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A BIROSAG ITELETE (nagytanics)
2006. majus 16."

A C-372/04. sz. tigyben,

az EK 234. cikk alapjan benydjtott el6zetes dontéshozatal irdnti kérelem targydban,
amelyet a Court of Appeal (Anglia és Wales) (Civil Division) (Egyesiilt Kirdlysag) a
Birésaghoz 2004. augusztus 27-én érkezett, 2004. jalius 12-i hatdrozataval terjesztett
elé az el6tte

Yvonne Watts kérelme alapjdn

The Queen

és

a Bedford Primary Care Trust,

a Secretary of State for Health
* Az eljards nyelve: angol.
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kozott folyamatban 1év eljardsban,

A BIROSAG (nagytanics),

tagjai: V. Skouris elnok, P. Jann, C. W. A. Timmermans és A. Rosas tandcselnokok,
R. S’chintgen, N. Colneric, K. Lenaerts (el6adé), J. Klucka, U. Lohmus, E. Levits és
A. O Caoimbh birdk,

f6taniacsnok: L. A. Geelhoed,
hivatalvezet6: L. Hewlett f6tandcsos,

tekintettel az irasbeli szakaszra és a 2005. oktéber 4-i targyaldsra,

figyelembe véve a kovetkezdk dltal elSterjesztett észrevételeket:

— Y. Watts képviseletében R. Gordon QC, J. Hyam barrister megbizasabdl,

— az Egyesiilt Kirdlysag Kormanya képviseletében E. O’'Neill és S. Nwaokolo,
meghatalmazotti mindségben, segitéik: D. Lloyd-Jones QC, D. Wyatt QC és
S. Lee barrister,

— abelga kormany képviseletében M. Wimmer, meghatalmazotti mingségben,
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a spanyol kormdny képviseletében E. Braquehais Conesa és
J. M. Rodriguez Cércamo, meghatalmazotti minéségben,

a francia kormény képviseletében G. de Bergues és C. Bergeot-Nunes,
meghatalmazotti minéségben,

[rorszag képviseletében D. O’Hagan, meghatalmazotti minéségben, segitje:
N. Travers BL,

a maéltai kormény képviseletében S, Camilleri, meghatalmazotti mindségben,
segitdje: S. Mifsud avukat,

a lengyel kormdny képviseletében P. Sadowy, meghatalmazotti min3ségben,

a finn kormany képviseletében T. Pynnd, meghatalmazotti mindségben,

a svéd kormdiny képviseletében K. Norman és A. Kruse, meghatalmazotti
mindségben,

az Eurdpai Kozosségek Bizottsiga képviseletében D. Martin és N. Yerrell,
meghatalmazotti minéségben,

a fétandcsnok inditvinydnak a 2005. december 15-i tdrgyaldson tortént meg-
hallgatésat kovetden,
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meghozta a kovetkezd

Itéletet

Az elBzetes dontéshozatal irdnti kérelem tdrgya az EK 48 — EK 50. cikk, az
EK 152. cikk (5) bekezdésének, valamint az 1996. december 2-i 118/97/EK
rendelettel (HL 1997. L 28., 1. o.; magyar nyelv(i kiilonkiadds 5. fejezet, 3. kotet,
3. 0.) moédositott és naprakésszé tett, a szocidlis biztonsdgi rendszereknek a
Kozosségen belill mozgé munkavallalékra, 6nallé véllalkozékra és csaladtagjaikra
torténd alkalmazdsardl szolo, 1971. junius 14-i 1408/71/EGK tandcsi rendelet
(HL 1971. L 149., 2. o.; magyar nyelv(i kiilonkiadas 5. fejezet, 1. kotet, 35. o., a
tovébbiakban: 1408/71 rendelet) 22. cikkének értelmezése.

E kérelem azon jogvita sordn keriilt benydjtdsra, amelynek alapja, hogy a Bedford
Primary Care Trust (a tovdbbiakban: Bedford PCT) megtagadta a nagy-britanniai
lakéhellyel rendelkezé Y. Watts franciaorszdgi kérhazi kezelési koltségeinek
megtéritését.

Jogi hattér

A koz0sségi szabdlyozds

Az 1408/71 rendeletnek a ,Tartézkodas az illetékes llam teriiletén kivill — Visz-
szatérés vagy a lakéhely dthelyezése egy masik tagdllam teriiletére a betegség vagy
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anyasdg idGtartama alatt — Mds tagdllamba valé utazds sziikségessége megfeleld
ellatas igénybevétele céljabdl” cimd 22. cikke kimondja:

»1. Az a munkavéllal vagy ondllé villalkozd, aki az ellatisra valé jogosultsag
tekintetében kielégiti az illetékes dllam jogszabdlyaiban el6irt feltételeket, sziikség
esetén a 18. cikk rendelkezéseinek figyelembevételével, és:

c) akit az illetékes intézmény feljogositott arra, hogy egy masik tagdllamba utazzon
az allapotinak megfelel§ ellitds igénybevétele céljabdl, jogosult:

i. természetbeni ellatdsra, amelyet az illetékes intézmény nevében a tartézkodési
hely [...] szerinti tagillam intézménye nyajt az dltala alkalmazott jogszabd-
lyoknak megfeleléen, mintha a munkavillalé vagy 6ndllé vallalkozé ott lenne
biztositott; ugyanakkor az elldtds nydjtisdnak id6tartamdt az illetékes allam
jogszabalyai hatdrozzak meg
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Az (1) bekezdés c) pontjéban el6irt engedély megadasat nem lehet megtagadni, ha az
adott ellatds szerepel annak a tagallamnak a jogszabalyaiban meghatérozott ellatdsok
kozott, amely tagdllam teriiletén az érintett személy lakShellyel rendelkezett [helyes
forditdsa: rendelkezik], és ha [az érintett] nem részesiilhet ilyen ellaitdsban az adott
ellatdsban valé részesiiléshez altaldban sziikséges idén beliill a lakdhely szerinti
tagdllamban, jelenlegi egészségi llapoténak és a betegség valdszinti lefolyasanak
figyelembevételével.

Amint az az Eurépai Kozosségek Bizottsaganak a migrans munkavéllaldk szocidlis
biztonsagaval foglalkoz6 igazgatési bizottsagdnak az 1408/71/EGK és az 574/72/
EGK tandcsi rendelet végrehajtisdhoz sziikséges nyomtatvianyok (E 001,
E 103 - E 127) mint4jardl sz616, 1993. oktdber 7-i 153. sz. (94/604/EK) hatdrozatabdl
(HL 1994. L 244., 22. o.) kdvetkezik, az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése
¢) pontja i. alpontjanak alkalmazdséhoz az E 112-es nyomtatvany sziikséges.

A nemzeli szabdlyozds

A nemzeti egészségiigyi elldtasrol sz616 1977, évi torvény (National Health Service
Act 1977, a tovéibbiakban: NHS Act) értelmében Anglidban és Walesben az
egészségligyi miniszter koteles gondoskodni a nemzeti egészségligyi ellatasrodl.
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E kotelezettséget az NHS Act 1. és 3. cikke a kévetkez6képpen szabélyozza:

»1. cikk

(1) A miniszter kotelessége Anglidban és Walesben elémozditani az atfogéd
egészségligyi ellatast, amelynek célja javitani:

a) az emlitett teriileteken lakohellyel rendelkezdk testi és lelki egészségét;

b) abetegség megel6zését, diagnosztizalasat és ellatasat, valamint e célbdl koteles a
jelen térvénynek megfeleléen gondoskodni az ellatds hatékony biztositdsardl,
illetve koteles azt biztositani.

(2) Az igy nygjtott ellitdsok ingyenesek, kivéve, ha térvény vagy az alapjdn mads
jogszabdly — elfogaddsdnak id§pontjitdl fiiggetleniil — kifejezetten rendelkezik azok
kiszdmldzasardl vagy ellenértékiik beszedésérol.
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3. cikk

(1) A miniszter koteles Anglia és Wales egész teriiletén az ésszert kévetelmények
teljesitéséhez dltala sziikségesnek tartott mértékben biztositani:

a kérhazi infrastruktirakat;

a jelen torvényben el8irt valamennyi szolgéltatéds biztositasdhoz sziikséges egyéb
ellatdsi infrastruktardt;

az orvosi, fogorvosi, 4poldi és ambuldns ellatast;

a terhes ndk, a szoptatds anydk és az Gjsziilottek ellatdshoz sziikséges minden
egyéb olyan infrastruktirit, amelyet az egészségiigyi ellatis keretében
sziikségesnek vél;

a betegségek megel6zéséhez, a betegek ellitdsdhoz és a volt betegek
utdkezeléséhez sziikséges minden olyan infrastruktdrat, amelyet az egészségiigyi
ellatds keretében sziikségesnek vél;

a betegek szliréséhez és ellatdsdhoz sziikséges minden egyéb szolgiltatdst.”
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A kérdést elSterjesztd birdsag hatérozatéban foglalt tdjékoztatds szerint a National
Health Service (a tovabbiakban: NHS) az alabbi {6 jellemz&kkel bir.

Az NHS-hez tartozé szervezetek a koérhdzi ellitdst ingyenesen és anyagi haszon-
szerzési cél nélkil nyqjtjdk az Egyesiilt Kirdlysdgban szokdsos tartézkodasi hellyel
rendelkezd személyeknek.

Az emlitett ellatdsokat kozvetleniil az dllam finanszirozza, elsésorban az addbevé-
telekb6l, amelyeket a kormdny az els6dleges egészségbiztositok (Primary Care
Trusts, a tovébbiakban: PCT) kozott oszt szét, a hozzdjuk tartozé teriileten él6
lakossdg sziikségleteinek megfelelGen.

Nem létezik az NHS finanszirozasat szolgalé — a fizetésbdl levont vagy munkaltatéi
— hozzdjarulds. A beteg semmilyen sajit hozzdjaruldst nem kételes fizetni.

A biztositandé orvosi ellatdsokrdl nem léteznek nemzeti listak.

A kérhdzi kezelésekhez valé hozzaférés fészabdly szerint az éltaldnos orvos
dontésétdl fiigg.
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Mivel a kormadny altal az NHS részére elkiilonitett koltségvetés nem elegend ahhoz,
hogy — a stirgésség fokatdl fiiggetleniil — a betegek gyorsan megkapjik az ellatdsokat,
az NHS a rendelkezésre dll6 eréforrasokat meghatdrozott prioritdsok alapjan veszi
igénybe, ami a nem tdl siirgds ellatasok esetén a gyakorlatban meglehetdsen hossza
vardlistit jelent. Az NHS szervei a résziikkre meghatdrozott koltségvetési keretek
kozott hatdrozzak meg, hogy a nemzeti irdnyelvek tiszteletben tartdsdval mely
klinikai prioritdsokkal foglalkozzanak.

A viardlistak célja egyrészt az, hogy biztositsék a prioritdsoknak és az NHS szervei
altal a rendelkezésre 4ll6 eréforrasok felhasznaldsdrdl hozott dontéseknek megfelels
kérhdzi kezeléseket, mdsrészt hogy a killonb6zs egészségligyi problémdk miatt
kérhdzi ellatast igényls betegek kozott — a siirgdsség fokanak figyelembevételével —
meg6rizzék a partatlansdgot.

Az NHS-hez tartozé betegek nem az altaluk meghatdrozott idépontban részesiil-
hetnek egyéni elldtasban. A kérhézi kezelések jellege, helye, idépontja és id6tartama
nem a beteg valasztdsa, hanem a klinikai prioritdsok és az NHS illetékes szerveinek
eréforrasai alapjan kertil meghatarozasra. Az NHS szerveinek dontésével szemben
megsemmisités irdnti keresetet lehet inditani, ezeket azonban legtdbb esetben
elutasitjak.

Tekintettel az NHS keretében nyujtott ellatisok ingyenességére, a beteg részére
torténé megtérités kérdése nem meriil fel, és e kérdés nincs is szabdlyozva.
Kovetkezésképpen a brit szabalyozdsban megtéritési dijtablazat sem 1étezik.

Az NHS-hez tartozé betegek az NHS koltségén nem vehetik igénybe az angliai vagy
walesi magdnszektor altal nytjtott kérhdzi elldtdsokat.
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A PCT-k a nemzeti egészségligyi elldtds reformjérdl és az egészségiigyi szakmakrol
sz616 2002. évi torvény (National Health Service Reform and Health Care
Professions Act 2002) dltal médositott 1999. évi egészségiigyi torvény (Health Act
1999) 2. cikke édltal az NHS-be beillesztett 16A. cikk alapjan létrehozott
kozintézmények. Osszetételiiket jogszabdly roégziti. Egyes tagjait a miniszter nevezi
ki. A PCT-k feladata a helyi szint(i egészségiigyi ellitds — beleértve az éltaldnos
orvosi ellitds — megtervezése és biztositdsa. Mindegyik régié egy PCT ald tartozik.
Koltségvetési évenként az egészségiigyi miniszter az egyes PCT-knek meghatarozott
osszeget utal at, amelynek célja a kérhézi kezelések koltségeinek és az altalanos
kiaddsoknak a fedezése.

Az ,NHS-trosztok” olyan jogi személyek, amelyeket a nemzeti egészségiigyi
ellatasrél és az otthoni ellatasokrdl sz616 1990. évi torvény (National Helath Service
and Community Care Act 1990) alapjén hoztak létre. E torvény 5. cikke
(1) bekezdésének az egészségligyrdl sz6l6 1999. évi torvény 13. cikke dltal médositott
valtozata kimondja, hogy az NHS-trésztok célja az, hogy az NHS keretében vagyoni
eszkozoket biztositsanak és szolgdltatdsokat nyGjtsanak. E trosztoket a PCT-k
befizetései finanszirozzék, az altaluk el8irt ellitdsokhoz és orvosi szolgaltatdsoknak
megfelelGen.

