emlitett felmérés tehdt sziikséges ahhoz,
hogy a minbség és az ésszerl véarakozasi
id6tartam  feltételei mellett az orvosi
és korhazi szolgaltatasok kinalata kielégit-
hesse az egészségiigyi ellatasok iranti keres-
letet.

105. Masrészt az igényfelmérés ténylegesen
lehetévé teszi azon negativ kovetkezmények
megelGzését, amelyeket az egészségiigyi ella-
tasi  kindlat ellendrizetlen Kkiterjesztése
okozhat kiilonosen a szerzédésben allé szol-
galtatasnytjtok gazdasagi helyzetére nézve.
Amint a Verfassungsgerichtshof a fent hivat-
kozott 1999. marcius 10-i {téletében megha-
tarozta, e felmérés célja azon személyek
és intézmények fenndlldsinak a védelme,
akik és amelyek tevékenységeiket az egész-
ségbiztositd  kozszolgdltatisi tevékenysé-
geinek keretében folytatjak.

106. Egy olyan rendszerben, amely mint
az alapligyben széban forgd, a biztositottaknak
természetbeni ellatast nyujt, az egészségbizto-
sitasi szervezetek koltségvetéseiket az orvo-
sokkal és korhazi intézményekkel torténd
szerzGdéskotések révén igazgatjak. E szerzo-
dések keretében a felek meghatirozzak a szer-
z6dések targyat képzé szolgéltatdsokat,
és pontositjdk a szolgéltatasok rendelkezésre
allasat, valamint az egészségbiztosité altal
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teljesitendd gazdasagi hozzajarulést. E rend-
szer lehet6vé teszi valamennyi azon orvosi
ellatds el6zetesen torténd finanszirozasat,
amelyekre a biztositottaknak mind hazon
kivilli konzultdcié, mind kérhézi szolgalta-
tasok formdjaban sziiksége van, oly mddon,
hogy az egészségbiztositasi pénztaraknak
fészabaly szerint nem kell kiegészits fizeté-
seket teljesitenitik.

107. Ilyen korilmények kozott szamomra
jogszertinek tiinik, hogy egy olyan szocidlis
biztonsagi rendszerben, amely el6re nem csak
az ellatasok biztositasanak eszkozeirdl, hanem
az azokat végz8 orvosokrdl és egészségligyi
intézményekrdl is rendelkezik, a nemzeti
hatésigok meg kivanjak védeni a szerzé-
désben 4ll6 szolgaltatasnytjtékat a tdl erds
versenytol.

108. A Birésag ezenkivill elismerte, hogy ha
a biztositottak minden koriilmények kozott
és szabadon fordulhatndnak olyan egészség-
igyi intézményekhez, amelyekkel egészség-
biztositasi pénztaruk — fiiggetlentil attdl, hogy
a tagillamban vagy mds tagillamban 1évé
intézményekrél van-e sz6 — nem kotott
szerz6dést, ,az egészségbiztositasi pénztirral
valé szerzddéskotési rendszeren keresztiil
az ésszerUsitett, stabil, kiegyenstlyozott
és hozziférhet6 korhdzi ellatdsok biztosita-
sdhoz val6 hozzdjarulds érdekében megval6-
sitott mindenfajta tervezésre tett eréfeszités
egyuttal veszélybe keriilne”.*> Ezen érvelés
véleményem szerint alkalmazhat6 a polikli-
nikak ellatasi kindlatdra.

52 — Lasd a fent hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hozott
itéletet (81. pont), a fent hivatkozott Miiller-Fauré tigyben
hozott itéletet (82. pont) és a fent hivatkozott Watts-iigyben
hozott itéletet (111. pont).

109. Igy a lakossag egészségiigyi igényének
ez, a megléve ellatdsok kindlatanak vizsgalata
sordn csak az egészségbiztositok szerzédéses
felei altal felkindlt ellatdsok figyelembe véte-
lével végzett felmérése lehet6vé teszi a szerzé-
déses megdllapoddsok és a természetbeni ella-
tasok rendszerének a fenntartdsat. Emlékez-
tetek arra, hogy e rendszer lehetévé teszi
annak biztositasat, hogy a biztositottnak ne
kelljen megel6legeznie kezelésének koltségeit.
E koltségeket ugyanis az egészségbiztositasi
szervezet kozvetlenil fizeti ki. Az emlitett
rendszer ezdltal lehet6vé teszi a kevésbé
vagyonos betegek szdmdra a jo mindségii
orvosi és kérhazi ellatdshoz valé hozzaférést.