A PCT-k és az NHS-trosztok kozotti egylittmiikodés alapja az 1990. évi torvény
4. cikke értelmében az ,NHS-szerz6dések” rendszere, amelyekkel kapcsolatban — bar
nem kikényszerithet6k — az illetékes miniszter kiilonleges bels6é vitarendezési
jogosultsaggal rendelkezik. Az NHS-szerz6déseket édltaldban a kért szolgaltatdsok
mennyiségét és finanszirozdsat meghatdrozé megallapodas alapjan kotik.

A PCT-k és az NHS-trosztok nem anyagi haszonszerzési céllal miikod6 szervezetek.
A kapott koltségvetés fel nem haszndlt részét bizonyos feltételekkel késSbb
felhaszndlhatjak. Egyébként az ilyen Gsszeget vissza kell fizetniiik a kormdnynak.
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Az Egyesiilt Kirdlysigban szokdsos tartézkodasi hellyel nem rendelkezé betegek az
NHS keretében f6szabily szerint térités ellenében vehetnek igénybe orvosi ellatast. A
kilfoldrdl érkezett betegek altal fizetend6 dijakrél sz6lé 1989. évi rendelet (NHS
[Charges to Overseas Visitors] Regulations 1989) hatdrozza meg az NHS dltal e
betegeknek nydjtott ellatdsok dijdnak kiszdmldzdsdra és beszedésére vonatkozéd
részletes szabalyokat. A PCT-k csak akkor kotelesek e beavatkozasokat végrehajtani,
ha a beteg a rendeletben meghatirozott kivételek kozé tartozik. A rendeletben
felsorolt kivételek kozé tartoznak egyrészt killondsen a baleseti ellatdsra fenntartott
vagy siirgGsségi kérhdzi kezelés keretében nytjtott ellitisok, mdsrészt az az eset,
amikor valamely masik tagdllam tdrsadalombiztositisi rendszerében biztositott
személyek jogosultsagat kell figyelembe venni.

Az el6zetes dontéshozatalra utalé hatdrozatbdl kovetkezik, hogy az 1408/71
rendeletre vonatkozdan — mivel az a tagallamokban kozvetleniil hatdlyos — a brit
jogban semmilyen végrehajtdsi intézkedést nem hoztak. Az NHS hatélya alé tartozé
és az Egyesiilt Kirdlysdgban szokdsos tartézkodési hellyel rendelkez6 betegnek az
emlitett rendelet 22. cikke (1) bekezdésének c) pontja értelmében lehetésége van
arra, hogy a kérhdzi ellatast valamely mdsik tagéllamban vegye igénybe. llyen esetben
az emlitett elldtdsokkal kapcsolatos koltségeket — a rendelet értelmében -
kozvetlentl az ellatdst nyQjté tagdllami intézménynek téritik meg, az emlitett
tagllamban hatélyos megtéritési dijtétel alapjan.

Az alapeljaras

A csipdiziileti gyulladdsban szenvedd Y. Watts arrdl érdeklédostt a Bedford PCT-nél,
hogy az E 112-es nyomtatvannyal van-e lehetésége kiilfoldi operdciéra.

2002. oktéber 1-jén megvizsgalta egy brit szakorvos, aki 2002. oktéber 28-i levelében
tajékoztatta a Bedford PCT-t, hogy Y. Watts esete a heveny iziileti gyulladasban
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szenvedd tobbi betegével azonos elbirdlds ala esik, illetve e betegének mozgaské-
pessége sulyosan korldtozott, és dlland6 fdjdalmai vannak. Y. Watts-ot a ,,szokvanyos
eset” kategoridba sorolta, ami Y. Watts szdmadra azt jelentette: koriilbeliil egy évet
kell vérnia a valamely helyi kérhézban végzett sebészi beavatkozasig.

2002. november 21-én a Bedford PCT arra hivatkozva tagadta meg Y. Wattstdl az
E 112-es nyomtatvany kidllitdsat, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdé-
sének masodik albekezdésében foglalt masodik feltétel nem teljesiilt. A Bedford PCT
ugyanis ugy vélte, hogy a helyi kérhdzban ,a kormény tarsadalombiztositasi tervében
foglalt céloknak megfelel$ hatdridén beliil”, vagyis ,indokolatlan késedelem nélkiil”
lehet a betegnek ellatast nydjtani.

2002. december 12-én Y. Watts eljardst kezdeményezett az engedélyt megtagadé
hatdrozat megsemmisitése céljabdl.

E kereset elfogadhatésdginak tdrgyaldsira a High Court of Justice
(England & Wales) Queen’s Bench Division (Administrative Court) el6tt kerilt
sor, 2003. janudr 22-én. A tdrgyalds soran jelezték, hogy 2003. janudr elején Y. Watts
szakorvosi konzulticiéra Franciaorszdgba utazott, és az ottani szakorvos tgy vélte,
hogy a beteg egészségi dllapotdnak romldsa miatt siirg6sebbé valt a mitét. A
Secreatary of State for Health (egészségligyi miniszter) és a Bedford PCT ezt
kovetben azt javasoltdk Y. Watts-nak, hogy ismét vizsgltassa meg magat, hogy a
2002. november 21-i hatdrozatot feliilvizsgdlhassék.

2003. janudr 31-én Y. Watts-ot ismét megvizsgélta az a brit szakorvos, aki 2002
oktéberében is vizsgalta. Ugyanaznap kelt levelében az orvos jelezte a Bedford PCT-
nek, hogy a beteget a ,hamarosan” miitend8k kategéridjaba kell besorolni, vagyis a
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legsiirgdsebb és a szokvdnyos esetek kozotti kategéridba. Ez azt jelentette, hogy
hirom-négy hénapon belill, vagyis 2003 aprilisiban vagy mdjusiban keriilhetett
volna sor a miitétre.

2003. februdr 4-én a Bedford PCT ismét megtagadta az E 112-es nyomtatvdny
kiéllitasat, mivel a helyi kérhdzban valé mitéthez sziikséges varakozési id6 harom-
négy hénapra csokkent. Hatdrozatat ismét az NHS azon tervezési céljaira alapitotta,
hogy Y. Watts-ot indokolatlan késedelem nélkiil lassak el.

2003. mdrcius 7-én Y. Watts csipSprotézist beiiltetd miitéti beavatkozdsnak vetette
magdit ald Abbeville-ben (Franciaorszag). Ezt kovetéen kifizette az emlitett orvosi
beavatkozassal kapcsolatos koltségeket, amelyek dsszege 3900 GBP volt.

Y. Watts ezt kovetéen eljérast inditott a Bedford PCT megtagadé hatdrozatanak
megsemmisitése irdnti kereset benyijtasdnak megengedése céljabdl, és egyuttal kérte
a franciaorszagi orvosi kiaddsainak megtéritését.

2003. oktéber 1-jént a High Court of Justice (England & Wales) Queen’s Bench
Division (Administrative Court) — amely a Birésagnak a C-385/99. sz., Miiller-Fauré
és van Riet tigyben 2003. mdjus 13-dn hozott itéletének (EBHT 2003., 1-4509. o.)
kihirdetéséig felfiiggesztette az eljarast — kimondta, hogy az Y. Watts altal
Franciaorszagban kapott orvosi ellatisok annak ellenére az EK 49. cikk hatdlya ald
tartoznak, hogy a kapott ellitissal kapcsolatos koltségek megtéritését az NHS
keretében kérte.

E birésag ugyanakkor elutasitotta Y. Watts keresetét. Mindezt arra hivatkozva tette,
hogy ,a [Birésdg] éltal — kiilonosen a C-157/99. sz., Smits és Peerbooms iigyben
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2001. julius 12-én hozott itéletben (EBHT 2001., [-5473. 0.), valamint a Miiller-Fauré
és van Riet tigyben hozott itéletben — meghatérozott elvek alapjan a nemzeti
hatésdgoknak 2002 oktéberében-novemberében ugy kellett volna dénteniiik, hogy
az el6irt mintegy egyéves hatéridé mindenképpen ,indokolatlan”, és igy lehetséges az
[EK] 49. cikkben foglalt jog alkalmazdsa az ésszer(ibb hatdridén beliili, masik
tagdllamban kapott elldtashoz sziikséges koltségek megtéritésére”, azonban ugy
vélte, hogy Y. Watts — esetének 2003. janudr végi ujboli vizsgélatit kévetSen —
immdr nem volt kitéve indokolatlan késedelemnek. E biréség allaspontja szerint a
harom-négy hénapos vérakozdsi id6 nem jogositja fel Y. Wattsot arra, hogy az
ellatast kilfoldon vegye igénybe, igy az NHS-t6l nem kovetelheti az emlitett ellatas
koltségeinek megtéritését.

Y. Watts és a Secretary of State for Health a Court of Appeal (England and Wales),
Civil Division-hoz fellebbezett az itélet ellen. Az Y. Watts dltal benydjtott
fellebbezést elsésorban megtéritési kérelmének elutasitdsa és az elséfokd itéletben
foglalt észrevételek indokoltdk, amelyek értelmében a nemzeti jog alapjan
alkalmazandé vérakozdsi id6 az EK 49. cikk alkalmazdsa szempontjabdl relevdns,
az 1408/71 rendelet 22. cikkével dsszefiiggésben pedig alapvetd jelentGségli elemnek
mindsiill. A Secretary of State for Health lényegében arra az érvelésre alapitotta
fellebbezését, hogy az NHS-hez tartozé betegeknek nincs joga az EK 49. cikkre
hivatkozni, ezért Y. Watts esetét kizarélag az 1408/71 rendelet 22. cikkének
alkalmazésa alapjdn kell elbiralni.

2004. februar 20-i hatdrozatdban a kérdést el6terjesztd birdsag kifejti, hogy — a Smits
és Peerbooms tigyben, illetve a Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itéletekre
tekintettel tekintettel — az NHS-hez hasonlé éllami finanszirozdsi nemzeti
egészségligyi ellatdsok az EK 49. cikk hatdlya ald tartoznak. Ugyanakkor hozzéteszi,
hogy a Miiller-Fauré és van Riet {igyben hozott itélet 98. pontjabdl latszélag az
kovetkezik, hogy — az emlitett cikk alapjan — a kiilf6ldi ellatds igénybevételéhez vald
jog az ellatds illetékes tagillamban torténé megszerzéséhez valé joghoz képest
masodlagos, azonban az NHS keretein beliil a brit betegeket e jog nem illeti meg.
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A biréség dllaspontja szerint mivel az orvosi tevékenységek az EK 49. cikk szerint
szolgiltatisnyudjtdsnak mindsiilnek, a finanszirozasért felel6s nemzeti hatésagok
f6szabaly szerint csak akkor akadalyozhatjak meg a lakéhellyel rendelkez6ket abban,
hogy masik tagallamban részestiljenek ellatisban, ha e korldtozast annak sziiksé-
gessége igazolja, hogy fenntartsik a mindenki szdmara kiegyenstlyozott orvosi és
kérhdzi ellatds biztositisat; ez az igazolds azonban nem alkalmazhatd, ha annak
eredményeként a betegnek a lakdhely szerinti tagdllamban torténd ellatasa
indokolatlan késedelemmel jér.

A birésig dlldspontja szerint a C-56/01. sz. Inizan-tigyben 2003. oktéber 23-4n
hozott itélet (EBHT 2003., I-12403. o.) értelmében az indokolatlan késedelmet az
1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének maésodik albekezdése alapjan nem a
rendes vérakozasi id6, hanem az adott egyedi esetre vonatkozé klinikai szakvéle-
mény, illetve a gazdasigi szempontok szerint Osszedllitott listik alapjan kell
értelmezni. A kérdést elGterjeszts birdsig ugyanakkor megjegyzi, hogy mindeddig
a Birdsag nem adott egyértelm{ vélaszt arra, hogy e fogalmat hogyan kell értelmezni.

A birésdg azt is kérdezi, hogy a fent hivatkozott Inizan-itéletre tekintettel az
alaptigyben szerepl6hoz hasonld esettel Gsszefiiggésben mennyiben relevansak a
koltségvetési megfontolasok. A birdsag felteszi a kérdést: ugy kell-e tekinteni, hogy
egy tagdllam ahhoz, hogy dllampolgérai révidebb hataridén belil kiilf5ldi ellaitdisban
részesiilhessenek, koteles eréforrdsokat biztositani, kockdztatva egyrészt, hogy ez a
stirgsebb esetekben a nemzeti teriileten torténd ellatishoz valé hozzdjutishoz
sziikséges hatérid6 meghosszabbodédsdhoz vezet, mdasrészt hogy ez kihat az
eréforrdsok kezelésére és az érintett egészségligyi ellatérendszer tervezésére.

E kotelezettség meglétét feltételezve a birdsdg azt kérdezi, hogy az érintett tagdllam
— az 1408/71 rendelet 22. cikkének megfelelGen a tartézkodési hely szerinti tagéllam
szabdlyozdsa, illetve az EK 49. cikk szerint sajat szabdlyozdsa alapjan — koteles-e
megtériteni a kiilf6ldon kapott ellatds koltségeit. A birésag azt is kérdezi, hogy ilyen
esetben az utazds és tartdzkodds koltségeit figyelembe kell-e venni.
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A birésdg hangsulyozza, hogy az illetékes tagéllam szabalyozdsa szerint a megtéritési
kotelezettség az NHS-hez hasonlé rendszer esetén — amelyben az egészségiigyi
ellatasok ingyenesek — atfogd megtéritési ktelezettséget jelent. Alldspontja szerint —
bar az indokolatlan késedelem fogalmat a kéltségvetési megfontolasoktdl elvonat-
koztatva kell mérlegelni — az EK 49. cikk alkalmazésa a kozosségi jognak a tagéllam
kozegészségiiggyel kapcsolatos koltségvetési politikdjaba valé beavatkozast jelenti,
amely az EK 152. cikk (5) bekezdése alapjan kétségeket vet fel.

Az eldzetes dontéshozatalra eldterjesztett kérdések

E koriilmények kozott a Court of Appeal (England & Weales) (Civil Division)
felfiiggesztette az eljarast, és el6zetes dontéshozatal céljabdl a kovetkezé kérdéseket
terjesztette a Birdsag elé:

»1. Tekintettel az NHS jellegére és a nemzeti jog szerinti jogdlldsira, a — Smits [és
Peerbooms] tigyben, a Miiller-Fauré [és van Riet] {igyben és az Inizan-{igyben
hozott itéletek fényében — az EK 49. cikket tgy kell-e értelmezni, hogy az
Egyesiilt Kirdlysigban szokdsos tartézkoddsi hellyel rendelkezd személyek a
kozosségi jog alapjan fészabdly szerint mds tagdllamokban is igénybe vehetnek
kérhazi ellatast az Egyesiilt Kirdlysag nemzeti egészségiigyi ellatdsdnak (az NHS-
nek) a koltségére?

Az EK 49. cikk értelmezésével kapcsolatban kiillénésen:

a) Létezik-e kiilonbségtétel az NHS-hez hasonlé allami finanszirozdsi nemzeti
egészségligyi ellatds és a holland ZFW rendszerhez hasonlé egészségbizto-
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sitdsi pénztirak kozott, kiilonds tekintettel arra, hogy az NHS nem
rendelkezik semmiféle olyan pénztirral, amelybdl kifizetéseket lehetne
teljesiteni?

b) Az NHS annak ellenére is koteles-e engedélyezni és kifizetni a valamely
masik tagillamban igénybe vett elldtidsokat, hogy az ilyen ellatisokat nem
koteles engedélyezni és kifizetni, amennyiben azokat valamely, egyesiilt-
kirdlysagbeli magdnszolgaltaténal veszik igénybe?

¢) Van-e jelentésége annak, hogy a beteg az NHS illetékes szervétél
fiiggetlenil], illetve elGzetes engedélyezés vagy értesités nélkiil részesiil az
ellatasban?

Az els6 kérdésre adott vélasszal kapcsolatban van-e jelentésége annak, hogy az
NHS éaltal nytjtott kérhazi ellatdisok maguk is az EK 49. cikk értelmében vett
szolgdltatdsnytjtdsnak mindsiilnek?

Amennyiben igen, a fent ismertetett tényalldsban foglalt kériilmények alapjan az
[EK] 48., [EK] 49. és [EK] 50. cikket ugy kell-e értelmezni, hogy fészabaly
szerint:

a) az NHS ala tartozé szervek altal nyujtott kérhazi ellatdsok az EK 49. cikk
értelmében vett szolgaltatdsnytjtdsnak mindsiilnek;

b) az NHS alapjan kérhdzi ellitdsban részestil beteg — mint olyan — az
EK 49. cikk szerinti szolgéltatdsnytjtashoz valé jogéat gyakorolja;
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az NHS kérhdzi elldtast nyajté szervei az EK 48. és az EK 50. cikk
értelmében vett szolgltatéknak mindsiilnek?

az EK 49. cikk alkalmazand6 az NHS-re, az NHS vagy a miniszter a mds

tagallamban nytjtott kérhézi ellitashoz kért el6zetes engedély megtagaddsanak
objektiv igazoldsaként hivatkozhat-e:
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arra, hogy az emlitett engedély megadasa stilyosan kdrositand az NHS-nek az
orvosi prioritisok vérdlistds kezelésével kialakitott rendszerét;

arra, hogy az emlitett engedély megaddséval a kevésbé siirgés beavatkozast
igényld betegek els6bbséget élveznének a siirgésebb orvosi ellitast igényld
betegekkel szemben;

arra, hogy az engedély megaddsa azzal jarna, hogy a kiilféldre utazni kész
betegek kevésbé siirgés ellatdsinak kifizetéséhez eréforrasokat vonna el, ami
igy art a kilfoldre utazni nem szdndékozé vagy nem képes betegeknek,
illetve noveli az NHS szerveinek kiadésait;

arra, hogy az engedély megadasa arra kényszeritené az Egyesiilt Kirdlységot,
hogy kiegészit6 finanszirozast nytjtson az NHS koltségvetésének, vagy
korlatozza az NHS keretei kozott igénybe vehet§ elldtdsok korét;

az ellatasok és azok mds tagdllamban felmerilé tobbletkoltségének Ossze-
hasonlitasdra?
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Annak mérlegeléséhez, hogy az ellatisokat az EK 49. cikk értelmében
»megfelel idében« lehet-e igénybe venni, milyen mértékben sziikséges vagy
megengedett az alibbi szempontok figyelembevétele:

a) vérakozasi id6;

b) az NHS illetékes szerve 4ltal az ellatdsra meghatdrozott klinikai prioritas;

¢) akérhézi ellatdsoknak a korldtozott eréforrasok legjobb felhasznaldsat célzéd
prioritisok szerinti biztositdsa;

d) az, hogy az NHS keretében nyujtott ellatdsok a beteg kezelésének helyén
ingyenesek;

e) a beteg egyéni élettani dllapota, kéreldzményei és az dltala kezeltetni kivant
betegség valdszin( lefolydsa?

Az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak, kiilonosen »az adott
ellitasban valé részesiiléshez dltalaban sziikséges id6« fogalméanak helyes
értelmezésével kapcsolatban:

a) Az alkalmazandé szempontok azonosak-e az EK 49. cikk céljabdl a
»megfelel6 id6«-vel kapcsolatos kérdéseknél felsoroltakkal?
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b) Amennyiben a vélasz nemleges: milyen mértékben sziikséges vagy
megengedett a negyedik kérdésben felsorolt tényez6k figyelembevétele?

6.  Amennyiben a koz0sségi jog arra kotelezi a tagallamot, hogy finanszirozza a az e
tagallamban szokdsos tart6zkoddsi hellyel rendelkezd személyek részére mas
tagéllamban nyujtott kérhazi ellatast, ezen ellitdsok koltségét az 1408/71
rendelet 22. cikke értelmében az igénybevett kezelés szerinti tagéllam vagy — az
EK 49. cikk alapjin — a lakéhely szerinti tagdllam szabdlyozdsa alapjan kell
kiszamitani?

Valamennyi esetben:

a) Pontosan milyen terjedelm@i a kérhazi ellatdsok koltségeivel kapcsolatos
fizetési vagy megtéritési kotelezettség, kiilondsen akkor, ha — mint az
Egyesiilt Kirdlysig esetén — ezeket az ellitdsokat a kezelés helyén ingyen
biztositjdk a betegeknek, és az ellatds koltségeinek a betegek részére valé
megtéritésre semmilyen nemzeti korlat nem létezik?

b) E kotelezettség az elsé tagdllamban nyujtottal azonos, vagy az annak
megfeleld ellatds tényleges koltségére korlatozddik?

c) Beletartozik-e ebbe az utazdsi és szdllaskoltségek fedezésének kotelezettsége
is?

7. Az EK 49. cikk és az 1408/71 rendelet 22. cikke tgy értelmezendé-e, hogy e
rendelkezések azt a kotelezettséget réjak a tagillamokra, hogy a koltségvetési
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korlatok figyelembevétele nélkill finanszirozzdk a mds tagillamban nyujtott
kérhézi elldtésokat, és ha ez igy van, e kovetelmények Osszeegyeztetheték-e a
tagéllamoknak az egészségiigyi szolgaltatédsok és az orvosi ellitds szervezésére és
nyUjtasdra vonatkozo, az EK 152. cikk (5) bekezdésében foglalt hatdskorével?”

Az eldzetes dontéshozatalra eldterjesztett kérdésekrol

Elbzetes észrevételek

Kérdéseivel a kérdést elSterjesztd birosag az EK-Szerz6désnek a szolgéltatasnyujtas
szabadsdgdval kapcsolatos rendelkezések, valamint az 1408/71 rendelet 22. cikkében
foglalt rendelkezések hatélyat kivanja tisztizni.

Mint azt irdsbeli észrevételeiben az Eurdpai Kozosségek Bizottsiga is javasolta,
els6ként célszerd az 1408/71 rendelet 22. cikkének értelmezésére irdanyulé kérdést
megvalaszolni.

Tulajdonképpen nem vitatott, hogy az elézetes dontéshozatalra utalé hatérozat
értelmében Y. Watts az E 112-es nyomtatviny alapjan kérte a masik tagdllamba
torténd utazésinak engedélyezését, hogy ott az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja alapjin éllapotinak megfelel ellatasban
részesiiljon, az NHS koltségére. Egyebekben az emlitett hatdrozatbdl kovetkezik,
hogy a Bedford PCT — amelyhez Y. Watts tartozik — arra hivatkozva tagadta meg ezt
az engedélyt, hogy az érdekelt nem felel meg az emlitett rendelet 22. cikkének
(2) bekezdésében foglalt feltételeknek.
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Az emlitett rendelet 22. cikkének jelen tigyre valé alkalmazhatésiga ugyanakkor
nem zdrja ki annak lehet6ségét, hogy a jelen tigy egyuttal az EK 49. cikkének hatélya
ald is tartozik.

Egyrészt ugyanis az, hogy egy nemzeti intézkedés adott esetben megfelelhet valamely
szdrmazékos jogi rendelkezésnek — jelen esetben az 1408/71 rendelet 22. cikkének —,
nem jar azzal a hatdssal, hogy az adott intézkedést kivenné az EK-Szerzédés
rendelkezéseinek hatdlya alél (a C-158/96. sz. Kohll-ligyben 1998. éprilis 28-an
hozott itélet [EBHT 1998, I-1931. 0.] 25. pontja).

Maisrészt emlékeztetni kell arra, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése
¢) pontja i. alpontjdnak tdrgya, hogy megéllapitsa az illetékes intézmény nevében a
tartézkodasi hely szerinti intézmény altal természetben nytjtott elldtdsokhoz valé
jogot azon tagdllam jogszabdlyi rendelkezései alapjan, amelyben az ellatasokat
nyujtottik gy, mintha az érdekelt személy a tartézkodasi hely szerinti intézményhez
tartozna (l4sd az Inizan-tigyben hozott itélet [hivatkozés fent] 20. pontjit). Az
1408/71 rendelet 22. cikkének a széban forgd esetre valé alkalmazhatésiga nem
zérja ki azt, hogy az érdekelt az EK 49. cikk alapjan az emlitett 22. cikkben
foglaltaktol eltérd koltségtéritési feltételekkel egyidejtileg ne juthatna mas tagallam-
ban egészségiigyi ellatdshoz (lésd e tekintetben a C-368/98. sz., Vanbraekel és tarsai
tigyben 2001. jalius 12-én hozott itélet [EBHT 2001., [-5363. o.] 37-53. pontjit).

A fentiekre tekintettel els6ként az 6todik kérdés tdrgyat képezé — az 1408/71
rendelet 22. cikke értelmezésére vonatkozé — kérelmet, ezt kovetéen az elsé négy
kérdésben felsorolt, a szolgdltatisnydjtas szabadsigdval kapcsolatos rendelkezések
értelmezésére vonatkozé kérelmeket, végiil az EK 49. cikkre és az 1408/71 rendelet
22. cikkére egyiittesen vonatkozé hatodik és hetedik kérdést kell megvdalaszolni.

A Bizottsdghoz hasonldéan azt is meg kell allapitani, hogy a jelen tigy kizardlag olyan,
kérhdzban nyujtott orvosi ellatdsokat érint, amelyek megkivanjak az érdekeltnek az
ellitdst nyujté intézményben valé tartézkoddsat.
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Az otodik kérdésrél

E kérdésével a kérdést elbterjesztd birdsig lényegében azt kérdezi, hogy az 1408/71
rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdésében szerepld, ,az adott
ellitdsban valé részesiiléshez dltalédban sziikséges id6” fogalom értelmezésének
szempontjai azonosak-e az EK 49. cikkel Osszefiiggésben hasznalt ,megfelel$ id6”
fogalménak meghatdrozatésakor alkalmazottakkal.

Az alaptigyben eljar6 birésig e ponton a negyedik kérdésre hivatkozva azt is kérdezi,
hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdésében el6irt
hatéridé értelmezéséhez sziikséges vagy megengedett-e figyelembe venni a negyedik
kérdésben felsorolt tényezéket, nevezetesen a vdrakozasi idé meglétét, az NHS
illetékes szerve altal meghatdrozott klinikai prioritast, a kérhazi ellatisok
biztositisanak a korldtozott erdforrdsok legjobb felhaszndlasat célzé prioritdsok
szerinti kezelését, a beteg kezelésének helyén az NHS keretében nydjtott ellatdsok
ingyenességét, a beteg egyéni élettani dllapotat, kérel6zményeit és az dltala kezeltetni
kivant betegség valészind lefolyasit.

El6zetesen emlékeztetni kell arra, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke az EK-
Szerz6dés dltaldnos célkitlizéseinek keretében azon intézkedések kozé tartozik,
amelyek célja az, hogy a valamely tagdllam jogszabdlyainak hatdlya ald tartozo
betegnek lehet6vé tegye, hogy az abban el8irt feltételek szerint a tobbi tagallamban
természetbeni ellitdsokban részesiiljenek, fiiggetleniil attél, hogy melyik nemzeti
intézményhez tartoznak, illetve hogy hol van a lakéhelyiik (a C-156/01. sz., Van der
Duin és ANOZ Zorgverzekeringen iigyben 2003. julius 3-dn hozott itélet
[EBHT 2003., I-7045. o.] 50. pontja és a C-145/03. sz. Keller-tigyben 2005. aprilis
12-én hozott itélet [EBHT 2005., 1-2529. 0.] 45. pontja).

Az 1408/71 rendelet 22. cikke azzal, hogy az (1) bekezdés c) pontjanak i. alpontjdban
a valamely tagillam jogszabdlyainak hatdlya ald tartozd és engedéllyel rendelkezd
beteg részére biztositja az ellitisok — a tobbi tagillamban az adott tagillam
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jogszabdlyainak hatdlya ald tartozé személyekhez hasonléan kedvezé koltségtéritési
feltételekkel torténd — igénybevételének lehet&ségét, illetve azzal, hogy (2) bekezdé-
sének masodik albekezdésében meghatérozza, hogy az illetékes nemzeti intézmény
ezt az engedélyt nem tagadhatja meg, amennyiben ez utébbi rendelkezésben el8irt
két feltétel teljesiil, hozzdjarul a betegek szabad mozgésdnak és — hasonléképpen — a
tagdllamok kozotti, hatdron atnydlé orvosi szolgéltatdsok nydjtasainak megkony-
nyitéséhez (lasd e tekintetben a Vanbraekel és tdrsai tigyben hozott itélet 32. pontjit,
az Inizan-tigyben hozott itélet 21. pontjét és a Keller-iigyben hozott itélet 46. pontjat
[hivatkozasok fent]).