110. Kovetkezésképpen nekem dgy tlinik,
hogy azon nemzeti szabalyozas, amely egész-
ségiigyi intézmény létesitését és miikodtetését
a lakossag egészségiigyi igényeinek elézetes
felméréséhez koti, biztositani tudja a minéségi,
kiegyenstlyozott és mindenki szdmara hozza-
férhet6 orvosi ellatast, valamint a nemzeti
szocidlis biztonsagi rendszer pénziigyi egyen-
sulyat. Véleményem szerint ezért egy ilyen
intézkedés alkalmas a kozegészség védelmére.

111. Megjegyzem azonban, hogy a jelen
iigyben széban forgé szabélyozas nem alkal-
mazandé a csoportpraxisokra, bar az ilyen
tipusud struktdra is versenyt jelenthet a mar
piacon 1év6, szerzédésben 4ll6 intézményekre
nézve.
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112. Kétlem tehat, hogy az olyan rendszer,
amilyen az alapiigyben szdéban forgd jogsza-
balybol fakad, képes biztositani e célok
megvaldsitasat, amennyiben a csoportpraxis
piacon valdé letelepedését anélkil engedé-
lyezik, hogy sziikséges lenne a lakossag egész-
ségligyi igényének felmérése. E szabdlyozds
nekem tehat ellentmondésosnak téinik. Mind-
azonaltal az irdsbeli szakasz és a targyalds
soran benygjtott informdciék nem teszik
lehet6vé az e két tipust struktura kozotti
kiilonbségtétel okainak megértését.

113. Ezért ugy vélem, hogy a kérdést eléter-
jesztd birdsag feladata azon ardnyossdg érté-
kelése, hogy egy olyan szabélyozds, amilyen
az osztrak jogszabily, alkalmas-e hatékonyan
elérni az altala kitlizott célokat az altalam
a kovetkezékben megfogalmazott észrevéte-
lekre tekintettel.

114. Ismert, hogy a csoportpraxis az osztrak
jogszabdly értelmében nem egészségiigyi
intézmény.  Kizdr6lag nyereségszerzésre
torekvd, kozkereseti tarsasag jogi formajaban
lehet létesiteni. * Tovabba e tarsasag kizarélag
a fogorvosi szakma 6nall6 folytatasara felha-
talmazott, személyes felel6sséggel rendelkez6
tarsult tagokat foglalhatja magdban, ellentét-
ben a poliklinikakkal, amelyek keretében
talnyomoérészt munkavallalékat foglalkoz-
tatnak.

53 — A tdrsasagokrol sz6l6, moédositott osztrak torvénykényv
105. cikke értelmében.
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115. Ami e struktirdk szervezetét és felszere-
lését illeti, az ezzel kapcsolatban rendelkezé-
stinkre all6 észrevételek ellentmondasosak.
Igy az Osztrak Koztarsasag a targyalds sordn
tagadta e két jogalany kozotti bérmiféle
srejtett hatranyos megkiillonboztetést” hang-
stlyozva, hogy a csoportpraxisok terjeszkedé-
sére sz(ik hatdrt szabnak, mégpedig a szerve-
zetre, személyzetre, felszerelésre és helyisé-
gekre tekintettel.** E jellemz6k jelent8s
mértékben megkiilonboztetik a csoportpraxi-
sokat a poliklinikdktél. Ezzel szemben
a kérdést elGterjeszté birésig megjegyzi,
hogy a csoportpraxisok helyiségei és felszere-
1ései teljes mértékben megkozelithetik a poli-
klinikdk helyiségeit és felszereléseit. Ennek
tehdt az a kovetkezménye, hogy az orvosi
szolgaltatast igénybe venni szandékozé beteg
kiviilrél sok esetben nem lat kiillonbséget a jogi
szempontbol egészségiigyi intézménynek
tekintett poliklinika és a csoportpraxis kozott.

116. A jogi forma vagy a személyzet jogélldsa
kozotti kiillonbségeken tal ugy vélem, hogy
a széban forgd szabdlyozds aranyossaganak
a meghatirozdsa céljabol valdjaban figye-
lembe kell venni a két jogalany éltal végzett
munka jellegét.

117. E tekintetben szerintem a fogaszati
poliklinika és a fogdaszati csoportpraxis ugyan-
azon piacon fejtheti ki tevékenységét.

54 — Az Osztrik Koztarsasag dltal a 2008. februdr 26-i térgyalason
elSterjesztett szdbeli észrevételek.
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118. A KAG és a KAKuG 2. §-a (1) bekezdé-
sének 7. pontja alapjan a fogdszati poliklinika
célja azon személyek vizsgélata vagy kezelése,
akiknek az dllapota koérhazi felvételt nem tesz
sziikségessé, tehdt amely rendelkezhet ambu-
lans szolgalattal. Ezen intézmény ezért ella-
tasok széles spektrumat kinalhatja, amelyek
nemcsak fogaszati alapellatdsokat, hanem
ambuldns eljardsokat is magdban foglal-
hatnak, amelyekhez olyan ambulans sebészeti
beavatkozasok tartoznak, mint fogimplanta-
tumok behelyezése, torések kezelése, atiiltetés
vagy a bolcsességfog kihuzasa.