Az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdése két feltételt
hataroz meg, amelyek fennalldsa esetén az illetékes intézmény az érintett tagallamtol
fiiggetleniil kételes kidllitani az emlitett rendelkezésben foglalt elézetes engedélyt
(lasd az Inizan-tigyben hozott itélet [hivatkozas fent] 37. pontjat).

Az elsd feltétel teljesiiléséhez az sziikséges, hogy az adott elldtds szerepeljen annak a
tagdllamnak a jogszabélyaiban meghatirozott ellatdsok kozétt, amely tagdllam
terliletén az érintett személy lakéhellyel rendelkezik. Az alapiigybdl nem kovetkezik,
hogy az ellitds koltségtéritését ezen feltétel teljesitésének hidnya miatt tagadtdk
volna meg.

A masodik feltétel csak akkor teljesiil, ha az ellatast, amelyet a beteg nem abban a
tagallamban kivan igénybe venni, mint amelynek tertiletén lakdhellyel rendelkezik, a
jelenlegi egészségi allapotinak és a betegség valészinti lefolydsinak figyelembevé-
telével, nem tudjdk szdméra az adott ellitishoz a lakdhely szerinti tagdllamban
altaldban sziikséges idén beliil biztositani.

Az 6todik kérdés szovegébdl és az illetékes szerv dltal az érdekeltnek cimzett, az
E 112-es nyomtatvany kidllitdsit megtagadé hatérozatdbdl kovetkezden az alapiigy
trgya nyilvanvaléan e mdsodik feltétel (ldsd a jelen itélet 26. és 30. pontjat).
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Ezzel kapcsolatban — mint azt irdsbeli észrevételeiben Y. Watts, a belga kormany, a
francia kormadny, valamint a Bizottsdg is kifejtette — az 1408/71 rendelet 22. cikke
(2) bekezdésének masodik albekezdésében foglalt hatarid6t a Birésig — a valamely
masik tagéllamban igénybe veend$ kérhdzi kezelés koltségtéritését az adott ellatds
sziikséges jellegétdl fligg6vé tevé nemzeti rendelkezésnek az EK 49. cikkel valé
osszhangjanak meérlegelésével kapcsolatos — Inizan-tigyben hozott itélet 45. és
46. pontjdban értelmezte, megismételve a ,megfelelé idében” fogalmanak a fent
hivakotkozott Smits és Peerbooms iligyben hozott itéletben (103. és 104. pont) és
Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itéletben (89. és 90. pont) adott
értelmezését.

Mint azt inditvanydnak 101. pontjdban a f6tandcsnok is kiemeli, valéjdban egyetlen
érv sem igazolhatja komolyan az 1408/71 rendelet 22. cikkével és az EK 49. cikkel
Osszefliggh eltérd értelmezést, mivel — mint azt irdsbeli észrevételeiben a belga
kormadny is kifejtette — mindkét esetben azt kell eldonteni, hogy az érdekelt egészségi
dllapota alapjin sziikséges kérhédzi ellatdst lehet-e a lakdhelye szerinti tagdllam
terliletén olyan megfelel§ hatdrid6n belill nydjtani, hogy az tovabbra is hasznos és
hatékony maradjon.

Az Inizan-tigyben hozott itélet (hivatkozas fent) 45. pontjaban a Smits és Peerbooms
tigyben hozott itélet (hivatkozds fent) 103. pontjira és a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet (hivatkozds fent) 89. pontjara torténd értelemszer(i hivatko-
zéssal a Birdsig kimondta, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének
maésodik pontjiban foglalt masodik feltétel soha nem teljesiil, ha az azonos vagy a
betegre nézve ugyanolyan hatékonysigu ellatist megfelel$ id6ben a beteg lakéhelye
szerinti tagdllamban is igénybe lehet venni.

A fent hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 104. pontjéra, illetve
Miiller-Fauré és van Riet {igyben hozott itélet 90. pontjira hivatkozva a Birdsag
megdllapitotta, hogy annak elddntéséhez, hogy a betegre nézve ugyanolyan
hatékonysagu ellatdst megfelelé idében igénybe lehet-e venni a lakéhely szerinti
tagdllamban, az illetékes intézmény koteles az adott esetre jellemzé valamennyi
kériilményt figyelembe venni, igy nemcsak a betegnek az engedély irdnti kérelem
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benyujtasakor meglévd egészségi dllapotat és adott esetben a beteg fdjdalmainak
intenzitdsat vagy a beteg kedvezétlen egészségi dllapotianak jellegét — amely miatt
példaul egyaltalain nem vagy csak kiilonlegesen nehezen tudja gyakorolni szakmai
tevékenységét —, hanem a beteg kérel6zményét is (a fent hivatkozott Inizan-ligyben
hozott itélet 46. pontja).

A Miiller-Fauré tigyben hozott itélet (hivatkozds fent) 92. pontjiban a Birdsig
egyebekben kimondta, hogy annak megdllapitdsdhoz, hogy az azonos vagy a betegre
nézve ugyanolyan hatékonysigu ellitds megfelel id6ben lehetséges-e a lakdhely
szerinti tagéllam teriiletén taldlhaté 1étesitménynél, az illetékes intézménynek nem
kizdrélag az emlitett teriileten meglévé vardlistdkat kell figyelembe vennie, hanem az
érintett beteg egészségi dllapotit jellemzé konkrét koriilményeket is mérlegelnie kell.

Az EK 49. cikkel kapcsolatos ezen utébbi megdllapitist az 1408/71 rendelet
22. cikkével osszefliggésben is meg lehet ismételni, tekintettel jelen itélet 59. és
60. pontjdban kifejtettekre.

Ezzel kapcsolatban meg kell allitani, hogy a szocidlis biztonsdgi rendszerek
koordindlasérdl szol6, 2004. dprilis 29-i 883/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
rendelet (EGT és Svédjc vonatkozdsi szoveg, HL L 166., 1. o; magyar nyelvd
killonkiadés 5. fejezet, 5. kotet, 72. o) 20. cikke, amely az 1408/71 rendelet
22. cikkének helyébe lépett, kimondja, hogy a széban forgd engedélyt kiilonosen
akkor kell megadni, ha a kezelést ,,az orvosilag indokolt hatérid6n belil nem tudjik
biztositani, figyelembe véve a személy aktudlis egészségi dllapotat és betegségének
varhaté lefolydsat”.

Ezen észrevételek alapjan kell részletesen meghatirozni a kérdést elSterjesztd
birésagnak azokat a tényezSket, amelyeket a negyedik kérdésben meghatarozottak
kozul koteles figyelembe venni annak vizsgdlatakor, hogy az 1408/71 rendelet
22. cikke (2) bekezdésének mdasodik albekezdésében foglalt masodik feltétel teljestil-
e.
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Abban az oOsszefliggésben, hogy a kérhdzi ellitisok irdnti kérelmek szama -
elsGsorban egyrészt az orvostudomdny fejlédése és a virhaté élettartam miatt,
masrészt a koltségvetési forrasok sziikségszertien korlatozott jellege miatt —
folyamatosan ndvekszik, nem vitathatd, hogy az emlitett ellitdsok biztositdsanak
kezelésével megbizott nemzeti hatésigoknak ne lenne joga ahhoz, hogy ha
sziikségesnek vélik, az ellitdsok nydjtisdnak tervezése és a rendelkezésre 4ll6
er6forrdsok és kapacitds alapjdn meghatirozott prioritisok tervezése céljabdl
varolistas rendszert hozzanak létre.

Az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdése mésodik albekezdésének szovegébdl
kovetkezben és jelen itélet 62. és 63. pontjadban hivatkozott itélkezési gyakorlat
értelmében az illetékes intézménynek a varakozasi id6tartammal kapcsolatos indok
alapjén joga van az emlitett rendelet 22. cikke (1) bekezdésének c) pontjiban foglalt
engedélyt megtagadni, azonban koételes megallapitani, hogy a kérhazi ellatasok
biztositdsanak a nemzeti hatdsag dltal az el6zetesen dltalanos jelleggel meghatarozott
klinikai prioritdsok alapjan kialakitott tervezési és igazgatdsi célokbdl eredd
idGtartama — amely alatt a beteg egészségi dllapota dltal megkivint kérhazi ellatdsra
a széban forgé nemzeti rendszerhez tartozé intézményben sor keriilhet — az
engedély irdnti kérelem id6pontjdban nem haladja meg az érdekelt élettani
dllapotanak, kérel6zményeinek, a betegség valészint lefolyisinak, az érdekelt
fijdalmai intenzitisinak vagy az érdekelt kedvezdtlen egészségi dllapotdnak
figyelembevételével megallapitott kérhazi kezelési sziikségleteinek objektiv orvosi
értékelése alapjan indokolt id6tartamot.

Egyebekben — mint azt a Bizottsdg is megéllapitotta, és a f6tanicsnok inditvanyanak
68. pontjdban is kiemeli — a vdrakozdsi id6t rugalmasan és dinamikusan kell
meghatdrozni, és a beteg egészségi dllapotanak az els6 engedély irdnti kérelmet
kovet6 felmeriilt esetleges sulyosboddsatdl fiiggéen lehetGvé kell tenni az érdekelttel
eredetileg kozolt idGtartam feliilvizsgdlatit.

Ha az éltaldnos tervezési célokbdl kovetkezd idétartam nem haladja meg a jelen
itélet 68. pontja értelmében vett, orvosilag indokolt idétartamot, akkor az illetékes
intézménynek joga van ugy tekinteni, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke
(2) bekezdésének masodik albekezdésében foglalt méasodik feltétel nem teljesiil, és
megtagadhatja az érdekelt dltal ugyanezen cikk (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja
alapjdn kért engedély megaddsit.

[ - 4403



71

73

74

2006. 05. 16-1 ITELET — C-372/04. SZ. UGY

Valéjaban bér az alaptigyben emlitetthez hasonlé nemzeti egészségiigyi rendszerhez
tartozé betegek kotelesek engedélyeztetni a mdsik tagédllamba torténé azon
utazasaikat, amelyek sordn az illetékes intézmény terhére olyan kérhazi ellatast
vesznek igénybe, amelyet a jelen itélet 68. pontja értelmében vett orvosilag indokolt
id6tartamon beliil az emlitett szolgaltatdshoz tartozo létesitmények hivatottak nekik
biztositani, pusztdn amiatt, hogy az azonos vagy ugyanolyan hatékonysagu ellatdsok
e masik tagdllamban hamarabb érhetéek el, a betegek vandorlasi hulldima indulna el,
amely kétségbe vonnd az egészségiigyi ellitds alapvet6 4gazatiban a kérhazi
kapacitasok tallépésével, a kérhdzi orvosi ellatds kindlataban valé egyensily
felboruldséval, illetve a logisztikai és pénziigyi forrdsok pazarlasaval és veszteségekkel
kapcsolatos problémék elkeriilése érdekében az illetékes tagéllam dltal tett
valamennyi tervezési és racionalizdldsi eréfeszitést (e tekintetben lisd a fent
hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 106. pontjat, valamint Miiller-
Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 91. pontjat).

Ellenben a jelen itélet 70. pontjiban foglalttal ellenkezé esetben az 1408/71 rendelet
22. cikke (2) bekezdésének mdsodik albekezdésében foglalt feltételt teljesiiltnek kell
tekinteni.

Az, hogy a valamely madsik tagdllamban igénybeveendd korhazi ellatés koltsége
meghaladhatja azt az Osszeget, amennyibe az ellitds a szdban forgé nemzeti
rendszerhez tartozé intézményben keriilne, hasonlé esetben nem lehet az engedély
megtagadisdnak jogos indoka.

Ugyanebben az esetben ebbdl az indokolasbél nem kévetkezik, hogy a kért engedély
megaddsa azzal a hatdssal jdrna, hogy az alapiigyben szerepl6hoz hasonld,
létesitményeiben ingyenes kérhazi ellatast biztositéd nemzeti egészségiigyi szolgdlta-
t6t olyan pénziigyi rendszer megalkotdsdra kényszeriti, amelynek az a célja, hogy e
szolgéltatds teljesitse a tartézkoddsi hely szerinti tagdllam intézményétdl szarmazé és
ez utébbi altal az érintett betegnek nyujtott természetbeni ellatéssal kapcsolatos
megtéritési kérelmet (lasd e tekintetben a fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet 105. pontjét).

I - 4404



75

76

77

WATTS

Ellentétben az Egyesiilt Kirdlysig Kormdnyanak irdsbeli észrevételeiben el6adott
félelmekkel, az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdésében
foglalt id6tartam értelmezése — a jelen itélet 59—72. pontjabdl kovetkez6en — nem
olyan jellegli, hogy az kétségbe vonna az illetékes nemzeti hatésiagoknak a
teriiletiikdn rendelkezésre 4ll6 kérhdzi kapacitdsok vérdlistak alapjin torténd
beosztdsira vonatkozé jogat, mivel e listdk még nem akadalyozzdk, hogy az egyes
esetekben figyelembe vegyék az érdekeltnek a mas tagallamban az & sajat
rendszerének terhére kért kérhézi kezelés irdnti engedély benyujtasinak idépontja-
ban fenndll$ egészségi allapotét és kérhazi kezelési sziikségleteit.

Egyebekben ez a fajta értelmezés megtiltand, hogy az illetékes nemzeti hatésagok
megtagadjik az engedélyt attdl a betegtdl, akinek egyéni helyzetébdl az objektiv
orvosi értékelés alapjan olyan foku siirgésséget dllapitanak meg, amely igazolja az
objektiv tervezési célokat tikkroz6 varolistdbdl és a szervezésbdl kovetkez, valamely
mas tagdllamban azon hatdrid6nél korédbban torténd ellatdsat, amely alatt az érdekelt
a szoban forgd ellatdst a nemzeti egészségligyi szolgéltatishoz tartozé helyi
létesitményben remélheti. Ez az értelmezés azonban nem vonja kétségbe, hogy e
hatésdgoknak joguk van megtagadni az engedélyt, amennyiben semmilyen,
kozvetlenill az érintett beteg klinikai éllapotabdl kovetkezd stirgésségi indok nem
enged arra kovetkeztetni, hogy az emlitett célokbdl kovetkezd varakozdsi idStartam a
beteg allapotara tekintettel ésszerfitlen volna.

Ez az értelmezés nem vezet a betegek tomeges vindorldsihoz sem, akik — ha erre
rendelkeznek elegend§ eréforrassal — mds tagallamba széndékoznak utazni, hogy ott
végsé soron a rajuk vonatkozd nemzeti egészségligyi szolgdltatds terhére, az orvosi
szlikségességgel kapcsolatos megfontoldsoktdl teljesen fiiggetleniil az e szolgélta-
tashoz tartozé nemzeti létesitmény altal nydjtandé ellatds idépontjandl hamarabb
vegyék igénybe az adott kérhdzi ellatdst. Valéjiban ez az értelmezés is biztositja az
illetékes intézmények azon jogit, hogy megtagadjik a mdis tagillamban tervezett
kérhdzi ellatds koltségtéritéséhez szitkséges engedély megadasit, amennyiben nem
dll fenn olyan egyedi korilmény, amely arra enged kovetkeztetni, hogy az
érdekeltnek el6irt vérakozasi id6 meghaladna azt, amelyik az 6 egyéni helyzete
alapjdn orvosilag indokolt.
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Az alapiigyben az eredeti engedély irdnti kérelem megtagaddsa kapcsin a kérdést
elGterjeszté birésdg feladata megvizsgdlni, hogy az NHS illetékes szerve altal
meghatdrozott virakozdsi id6 megfelel-e a brit hatésagok altal kitlizott tervezési
céloknak, és az Gjbdl benyujtott kérelem — az érdekelt aktudlis allapotdra és kérhazi
kezelési sziikségleteire tekintettel — tallépte-e az orvosilag indokolt hataridét.

A fentiekre tekintettel az 6todik kérdésre azt a vélaszt kell adni, hogy az 1408/71
rendelet 22. cikke (2) bekezdésének mésodik albekezdését gy kell értelmezni, hogy
az ugyanezen cikk (1) bekezdése c¢) pontjinak i. alpontjaban foglalt engedélyt a
kérhézi ellatdsra val6 varakozési id6 alapjén az illetékes intézmény akkor tagadhatja
meg, ha megallapitja, hogy a virakozasi id6 az engedély irdnti kérelem, illetve adott
esetben az Gjbél benydjtott kérelem benyujtdsanak idépontjdban nem haladja meg az
érdekelt élettani allapotdnak figyelembevételével megdllapitott kérhazi kezelési
sziikségletek objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt idétartamot.

Az elsé négy kérdésrél

Els6 négy kérdésével — amelyeket célszer(i egyiitt vizsgdlni — az alapiigyben eljaré
birésig 1ényegében azt kérdezi, hogy az NHS-hez tartoz6 betegnek az EK 49. cikk
alapjén joga van-e igénybe venni e nemzeti szolgdltaté terhére mds tagéllamban
kérhézi ellatast, és ha igen, milyen feltételekkel.

Az els6 kérdés arra keres vilaszt, hogy tekintettel az NHS egyedi jellegére, egy — az
Egyesiilt Kirdlysdgban él§ — beteg az emlitett cikk alapjan igénybe vehet-e mads
tagdllamban kérhdzi kezelést az NHS koltségére. E kérdés keretében a kérdést
el6terjesztd birdsdg elsésorban azt kérdezi, hogy ebben az Osszefliggésben
értelmezheté-e ugy az EK 49. cikk, hogy figyelembe kell venni egyrészt azt, hogy e
kezelések koltségtéritésére az NHS szerveinek nem dll rendelkezésre felhasznalhaté
forrds, mésrészt hogy az NHS nem koteles kifizetni a hozzd tartozé beteg altal az
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Anglidban vagy Walesben taldlhaté magédnlétesitményben igénybevett kérhazi
ellitdsokat. A birdésdg arra is vélaszt var, hogy az elGzetes engedély iranti kérelem
vagy az NHS illetékes szerve el6zetes tdjékoztatisinak hidnya befolydsolja-e az
EK 49. cikk értelmezését.

Maésodik kérdésével a kérdést elSterjesztd birdsig azt kérdezi, hogy az elsé kérdés
megvdalaszoldsihoz meg kell-e hatérozni azt, hogy az NHS keretében nyujtott
kérhézi ellatasok az EK 49. cikk értelmében vett szolgdltatisnak mindsiilnek-e.

Harmadik kérdésével a kérdést elbterjeszté birdsag — feltéve, hogy a fent emlitett
rendelkezés alkalmazandé — tobb elemrdl szeretné megtudni, hogy az illetékes
nemzeti hatésigok hivatkozhatnak-e rajuk érvényesen a mis tagallamban nyujtandé
kérhézi ellitdsnak az NHS dltali koltségtéritéséhez sziikséges elGzetes engedély
megtagadasakor.

A harmadik kérdéssel sszefliggs negyedik kérdésével a kérdést elSterjesztd birdsag
azt szeretné megtudni, hogy mely tényezéket lehet vagy kell figyelembe venni annak
eldontésekor, hogy a beteg egészségi dllapota dltal megkivint kérhazi elldtdst lehet-e
indokolatlan késedelem nélkill nydjtani az NHS-hez tartozé létesitményben, és e
szempontok alapjin az illetékes intézmény megtagadhatja-e a beteg dltal a mads
tagllamban igénybe venni kivint ellatds koltségtéritéséhez kért engedélyt.

E kérdések megvilaszoldsahoz els6ként meg kell hatdrozni, hogy az alapligyben
szereplé ténydllds az EK 49. cikk hatélya ald tartozik-e.
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E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy az dllandé itélkezési gyakorlat értelmében
a dijazés ellenében nyujtott orvosi ellatdsok a szolgdltatdsnyujtis szabadsigira
vonatkozdé rendelkezések hatdlya ald tartoznak (lasd kiilénosen a C-159/90. sz.,
Society for the Protection of Unborn Children Ireland tigyben 1991. oktéber 4-én
hozott itélet [EBHT 1991., [-4685. 0.] 18. pontjat, valamint a fent hivatkozott Kohll-
tigyben hozott itélet 29. pontjat) anélkiil, hogy kiilonbséget kellene tenni akézott,
hogy az ellatdsokat koérhézi keretek kozott vagy azon kivill nyujtjiak (a fent
hivatkozott Vanbraekel és tdrsai iigyben hozott itélet 41. pontja, a Smits és
Peerbooms tigyben hozott itélet 53. pontja, a Miiller-Fauré és van Riet {igyben hozott
itélet 38. pontja, valamint az Inizan-ligyben hozott itélet 16. pontja).

A birésag azt is kimondta, hogy a szolgaltatasnyajtis szabadsigdba beletartozik a
szolgéltatds cimzettjeinek, vagyis az orvosi elldtdsra szoruldk azon szabadséga, hogy
e szolgdltatasok igénybevétele céljabsl mds tagdllamba utazzanak (lisd a 286/82. és
26/83. sz., Luisi és Carbone tigyben 1984. janudr 31-én hozott itélet [EBHT 1984.,
377. 0.] 16. pontjat).

Az alapiigyben szereplé jogvitdval kapcsolatban meg kell llapitani, hogy Y. Watts
kozvetlentl kifizette azt a mds tagdllamban taldlhaté intézményt, amelyben
ellatasban részesiilt.

Az a kériilmény, hogy a széban forgd kérhazi ellitdsok megtéritését végss soron az
alapiigyben emlitett nemzeti egészségiigyi szolgaltatétdl kérik, még nem jelenti azt,
hogy a szolgéltatasnyujtés Szerzédésben garantélt szabalyainak alkalmazdsatdl el
lehetne tekinteni (lasd e tekintetben a fent hivatkozott Smits és Peerbooms figyben
hozott itélet 55. pontjdt, és Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 39. pontjit).
A Birésdg mdar kimondta, hogy az orvosi ellitds nem vesziti el az EK 49. cikk
értelmében vett szolgdltatdsnyijtési jellegét azért, mert a beteg — miutdn kifizette a
kilfoldi szolgdltaténak a kapott ellatast — végsé soron ezen ellatasok koltségeinek
megtéritését kéri a nemzeti egészségiigyi szolgiltatétdl (lasd a fent hivatkozott
Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 103. pontjat).
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Ki kell tehat mondani, hogy az olyan beteg helyezte, aki — Y. Watts-hoz hasonléan —
lakéhelyétsl eltéré tagillamban dijazas ellenében kérhazi kornyezetben orvosi
ellatast vesz igénybe, az EK 49. cikk hatdlya ald tartozik, fliggetleniil az érintettre
irdnyadé azon nemzeti rendszer miikodésétsl, amelytSl végsé soron az emlitett
ellitdsok koltségeinek megtéritését kéri.

Anélkill, hogy jelen esetben meg kellene hatirozni, hogy az NHS-hez hasonlé
nemzeti egészségiigyi szolgdltatdsok keretében nyujtott kérhdzi ellitdsok — a
Szerz&désnek a szolgdltatisnyjtas szabadsdgira vonatkozd rendelkezései értelmé-
ben — 6nmagukban szolgiltatisnak mindgsiilnek-e, agy kell tekinteni, hogy az
alapiigyben szereplé eset — amelyben az egészségi allapota alapjan kérhdzi ellatast
igénylé személy mas tagallamba utazik, és dijazds ellenében ott veszi igénybe a
széban forgé ellatdsokat — e rendelkezések hatdlya ald tartozik.

Bar megallapitist nyert, hogy a kozosségi jog nem sérti a tagillamoknak a
tirsadalombiztositdsi rendszeriik kialakitisira vonatkozé hatdskorét, és a kozdsségi
szinti harmonizdcié hidnydban az egyes tagillamok jogszabalyai hatirozzék meg a
tirsadalombiztositési ellitdsok nyujtdsdnak feltételeit, e hatdskor gyakorldsa sordn a
tagallamok kotelesek tiszteletben tartani a kzdsségi jogot, kiillonosen a szolgéltatis-
nyujtas szabadsagédra vonatkozé rendelkezéseket (lasd kiilonosen a fent hivatkozott
Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 44—46. pontjit, a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet 100. pontjat, valamint az Inizan-tigyben hozott itélet
17. pontjat). Az emlitett rendelkezések értelmében e szabadsignak az egészségiigyi
ellitdsok terén torténd gyakorlisdval szemben a tagdllamok nem irhatnak el6 és
tarthatnak fenn nem igazolt korldtozasokat.

Azt kell tehdt megvizsgédlni, hogy az alapiigyben szerepld esetben létezik-e ilyen
korlatozas.
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E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy az dllandé itélkezési gyakorlat értelmében
a Szerz6dés 49. cikkébe iitkozik minden olyan nemzeti szabdlyozds alkalmazésa,
amely a tagdllamok kozotti szolgédltatdsnyijtast nehezebbé teszi a tisztin egy
tagdllamon beliili szolgédltatdsnyujtdsnél (a C-381/93. sz., Bizottsag kontra Francia-
orszdg tigyben 1994. oktéber 5-én hozott itélet [EBHT 1994, I-5145. o0.] 17. pontja,
valamint a fent hivatkozott Kohll-ligyben hozott itélet 33. pontja és Smits és
Peerbooms tigyben hozott itélet 61. pontja).

Jelen esetben a kérdést elSterjeszt6 birdsdg 2004. februdr 20-i hatirozatabdl és az
el6zetes dontéshozatalra utalé hatédrozatbdl — kiilonosen annak harmadik kérdésébél
— kovetkezik, hogy bar az NHS-hez tartozé betegeknek lehetdségiik van masik
tagdllamban taldlhaté kérhdzi 1étesitményhez fordulni, el6zetes engedély hidnyaban
a beteg nem részestilhet e létesitményekben az NHS dltal fizetett ellatasban.

Tény, hogy — mint arra az Egyesiilt Kirdlysdg Kormanya, Spanyolorszdg kormdnya,
[rorszég, illetve a méltai kormény és a finn kormény ramutat — az NHS-hez tartozé
beteg nem valaszthatja meg, hogy az NHS létesitményeiben mely id6pontban és hol
részesiiljon az egészségi allapota dltal megkivant kérhdzi ellatdsban. Ugyanakkor
nem vitatott, hogy az NHS Act 1. és 3. cikke értelmében (ldsd a jelen itélet 6. pontjét)
az egészségligyl miniszter kotelessége gondoskodni az NHS-hez tartozé létesitmé-
nyekben a rendelkezésre dll§ ellatdsok ingyenes igénybevételérdl, az igénybevétel
azonban nem kéthetd elézetes engedélyhez.

Kovetkezésképpen — bar a 2004. februdr 20-i hatdrozat és az elGzetes déntéshoza-
talra utalé hatdrozat értelmében a mds tagdllamban rendelkezésre all6 kérhazi
ellatasok koltségeinek az NHS dltali megtéritéséhez elézetes engedély sziikséges — az
NHS keretében rendelkezésre allé ingyenes elldtds igénybevétele mégsem fligg ettél
az engedélytdl, minddssze az engedély megaddsdnak médozatai fiiggnek az illetékes
nemzeti hatdsig elézetes hatdrozatatol.
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Meg kell tehat dllapitani, hogy a jelen itélet 95. pontjdban emlitett el8zetes
engedélyezési rendszer elbizonytalanitja — vagy akdr meg is akadalyozza — az érintett
betegeket abban, hogy igénybe vegyékba korhazi ellitisokat mds tagdllamban
miikodtetd szolgdltatékat, és mind a betegek, mind a szolgdltaték esetén
akaddlyozzdk a szolgdltatdsnyjtis szabadsdgat (e tekintetben ldsd a fent hivatkozott
Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 69. pontjit, valamint Miiller-Fauré és van
Riet tigyben hozott itélet 44. pontjat).