119. Egy olyan csoportpraxis, amelyben
fogsebészek dolgoznak, szintén rendelkezhet
jelentés miiszaki felszereltséggel, amelynek
koszonhetGen bizonyos fogsebészeti beavat-
kozasokat tud kindlni. Bar e miveletek
kevésbé bonyolultak anndl, mint amelyeket
adott esetben egy fogdszati poliklinika elvé-
gezhet, e két struktira bizonyos mértékben
hasonlé jellegli szolgéltatdsokat kindlhat. E
tekintetben az ASVG 153. §-dnak (3) bekez-
dése meghatdrozza, hogy a fogkezelést (fogse-
bészeti kezelés, megbrz6 kezelés és allkapocs-
szabdlyozds), valamint a fogprotézisek elké-
szitését természetbeni ellatds formajaban
kinaljak fogorvosok, ,Dentistek”, csoportpra-
xisok vagy kimondottan az e célra felszerelt
klinikak, mint a poliklinikdk.

120. A fogorvosi csoportpraxis a szerzd-
désben 4ll6 szolgaltatok szdmara tehat ugyan-
olyan versenyt jelenthet, mint a fogészati
poliklinika. Ezenkiviill nem zérhaté ki, hogy
olyan csoportpraxis vagy csoportpraxisok
letelepedése, amelyhez vagy amelyekhez
tarsult tagként jelentés szamu fogorvos
tartozik, zavarhatja a helyi ellatasi kinalat

szervezésében vagy tervezésében elSirt egyen-

sulyt.

121. Kovetkezésképpen ugy tlinik, hogy
az osztrak jogszabélybdl ad6dé rendszernek
a kozegészség védelmére vonatkozd célki-
tlizés megvaldsitdsanak a biztositdsara vonat-
kozé alkalmassaga vitathatd, ha bizonyitjak,
hogy a fogorvosi csoportpraxisok és a fogaszati
poliklinikdk célja ugyanaz, és valdjaban
ugyanolyan jellegii szolgaltatdsokat kindlnak.

122. Mivel nem rendelkezem elegendd
adattal a fogorvosi csoportpraxisok éltal
végzett orvosi tevékenységek jellegére vonat-
kozdan, azt javasolom a Birdsiagnak, hogy
ennek megitélését bizza a nemzeti birésagra.

123. Ebir6sagnak mindenekel6tt meg kellene
vizsgalnia, hogy e két szervezet ténylegesen
ugyanazon a piacon folytatja-e tevékenységeit.
Ha ez a helyzet, a nemzeti birésagnak kell
ezutdn értékelnie, hogy az osztrdk jogszabaly
alkalmas-e a fent emlitett célok hatékony
eléréséhez, amennyiben a csoportpraxisok
letelepedését anélkill engedélyezik, hogy
alakossag egészségiigyi igényeinek az el6zetes
felmérésére sziikség lenne.
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124. A fentiek alapjdn az a véleményem, hogy
az EK 43. és az EK 48. cikket ugy kell
értelmezni, hogy azokkal nem ellentétes
az olyan tagillami jogszabély, amely 6nallé
fogaszati poliklinika forméjdban mikods
egészségligyl intézmény létesitését és miikod-
tetését a lakossag egészségiigyi igényeinek
felmérésére alapitott el6zetes hatdsigi enge-
délyezéshez koti.

125. Mindazonadltal ugy vélem, hogy az alap-
tigyben széban forgéhoz hasonld jogszabdly
keretében a nemzeti birésag feladata annak
megitélése, hogy e jogszabdly alkalmas-e
az altala kitizott célok elérésére, amennyiben
valamely csoportpraxisnak az Osztrak Koztar-
sasag teriiletén torténé letelepedését anélkiil
engedélyezik, hogy a lakossig egészségiigyi
igényeinek a felmérésére sziikség lenne.

C — Az elbzetes dontéshozatalra eldterjesz-
tett mdsodik kérdésrdl

126. A masodik kérdésével a Verwaltungsge-
richtshof azt szeretné a Birésigtél megtudni,
hogy az a tény, hogy az illetékes nemzeti
hatésagok a lakossag egészségligyi igényeinek
a felmérése keretében figyelembe veszik
az egészségligyi kozintézmények, kozhasznu
egészségligyi magdanintézmények és szerzé-
désben 4ll6 mas egészségiigyi intézmények
ambulans szolgalatai altal nydjtott ellatasokat,
hatdssal van-e az elGzetes dontéshozatalra
el6terjesztett elsé kérdésre altalam javasolt
valaszra.
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127. Az el6zetes dontéshozatalra utal6 haté-
rozatbdl ugyanis kitinik, hogy a madasodik
megtamadott hatdrozat vizsgalata szempont-
jabodl relevans jogszabdly mds, amennyiben
a KAKuG hatilyba lépését kovetben
az igények felmérése sordn figyelembe kell
venni az ezen intézmények ambuldns szolga-
latainak a keretében kinalt ellatasokat is.