Ezt a kovetkeztetést az elsé kérdés b) pontjaban feltett azon tény sem vonja kétségbe,
amely szerint az NHS nem koteles engedélyezni és kifizetni az NHS-té] fiiggetlen
angliai és walesi magédnlétesitményben nytjtott kérhdzi ellatdsokat.

Ugyanakkor a jelen itélet 94. pontjiban hivatkozott {télkezési gyakorlat alkalmazd-
sakor a mds tagdllamban igénybe veendd kérhazi ellatasok koltségeinek az emlitett
szolgiltatds altali megtéritésére vonatkozd feltételeket nem a helyi magéanlétesitmé-
nyekben kérhazi ellatdsokat igénybe vev$ betegekre vonatkozé nemzeti joghoz kell
hasonlitani. Ellenkezdleg: az Osszehasonlitist az alapjdn kell megtenni, hogy a
szolgdltaté a hozzd tartozé kérhazi létesitményekben milyen feltételekkel nyujtja
ezeket az ellatasokat.

Mivel a szolgaltatisnyujtds szabadsdaganak korlitozésa mar megéllapitast nyert,
annak vizsgélata el6tt, hogy az NHS-hez tartozé betegnek az EK 49. cikk alapjan
van-e joga e korlatozastdl fliggetleniil az adott nemzeti szolgéltatds terhére madsik
tagdllamban is igénybe venni kérhdzban nyujtott orvosi ellatdst, azt kell meg-
vizsgdlni, hogy e korldtozéas objektiv mddon igazolhaté-e.

Ezzel kapcsolatban a Birdsdghoz benyujtott szamos észrevételre tekintettel
emlékeztetni kell a kérhdzi orvosi szolgdltatisok nyujtasdval szembeni akadalyok
igazolasaként elfogadhaté kortilményekre.
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A Biréség kordbban mar megdllapitotta, hogy nem zdrhatd ki, hogy a tirsadalom-
biztositdsi rendszer pénziigyi egyenstlydban okozott stlyos kir olyan kozérdeken
alapulé kényszerit6 indokot jelent, amely igazolhatja a szolgéltatasnyujtas szabad-
saganak korlatozdsat (a fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet 41. pontja, Smits
és Peerbooms tigyben hozott itélet 72. pontja, valamint Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet 73. pontja).

A Birésdg azt is kimondta, hogy a kiegyensilyozott és mindenki szamdra
hozzéférheté orvosi és kérhdzi ellitds fenntartdsa az EK 46. cikkben foglalt
kozegészségiigyi okbdl eltérést tehet lehetévé, amennyiben e cél hozzdjirul az
egészségvédelem magas szintjéhez (a fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet
50. pontja, Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 73. pontja, valamint Miiller-
Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 67. pontja).

A Bir6ség azt is kimondta, hogy az EK 46. cikk alapjan a tagdllamok korlitozhatjik a
szabad orvosi és kérhazi szolgdltatasnyujtast, amennyiben az ellatasi kapacitds vagy
az orvosi lehet6ségek nemzeti teriileten torténd fenntartisa kozegészségiigyi
szempontbdl vagy akdr a népesség fennmaraddsa szempontjabdl alapvets jelentd-
séggel bir (l4sd a fent hivatkozott Kohll-igyben hozott itélet 51. pontjt, Smits és
Peerbooms tigyben hozott itélet 74. pontjat, valamint Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet 67. pontjat ).

Mindezek alapjan meg kell vizsgalni, hogy a széban forgé korldtozas az emlitett
kényszeritd indokokra tekintettel ténylegesen igazolhaté-e, és adott esetben az
allandé itélkezési gyakorlattal 6sszhangban gondoskodni kell arrél, hogy a korlatozas
ne 1épje til az e célbdl objektive sziikséges mértéket, valamint arrdl is meg kell
bizonyosodni, hogy ez az eredmény kevésbé korlitozé szabalyokkal nem érhetd el
(l4sd a fent hivatkozott Smits és Peerbooms {igyben hozott itélet 75. pontjit és az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlatot).

A korhézi létesitményben nyujtott orvosi elldtdssal kapcsolatban a fent hivatkozott
Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet 76—80. pontjdban a Birdsidg mar kifejtette
az aldbbiakat.
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Kozismert, hogy a kérhdzi létesitmények szamdnak, foldrajzi elhelyezkedésének,
berendezésének, a rendelkezésiikre dll6 felszereléseknek és az dltaluk nyujtott orvosi
ellatasok jellegének is tervezhetének kell lenni, amely tervezés fészabaly szerint tobb
szempont alapjan torténik.

E tervezés célja egyrészt az, hogy az adott tagéllam teriiletén biztositsa a mindségi és
kiegyenstlyozottan sokréti kérhdzi ellatdsokhoz valé megfelelé és dllandé
hozzéférést. Mdsrészt a tervezés hozzdjarul a koltséghatékonysdg biztositasahoz,
valamint ahhoz, hogy amennyire csak lehetséges, elkeriiljék az anyagi, mtszaki és
emberi er6forrasok pazarlésit. Ez a pazarlds valéjaban még ennél is tobb kart okoz,
mivel nem vitatott, hogy a kérhézi ellatési dgazat jelentds koltségekkel miikodik, és
egyre novekvs igényeket kell kiszolgdlnia, mikozben az egészségiigyi ellatdsra
fordithaté anyagi er6forrasok — a finanszirozas médjatdl fiiggetleniil — végesek.

E kettés szempont alapjin egyszerre sziikséges és ésszerli intézkedés el6zetes
engedélyhez kotni a mds tagallamban igénybe veendd kérhazi ellatasok koltségeinek
a nemzeti rendszer altal torténé megtéritését.

A fent hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet alaptigyében szerepld
holland betegbiztositdsi rendszerrel kapcsolatban a Birésig az emlitett itélet
81. pontjaban kimondta, hogy bar a betegek szabadon és minden kériilmény kozott
igénybe vehetik azokat a kérhdzi létesitményeket, amelyekkel betegbiztositéjuk —
fuggetlenil att6l, hogy Hollandidban vagy mds tagéllamban taldlhaté létesitmé-
nyekrél van-e sz6 — semmilyen egyezményt nem kotott, ebbe beletartozik az az
egyezmények rendszerével miikodtetett tervezés is, amelynek célja, hogy hozzaja-
ruljon az ésszerdsitett, stabil, kiegyensulyozott és elérheté korhdzi ellatasok
biztositdsahoz.
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E megdllapitdsok — amelyek az dllami egészségbiztositasi pénztarak és a kérhazi
ellatésok szolgaltatéi kozotti egyezmények rendszerével kapcsolatban kertiltek
kifejtésre, és amelyek értelmében a tervezési sziikségletek alapjan korlatozhaték a
betegek azon jogai, hogy a rdjuk vonatkozé nemzeti rendszer terhére attdl eltérd
rendszerhez tartozé kérhdzi ellitdsokat vegyenek igénybe — az NHS-hez hasonlé
nemzeti egészségiigyi szolgaltatdsra is megfeleléen vonatkoznak.

A fenti megdllapitdsokra tekintettel és az els6 kérdés c) pontjira vélaszolva nem
ellentétes a kozosségi joggal — killondsen az EK 49. cikkel — az, hogy a betegnek a
kérhézi ellitdsok mds tagdllamban, a rd vonatkozé rendszer terhére torténd
igénybevételéhez valé joga el6zetes engedélyhez legyen kotve.

Ugyanakkor az engedély megaddsihoz sziikséges feltételeknek a fent emlitett
kényszerité indokokra tekintettel igazoltnak kell lenniiik, és meg kell felelniiik az
ardnyossag jelen itélet 106. pontjdban foglalt kovetelményének (1asd e tekintetben a
fent hivatkozott Smits és Peerbooms tigyben hivatkozott itélet 82. pontjit, valamint
Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 83. pontjit).

Az allandé itélkezési gyakorlatbdl kivetkezGen az elézetes engedélyezés rendszere
nem legitimédlhatja a nemzeti hatésigok 6nkényes eljarasat, amely a — kiiléndsen az
alapligyben szerepl6hoz hasonlé alapvet jogra vonatkozé — kozosségi rendelkezé-
seket megfosztja hatékony érvényesiilésiiktl (lasd a fent hivatkozott Smits és
Peerbooms {igyben hozott itélet 90. pontjat, Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott
itélet 84. pontjat, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot).

Mindebbdl kovetkezéen ahhoz, hogy az eldzetes engedélyezésen alapulé rendszer
annak ellenére igazolt legyen, hogy eltér ettél az alapveté szabadsigtdl, minden
esetben objektiv, hitrdnyos megkiillonboztetéstdl mentes és elGzetesen ismert
szempontokon kell alapulnia, hogy kelléen behatirolja a nemzeti hatésigok
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mérlegelési jogkorének gyakorlasat, hogy azok ne tudjik 6nkényesen alkalmazni. Az
efféle engedélyezési rendszer alapja egyebekben olyan, konnyen hozzaférhet6 eljarasi
rendszer, amely megfelel6en gondoskodik arrél, hogy az érdekeltek kérelmét ésszerti
hataridén beliil, objektiven és pértatlanul biraljak el, és amelyben az engedély
esetleges megtagadasat birdi Gton meg lehet tdmadni (a fent hivatkozott Smits és
Peerbooms {igyben hozott itélet 90. pontja, valamint Miiller-Fauré és van Riet
tigyben hozott itélet 85. pontja).

E célbdl az engedély megtagaddsinak vagy a kés6bbi megtagadé hatdrozatok alapjaul
szolgdlé véleményeknek meg kell jelolnitik az e hatdrozatok alapjaul szolgilé
konkrét rendelkezéseket, és azokra tekintettel megfelel6 indokoldssal kell rendel-
keznitik. Hasonléképpen a megtagadd hatdrozatok ellen benyujtott jogorvoslatokat
targyalé birésigok — ha feliillvizsgalati jogkoriik gyakorldsa soran sziikségesnek itélik
— az objektivitast és a partatlansdgot teljes mértékben garantdlva sajat maguk is
bekérhetik fliggetlen szakért6k véleményét (e tekintetben lasd a fent hivatkozott
Inizan-tigyben hozott itélet 49. pontjat).

Az alapiigyben szerepl$ jogvitaval kapcsolatban — a Bizottsdghoz hasonléan — meg
kell éllapitani, hogy az NHS-re vonatkozé szabdlyozds nem hatdrozza meg a mds
tagdllamban taldlhaté kérhdzban nytjtott ellitdsok koltségtéritéséhez sziikséges
el6zetes engedély megadasdra vagy megtagaddsira vonatkozé szempontokat. Az
emlitett szabalyozdas e tekintetben tehit nem hatdrozza meg az illetékes nemzeti
hatésdgok mérlegelési jogkorének mértékét. E jogi korlat hidnya megneheziti a
megtagadd hatdrozatok birdsagi feliilvizsgdlatat.

A harmadik és negyedik kérdésben emlitett koriilményekkel és tényezdkkel
kapcsolatban — a jelen itélet 59-77. pontjaban kifejtett megéllapitasokra tekintettel
— figvelembe kell venni, hogy az el6zetes engedélyt nem lehet anélkiil, csupdn az
el6zetesen dltaldnos jelleggel meghatdrozott klinikai prioritasok alapjan kialakitott
tervezési és igazgatdsi célokat szolgdlé vardlistak alapjéin megtagadni, hogy az
engedély irdnti kérelem benyujtisinak vagy megujitasinak idépontjaban minden
egyes esetben ne értékelnék a beteg élettani allapotdt, kérel6zményeit, a betegség
valdszinti lefolydsat, a beteg fijdalmainak intenzitdsit, illetve a beteg kedvezétlen
egészségi dllapotat.
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Mindebbdl kovetkezéen ha az emlitett varélistakbél eredé hatdridé meghaladja az
adott beteg egyéni dllapotara és kérhazi kezelési sziikségleteire vonatkozé valameny-
nyi kortilmény objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt id6tartamot, az illetékes
intézmény — e vdrdlistékra, a kezelésre szoruld eset siirgésségéhez kapcsol6dd
prioritdsok szokdsos sorrendiségét esetlegesen ért sérelemre, a széban forgd nemzeti
rendszer keretében nyujtott kérhézi ellatdsok ingyenességére, a mas tagillamban
igénybe venni kivint ellatds koltségtéritésére vonatkozé kiillonleges pénziigyi
el6irasok meghatdrozasara vonatkozé kotelezettségre, illetve az emlitett ellatas és
az illetékes tagdllamban ennek megfelels ellatds koltségére hivatkozva — nem
tagadhatja meg a kért engedély megadasat.

Az els6 kérdés a) pontjdban és a harmadik kérdés d) pontjdban emlitett elemekkel
kapcsolatban jelen itélet 59—77. pontjiban kifejtett megallapitdsokhoz hozza kell
tenni, hogy bér a kozdsségi jog nem sérti a tagéllamoknak a tarsadalombiztositdsi
rendszeriik kialakitiséra és az azok miikodéséhez sziikséges forrasok mértékének
meghatdrozdsara vonatkozé hatdskorét, a Szerz8désben eldirt alapvetd szabadségok
érvényesiilése a tagdllamokat mindenképpen arra kételezi, hogy e hatdskoriiket
ehhez igazitsdk, anélkiil azonban, hogy ezt a tényt olyannak kellene tekinteni, mint
amely sérti az e teriiletre vonatkozé 6ndllé hatdskoriiket (ldsd a fent hivatkozott
Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 100. és 102. pontjat).

Mint azt inditvdnya 88. pontjdban a f6tandcsnok is kifejti, meg kell dllapitani, hogy a
tagdllamokra vonatkozé azon kovetelmény, mely szerint egészségiigyi ellatasuk elveit
és rendszerét kotelesek Osszhangba hozni a kozdsségi szabadsdgokbdl eredd
kovetelményekkel, azzal jar, hogy az 1408/71 rendelet 22. cikkéb6l eredd
kovetelményekhez hasonléan az NHS-hez hasonlé nemzeti egészségiigyi szolgaltaté
illetékes hatésigainak koltségtéritési rendszert kell meghatirozniuk a mds
tagdllamban olyan betegek részére nyujtott kérhdzi ellatasokra, akiknek a — jelen
itélet 68. pontjdban foglaltak értelmében vett — orvosilag indokolt hatdridén beliil az
emlitett szolgdltaté nem tudja biztositani a kért ellatast.
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123 A fenti megallapitisokra tekintettel az els6 négy kérdésre az alabbi valaszt kell adni:

— Az az eset, amikor az egészségi dllapota alapjin kérhdzi elldtdst igényl6 személy
mas tagdllamba utazik, és dijazis ellenében ott veszi igénybe a széban forgd
ellitdsokat, az EK 49. cikk hatdlya ald tartozik, és nincs sziikség annak
vizsgalatira, hogy az emlitett személyre vonatkozé nemzeti rendszerben
nyGjtott kérhdzi ellatisok a szolgiltatdsnydjtds szabadsigdra vonatkozd
rendelkezések értelmében dnmagukban szolgdltatisnak mindsiilnek-e.

— Az EK 49. cikket ugy kell értelmezni, hogy nem ellentétes vele az, hogy a
betegnek a kérhazi ellatdsok mas tagdllamban, a rd vonatkozé rendszer terhére
torténd igénybevételéhez valé joga az illetékes intézmény el6zetes engedélyéhez
legyen kotve.

— Az el6zetes engedélyt nem lehet anélkiil, csupdn az elGzetesen altaldnos jelleggel
meghatdrozott klinikai prioritdsok alapjan végzett tervezési és igazgatasi célokat
szolgdlé vardlistdkra hivatkozva megtagadni, hogy az engedély iranti kérelem
benyijtasdnak vagy meggjitdsinak idépontjdban minden egyes esetben ne
értékelnék a beteg élettani dllapotit, kérel6zményeit, a betegség valdszind
lefolyésat, a beteg fijdalmainak intenzitdsat, illetve a beteg kedvezétlen egészségi
dllapotat.

Ha az emlitett vardlistakbdl ered6 hataridé meghaladja az adott beteg egyéni
dllapotara és kérhazi kezelési sziikségleteire vonatkozé valamennyi kériilmény
objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt id6tartamot, az illetékes intézmény —
e vardlistakra, a kezelésre szoruld eset siirg6sségéhez kapcsoldédd prioritdsok
szokdsos sorrendiségében esetlegesen okozott kirra, a széban forgé nemzeti
rendszer keretében nydjtott kérhdzi ellatasok ingyenességére, a més tagallamban

[ -4417



2006. 05. 16-1 ITELET — C-372/04. SZ. CGY

igénybe veend§ elldtds koltségeinek megtéritésére vonatkozé kiilonleges pénz-
tigyi el6irasok meghatdrozésdra vonatkozé kotelezettségre, illetve az emlitett
ellatds és az illetékes tagallamban ennek megfelel$ ellatas koltségére hivatkozva
— nem tagadhatja meg a kért engedély megadasat.

A hatodik kérdésrél

E kérdésével a kérdést elSterjesztd birdsag lényegében arra keres vélaszt, hogy a mds
tagdllamban nyujtott kérhdzi ellatas koltségének megtéritését — amelyre minden
tagdllam a kozosségi jog alapjan koteles — az 1408/71 rendelet 22. cikke értelmében a
nyujtott ellatds szerinti tagllam (a tartézkodas helye szerinti tagallam) jogszabalyai
alapjan kell-e kiszdmitani, vagy az EK 49. cikk értelmében a beteg lakéhelye szerinti
tagdllam (illetékes tagéllam) jogszabalyai alapjan. A birésag arra is vélaszt var, hogy
az emlitett koltségtéritésre mennyiben hat ki a széban forgd nemzeti egészségiigyi
szolgéltatds keretében nyujtott korhdzi ellatdsok ingyenessége, illetve ehhez
kapcsoléddan az illetékes tagillam szabdlyozdsidban a megtéritési dijtdblazat hidnya.
A birésdg kérdései kozott az is szerepel, hogy a tartézkodasi hely szerinti
tagdllamban nyqjtott ellatas koltségei megtéritésének kotelezettsége kiterjed-e az
utazasi és szalldskoltségekre.

Ezzel kapcsolatban elséként emlékeztetni kell arra, hogy annak a betegnek, aki az
1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja alapjan engedélyt
kér, és azt meg is kapja, illetve késébb megallapitast nyer, hogy azt téle jogalap nélkiil
tagadték meg, ugyanezen rendelkezés értelmében joga van az illetékes intézmény
nevében a tartézkoddsi hely szerinti tagdllam intézménye 4ltal — e tagdllamban
hatdlyos jogszabdlyoknak megfelelen — nydjtott természetbeni elldtasra tigy, mintha
ez utébbi intézményhez tartozna (lasd a fent hivatkozott Vanbraekel és tarsai tigyben
hozott itélet 32. pontjat, Inizan-tigyben hozott itélet 20. pontjit, és Keller-ligyben
hozott itélet 65. pontjat).
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Mindebbdl kévetkezden hasonl esetben az ellitdsnak a tartézkodds szerinti
tagdllam szabalyozdsiban el6irt részletszabdlyait kell alkalmazni, és az emlitett
tagdllami intézménynek végsé soron az 1408/71 rendelet 36. cikkében el6irt
feltételek alapjin az illetékes intézmény koteles megtériteni a koltségeket (lasd a fent
hivatkozott Vanbraekel és tdrsai igyben hozott itélet 33. pontjat).

Az, hogy a szdban forgd nemzeti egészségligyi szolgdltatisban a kérhdzi ellatisok
ingyenessége miatt az illetékes tagillami szabédlyozds nem rendelkezik megtéritési
dijtdblazatrél, még nem akaddlya az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése
¢) pontjanak i. alpontjiban és 36. cikkében foglalt rendelkezések alkalmazdsdnak. Az
illetékes intézményt tulajdonképpen az e rendelkezésekben eldirt rendszer keretében
az a kotelezettség terheli, hogy a tartézkodds szerinti tagdllam intézményének az e
tagdllam rendelkezéseinek alkalmazdsaval téritse meg az éltala nygjtott ellatisok
Osszegét, anélkiil, hogy e célbdl az illetékes tagdllam szabdlyozdsa alapjan barmilyen
megtéritési dijtablazatot kellene igénybe venni.

Ezt kovetben azt kell megvizsgélni, hogy az NHS-hez tartoz6 beteg az EK 49. cikk
alapjdn az illetékes intézménytdl igényelheti-e a tartézkodds szerinti tagdllamban
igénybevett, az e tagillam szabdlyozdsiban foglalt rendelkezések alkalmazdsabol
eredd mértéket meghaladé sszegli kérhdzi ellatds koltségeinek megtéritését.

E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy — a Birésag mar kifejtett allaspontja
szerint — ha az illetékes tagdllam szabdlyozdsa nem biztositja az e szabdlyozas hatdlya
ald tartozd betegnek — akinek az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdésének
c) pontja alapjan engedélyezték a mds tagillamban torténd kérhazi ellatdst — az
ahhoz hasonlé mértékii koltségtéritést, amelyre akkor lenne jogosult, ha kérhazi
ellatdsdra az illetékes tagallamban kertilt volna sor, akkor az a szolgdltatdsnyujtas
szabadsagdnak az EK 49. cikk értelmében vett, nem igazolt korlatozasét jelenti (ldsd
a fent hivatkozott Vanbraekel és tdrsai igyben hozott itélet 43-52. pontjét).
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A fenti itélkezési gyakorlat alapjan amennyiben az alapiigyben szerepl6hoz hasonlé
nemzeti szabdlyozds az irdnyitdsa ald tartozé nemzeti egészségligyi szolgaltatashoz
tartozé létesitményben nyujtott kérhézi ellatdsok ingyenességét irja eld, ugy kell
tekinteni, hogy kizdrt a szolgaltatisnyujtis szabadsigénak korlatozasa, amennyiben
az emlitett szolgdltatdshoz tartozé beteg — akinek az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja alapjan engedélyezték a kérhézi ellatdsok mas
tagdllamban torténd igénybevételét, illetve ha az engedélyezés megtagadasat
kovet6en megallapitottik, hogy e megtagadé hatdrozat nem volt megalapozott — a
tartézkodas szerinti tagallam szabdlyozésdban foglalt rendelkezések alkalmazasaval
jogosult az emlitett ellitdsok teljes koltségének megtéritésére. Ilyen esetben az
érdekelt az ellatas koltségével kapcsolatban semmilyen pénziigyi hozzajaruldsra nem
kotelezhetd.

Ellenben ha a tartézkodds szerinti tagallam szabdlyozdsa nem irja el§ az ott nyujtott
kérhdzi ellatds osszes koltségének megtéritését, a beteg azon helyzetének visz-
szadllitdsa, amelyben akkor lenne, ha az 6rd vonatkozé nemzeti egészségiigyi
szolgdltatds a tartézkodds szerinti tagéllamban kapott ellatdst az orvosilag indokolt
hatéridén beliil ingyen tudta volna biztositani, azt a kdtelezettséget réja az illetékes
intézményre, hogy az azonos szintd elldtés objektive szamszer(sitett — a tartézkodds
szerinti tagillamban kapott ellatdsért szdmldzott Osszeget meg nem halad6é —
koltsége, valamint a lakdhely szerinti tagillami intézmény beavatkozdsinak a
tartézkodas szerinti tagéllam szabdlyozédsa alapjan meghatdrozott koltsége kozotti
kiillonbség erejéig nytjtson kiegészité téritést az érdekelt szdmdra, amennyiben az
el6bbi 6sszeg meghaladja az utdbbit.

Az Y. Watts dltal az irdsbeli észrevételeiben eléadott dlldsponttal ellentétben az
illetékes intézmény azon kotelezettsége, hogy minden esetben meg kell téritenie a
tartézkodas szerinti tagdllamban nydjtott kérhdzi ellitds és az emlitett tagdllami
intézményben végrehajtott beavatkozdsnak az e tagdllam rendelkezései alkalmazd-
sdval meghatdrozott koltsége kozotti teljes dsszeget — még akkor is, ha ezen ellatas
koltsége meghaladja az illetékes tagdllamban nyujtott azonos szintf ellatds koltségét
—, az érintett beteget olyan betegbiztositdsi elonyhoz juttatnd, amelynek mértéke
meghaladja a rd vonatkozd nemzeti egészségligyi szolgdltatds alapjan 6t megilletd
jogot.
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Meg kell dllapitani, hogy amennyiben az alapligyben szerepl6hdz hasonléd
szabdlyozds az el6zetes dontéshozatalra utalé hatdrozatban foglaltak értelmében
(lasd a jelen itélet 22. pontjat) olyan szabdlyokat ir el§, amelyek meghatarozzik az
egyes kiilfoldi beteg szdmadra a nemzeti egészségligyi szolgaltatdshoz tartozé kérhdzi
létesitményben nydjtott ellitdsokért fGszabdly szerint kiszdmlizandé dijakat,
valamint e dijaknak az érintett kiilfoldi betegektdl torténd beszedését, az emlitett
szabdlyok hasznos hivatkozasi alapként szolgdlnak ahhoz, hogy a jelen itélet
131. pontja szerinti szamszerdsités céljabél meg lehessen hatirozni, hogy az illetékes
tagdllamban az emlitett szolgéltatashoz tartozé létesitményben milyen koltséggel jar
az a kérhdzi ellatds, amely azonos szintli a betegnek a tartézkodds szerinti
tagllamban nyujtott elltassal.

Az utazdsi és szalliskoltségekkel kapesolatban meg kell dllapitani, hogy az 1408/71
rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontjaban foglalt engedélyezési
rendszerrel kapcsolatban e rendelkezés kimondja, hogy a betegnek joga van
stermészetbeni ellitdsokhoz”, amelyeket a tartézkodési hely szerinti tagallam altal
eléirt rendelkezések alapjan e tagdllam intézménye nydjt, az illetékes intézmény
nevében.

Mint azt az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdésének masodik albekezdése is
megerdsiti, ugyanezen cikk (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontjanak egyetlen célja
az, hogy a valamely tagdllam jogszabdlyainak hatédlya ald tartozd és az illetékes
intézmény engedélyével rendelkez$ betegek maés tagdllamban ugyanolyan kedvezd
kortilmények kozott jussanak hozzd az ,ellatdsokhoz”, mint ahogy az utébbi tagéllam
jogszabalyainak hatdlya ald tartozé betegek (lasd a Vanbraekel és tarsai figyben
hozott itélet [hivatkozds fent] 32. pontjat és az Inizan-ligyben hozott itélet
[hivatkozés fent] 21. pontjit).

Az 1408/71 rendelet 22. és 36. cikke alapjan az illetékes intézményre vonatkozd
kotelezettség tehat kizdrdlag a beteg altal a tartézkodés szerinti tagédllamban igénybe
vett egészségligyi elldtdsokkal kapcsolatos kiaddsokra, nevezetesen a kérhdzi
ellitdsok esetén a szigoru értelemben vett orvosi elldtisokkal kapcsolatos
koltségekre, valamint az érdekeltnek a kérhazi létesitményben vald, az ellatashoz
sziikséges tartézkoddsa miatt ezen ellatdshoz elvalaszthatatlanul kapcsolédé
kiaddsokra terjed ki.
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Az 1408/71 rendelet értelmében vett ,természetbeni ellatisok” 1ényeges jellemz6je
val6jdban az, hogy azok ,célja a biztositott &ltal kapott elldtisok fedezése”,
koltségtéritéssel vagy a beteg allapotibdl kovetkezé ,orvosi jellegl kiaddsok”
megtéritésével (a fligghség veszélye elleni tdrsadalombiztositisra vonatkozd
jogszabalyi rendelkezésekkel kapcsolatban ldsd a C-160/96. sz. Molenaar-figyben
1998. marcius 5-én hozott itélet [EBHT 1998., [-843. 0.] 32. és 34. pontjit).