128. Az a véleményem, hogy e jogszabaly
modositasa nincs hatéssal az el6zetes dontés-
hozatalra el6terjesztett els6 kérdésre dltalam
javasolt valaszra.

129. A poliklinikdkhoz hasonléan ugyanis
az egészségligyi kozintézmények és kozhaszna
egészségiigyi magdnintézmények, amelyek
kozott szerepelnek tobbek kozott a kérhazak,
rendelkezhetnek ambuldns szolgalatokkal. E
célbdl kilonosen koltséges miiszaki felsze-
reltséggel rendelkeznek, amelynek koltségeit
le kell irni. Amint jeleztem, a korhazi felvé-
telnek egyre tobb alternativaja van. Novekvd
szamban kezelik a kérhazak ambulans szol-
géalatain azon betegeket, akik tekintetében
orvosi kezelés céljabél nincs vagy nincs
tobbé sziikség a korhdzi felvételre, mégpedig
azzal a céllal, hogy a ,falakon beliili“ teriilet
bizonyos betegcsoportjainak a kezelését
a ,falakon kivili“ tertlet felé irdnyitsak
anélkiil, hogy le kellene mondani az emlitett
intézmények érintett szakszolgdlatai altal
kindlt egészségiigyi szolgaltatasokrol.

55 — A betegek korhazi falakon kiviili ellitsat elérheté kozel-
ségben és kiilonbozé életteriileteken (vallalat, iskola, lakas)
szakorvoscsoport létja el.
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130. Amint az Osztrak Koztarsasag megje-
gyezte, ezen ambuldns szolgalatok ma szerves
részét képezik a nemzeti egészségiigyi rend-
szer szervezetének. Ezért jogszerd, hogy
az illetékes nemzeti hatésigok figyelembe
veszik azokat a meglévé ellatasi kindlatok
keretében, ha az egészségiigyi szolgaltatas-
nydjtasokat ténylegesen ugy kivanjak szer-
vezni és tervezni, hogy a szocidlis biztonsagi
rendszer pénziigyi egyensilya megmaradjon,
és hogy a lakossag mindségi, kiegyenstlyozott
és minden biztositott szdméra hozzaférhetd
orvosi ellatdsban részestljon.

131. Tovéabba a széban forgé szabalyozasnak
az altala kit(izott célok elérésére vonatkozod

V - Végkovetkeztetések

alkalmassagat illetéen az el6zetes dontésho-
zatalra elGterjesztett elsé kérdés vizsgalatanak
a keretében jelentkezé probléma ugyanugy
felmeriill, amennyiben a csoportpraxis
végezhet ambulans ellatasokat.

132. Kovetkezésképpen tgy vélem, hogy
az a tény, hogy az illetékes nemzeti hatésagok
alakossag egészségiigyi igényeinek a felmérése
keretében figyelembe veszik az egészségligyi
kozintézmények, kozhaszni egészségiligyi
magdanintézmények és szerzédésben all6 mas
egészségiigyi intézmények ambuldns szolga-
latai altal nyujtott ellatasokat, nincs hatdssal
az el6zetes dontéshozatalra elSterjesztett elsé
kérdésre altalam javasolt valaszra.

133. A fenti megfontoldsokra tekintettel azt inditvanyozom, hogy a Bir6sig a Verwal-
tungsgerichtshof el3zetes dontéshozatalra el6terjesztett kérdéseire a kovetkezd valaszt

adja:

»Az EK43. és az EK 48. cikket ugy kell értelmezni, hogy azokkal nem ellentétes az olyan
tagallami jogszabaly, amely 6nallé fogaszati poliklinika formajaban mtikodo6 egészség-
igyi intézmény létesitését és miikodtetését a lakossig egészségiigyi igényeinek
felmérésére alapitott el6zetes hatosagi engedélyezéshez koti.
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Az alaptigyben széban forgéhoz hasonlé jogszabdllyal kapcsolatban mindazonaltal
a nemzeti birésag feladata annak megitélése, hogy e jogszabdly alkalmas-e az altala
kittizott célok elérésére, amennyiben valamely csoportpraxisnak az Osztrak Koztar-
sasag teriiletén torténd letelepedését anélkiil engedélyezik, hogy a lakossdg egészség-
tigyi igényeinek a felmérésére sziikség lenne.”
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