Mivel az 1408/71 rendelet 22. cikkének nem célja, hogy szabélyozza az illetékes
intézmény altal az egészségi dllapotdnak megfelels ellitdsok igénybevétele céljabdl
mis tagillamba torténd utazdshoz kiadott engedéllvel rendelkezé betegnek az
utazassal és — a kérhdzi létesitményen kiviili esetleges — szdllassal kapcsolatos
koltségeihez hasonlé jarulékos koltségek kérdéseit, e cikk nem irja el6 — de nem is
tiltja — az efféle kiaddsok koltségeinek megtéritését. E koriilmények kozott azt kell
megyvizsgélni, hogy az EK 49. cikkb6l kiovetkezik-e az e koltségtéritésre vonatkozd
kotelezettség (lasd hasonld értelemben a Vanbraekel és tarsai tigyben hozott itélet
[hivatkozés fent] 37. pontjit).

Ezzel kapcsolatban a jelen itélet 94. pontjdban emlitett itélkezési gyakorlatbdl
kovetkezik, hogy valamely tagillam jogszabdlyai az EK 49. cikk sérelme nélkiil nem
zérhatjak ki a kérhazi kezelés igénybevétele céljabdl mds tagdllamba val6 utazashoz
engedéllyel rendelkezd beteg altal kifizetett jarulékos koltségek megtéritését, ameny-
nyiben e jogszabélyok eléirjak e koltségek megtéritését arra az esetre, ha az ellatast a
széban forgd nemzeti rendszerhez tartozé létesitményben nyujtjdk.

Ezzel ellentétben azonban az EK 49. cikk alapjan a tagdllam nem kételes el6irni
illetékes intézményeinek, hogy téritsék meg az orvosi célbdl engedélyezett kiilfoldi
utazéssal kapcsolatos jarulékos koltségeket, amennyiben az orszéghatiron belili
utazas esetén felmeriild hasonlé koltségekre nem all fenn ilyen kotelezettség,

E koriilmények alapjan a kérdést el6terjesztd birdsag feladata megvizsgalni, hogy a
brit szabdlyozds elbirja-e az Egyesiilt Kirdlysigon belilli, az emlitett célbdl térténd
utazds jarulékos koltségeinek megtéritését.
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142 Ha ez igy van, akkor — mint azt irdsbeli észrevételeiben a belga kormdny is kifejtette,
és mint azt inditvidnya 118. pontjdban a fétandcsnok is megdallapitotta — a betegnek,
akinek engedélyezték a kérhazi ellatdsok mas tagéllamban torténé igénybevételét,
vagy akinek megtagadtik az engedély megaddsdt, de a hatdrozatrél végiil
bebizonyosodott, hogy nem volt megalapozott, ugyanolyan objektiv és atlathaté
feltételekkel, illetve korlatozdsokkal van joga az orvosi célbdl mds orszdgba torténd
utazds jarulékos koltségeinek megtéritését igényelni, mint amelyeket a hatdlyos
jogszabélyok az illetékes tagdllamban nydjtott orvosi ellatisokkal kapcsolatos
jarulékos koltségek megtéritésére {rnak elé (ldsd e tekintetben a C-8/02. sz.,
Leichtle-tigyben 2004. madrcius 18-d4n hozott itéletet [EBHT 2004., 1-2641. o.],
kiillonoésen annak 41-48. pontjét).

us A fenti megéllapitisokra tekintettel a hatodik kérdésre az alabbi valaszt kell adni:

— Az EK 49. cikket Ggy kell értelmezni, hogy amennyiben az illetékes tagéllam
szabdlyozdsa a nemzeti egészségiigyi szolgdltatis keretében nyujtott kérhazi
ellitdsok ingyenességét irja elS, és azon tagéllam szabdlyozdsa, amelyben az e
szolgdltatdshoz tartozé betegnek engedélyezték, vagy engedélyezni kellett volna
a koérhazi kezelés e szolgdltatis terhére torténd igénybevételét, nem irja el$ az
emlitett kezelés teljes koltségének megtéritését, az illetékes intézmény koteles a
betegnek megtériteni az azonos szint@i ellatds objektive szdmszertisitett — és
adott esetben a tartézkodas szerinti tagédllamban kapott ellatasért szamlazott
osszeget meg nem haladé — koltsége, valamint az azon Osszeg kozotti
kiilonbozetet, amelynek erejéig a tartézkodas szerinti tagallami intézmény az
1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése ¢) pontjinak i. alpontja értelmében az
illetékes intézmény nevében a tartézkodds szerinti tagallam szabdlyozésa alapjan
koteles ellatast nytjtani.

— Az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontjit ugy kell
értelmezni, hogy az érintett beteget e cikk alapjan megillet6 jog kizardlag az
dltala a tartézkodds szerinti tagdllamban igénybe vett egészségiigyi ellatdsokkal
kapcsolatos kiaddsokra — igy a kérhazi ellatdsok esetén a szigorti értelemben vett
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orvosi ellatdsokkal kapcsolatos koltségekre, valamint az érdekeltnek a kérhdzi
létesitményben val6, az ellitdshoz sziikséges tartézkoddsa miatt az emlitett
ellaitashoz elvilaszthatatlanul kapcsolédé kiadésokra — terjed ki.

— Az EK 49. cikket agy kell értelmezni, hogy a beteg — akinek engedélyezték a
kérhézi ellatdsok mds tagdllamban torténé igénybevételét, vagy akinek meg-
tagadtdk az engedély megadasdt, de a hatdrozatrél végiil bebizonyosodott, hogy
nem volt megalapozott — csak olyan mértékben igényelheti az illetékes
intézménynél az orvosi célb4l mds orszdgba torténé utazas jarulékos
koltségeinek megtéritését, mint amilyen mértékd koltségtéritést az illetékes
tagéllam szabdlyozdsa az emlitett rendszerhez tartozd helyi létesitményben
nyujtott ellatashoz kapcsoléddan ir el8.

A hetedik kérdésrdl

E kérdésével a kérdést elSterjeszt6 birdsag arra keres vélaszt, hogy az EK 49. cikk és
az 1408/71 rendelet 22. cikke tgy értelmezendé-e, hogy azt a kotelezettséget réjik a
tagdllamokra, hogy a koltségvetési korlatok figyelembevétele nélkil finanszirozzak a
mas tagéllamban nyujtott kérhézi ellitésokat, illetve arra, hogy adott esetben e
kovetelmény dsszeegyeztethetG-e az EK 152. cikk (5) bekezdésével.

Ezzel kapcsolatban els6ként ki kell emelni, hogy — mint az az els6 hat kérdésre adott
véalaszban kifejtettekbdl is kovetkezik — az EK 49. cikkben és az 1408/71 rendelet
22. cikkében foglalt kovetelményeket nem lehet Ggy értelmezni, mint amelyek azt a
kotelezettséget réjik a tagillamokra, hogy a kédltségvetési korldtok figyelembevétele
nélkill finanszirozzdk a mas tagéllamban nyujtott kérhdzi ellatdsokat, hanem
ellenkezbleg: egyensulyt kivinnak teremteni egyrészt a betegek szabad mozgdsa és
a rendelkezésre all6 korhézi helyek tervezésének nemzeti kotelezettsége, mdsrészt az
egészségligyi kiaddsok és a tdrsadalombiztositdsi rendszerek pénziigyi egyensilya
kozott.
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Ezt kovetéen meg kell dllapitani, hogy az EK 152. cikk (5) bekezdése értelmében a
Kozosségnek a kozegészségligy teriiletén kifejtett tevékenysége teljes mértékben
tiszteletben tartja a tagéllamoknak az egészségiigyi szolgdltatisok és orvosi ellatas
szervezésére és biztositisdra vonatkozd felelésségét.

E rendelkezés ugyanakkor nem zdrja ki azt, hogy a Szerz6dés egyéb rendelkezései —
igy az EK 49. cikk vagy a Szerzdés egyéb rendelkezései alapjin elfogadott kozdsségi
intézkedések, igy az 1408/71 rendelet 22. cikke — alapjan a tagdllamok kételesek
véltoztatisokat végrehajtani a nemzeti tirsadalombiztositasi rendszeriikben, anélkiil
azonban, hogy ez sértené az e teriiletre vonatkozé 6nallé hatéskoriiket (e tekintetben
lisd a Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet [hivatkozas fent] 102. pontjit,
valamint értelemszertien a C-376/98. sz., Németorszag kontra Parlament és Tanics
tigyben 2000. oktéber 5-én hozott itélet [EBHT 2000., [-8419. o.] 78. pontjét).

A fenti megdllapitasokra tekintettel a hetedik kérdésre azt a védlaszt kell adni, hogy az
EK 152. cikk (5) bekezdésével nem ellentétes az illetékes intézménynek az 1408/71
rendelet 22. cikke és az EK 49. cikk alapjin fennéll6 azon kotelezettsége, hogy
engedélyezze, hogy a nemzeti egészségligyi szolgédltatdshoz tartozd beteg — az
emlitett intézmény terhére — mds tagillamban vegyen igénybe kérhdzi ellatést,
amennyiben a vdrakozds id6tartama meghaladja az érintett beteg kérhazi kezelési
sziikségleteinek objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt idétartamot.

A koltségekrsl

Mivel ez az eljaréas az alapeljardsban részt vev$ felek szdméra a kérdést elSterjesztd
birésig el6tt folyamatban 1év6 eljards egy szakaszdt képezi, ez a birésag dont a
koltségekrdl. Az észrevételeknek a Birdsag elé terjesztésével kapcsolatban felmeriilt
koltségek, az emlitett felek koltségeinek kivételével, nem térithet6k meg.
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A fenti indokok alapjan a Birdsig (nagytandcs) a kovetkez6képpen hatédrozott:

1)

Az 1996. december 2-i 118/97/EK rendelettel modositott és naprakésszé
tett, a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen belill mozgo
munkavallalokra, 6nallé vallalkozokra és csaladtagjaikra torténé alkalma-
zasarol szolo, 1971. janius 14-i 1408/71/EGK tanacsi rendelet 22. cikke
(2) bekezdésének masodik albekezdését ugy kell értelmezni, hogy az
ugyanezen cikk (1) bekezdése c) pontjinak i. alpontjiban foglalt engedélyt
a korhazi ellatasra valé varakozasi id6 alapjan az illetékes intézmény akkor
tagadhatja meg, ha megallapitja, hogy a varakozasi id6é az engedély iranti
kérelem, illetve adott esetben az Gjbodl benyujtott kérelem benytjtasanak
idépontjaban nem haladja meg az érdekelt élettani allapotanak figyelem-
bevételével megallapitott koérhazi kezelési sziitkségletek objektiv orvosi
értékelése alapjan indokolt idétartamot.

Az az eset, amikor az egészségi allapota alapjan kdrhazi ellatast igénylé
személy mas tagallamba utazik, és dijazas ellenében ott veszi igénybe a
szoban forgd ellatasokat, az EK 49. cikk hatilya ald tartozik, és nincs
szitkség annak vizsgalatara, hogy az emlitett személyre vonatkozé nemzeti
rendszerben nytjtott korhazi ellatasok a szolgaltatasnyujtas szabadsagara
vonatkozo rendelkezések értelmében 6nmagukban szolgaltatasnak ming-
silnek-e.

Az EK 49. cikket tigy kell értelmezni, hogy nem ellentétes vele az a
szabalyozas, amelynek értelmében a betegnek a korhazi ellitisok mas
tagallamban, a ra vonatkozo rendszer terhére torténd igénybevételéhez valo
joga az illetékes intézmény eldzetes engedélyéhez legyen kotve.

Az el6zetes engedélyt nem lehet anélkiil, csupin az el6zetesen dltalanos
jelleggel meghatarozott klinikai prioritisok alapjan végzett tervezési és
igazgatasi célokat szolgald varolistakra hivatkozva megtagadni, hogy az
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WATTS

engedély iranti kérelem benytjtasanak vagy megujitisanak idépontjaban
minden egyes esetben ne értékelnék a beteg élettani allapotat, korel6zmé-
nyeit, a betegség valdszinii lefolyasat, a beteg fajdalmainak intenzitasat,
illetve a beteg kedvezdtlen egészségi allapotat.

Ha az emlitett vardlistakbol eredé hatiaridé6 meghaladja az adott beteg
egyéni allapotara és korhdzi kezelési sziikségleteire vonatkozé valamennyi
koriillmény objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt iddtartamot, az
illetékes intézmény — e varolistakra, a kezelésre szoruld eset siirgdsségéhez
kapcsolodo prioritasok szokasos sorrendiségében esetlegesen okozott
karra, a szoban forgé nemzeti rendszer keretében nyujtott korhazi ellatasok
ingyenességére, a mas tagallamban igénybe veendd ellitas koltségeinek
megtéritésére vonatkozo kiilonleges pénziigyi eldirasok meghatarozasara
vonatkozo kotelezettségre, illetve az emlitett ellatas és az illetékes
tagallamban ennek megfelelé ellitas koltségére hivatkozva — nem
tagadhatja meg a kért engedély megadasat.

Az EK 49. cikket tgy kell értelmezni, hogy amennyiben az illetékes
tagallam szabalyozasa a nemzeti egészségiigyi szolgaltatas keretében
nyujtott koérhazi ellatisok ingyenességét irja eld, és azon tagiallam
szabalyozasa, amelyben az e szolgaltatas hataly ala tartozé betegnek
engedélyezték, vagy engedélyezni kellett volna a korhazi kezelés e
szolgaltatas terhére torténd igénybevételét, nem irja elé az emlitett kezelés
teljes koltségének megtéritését, az illetékes intézmény koteles a betegnek
megtériteni az azonos szintii ellatas objektive szamszeriisitett — és adott
esetben a tartézkodas szerinti tagallamban kapott ellatasért szamlazott
dsszeget meg nem haladé — koltsége, valamint az azon Osszeg kozotti
kiilonbozetet, amelynek erejéig a tartéozkodas szerinti tagallami intézmény
az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése c) pontjanak i. alpontja
értelmében az illetékes intézmény nevében a tartozkodas szerinti tagallam
szabalyozasa alapjan koteles ellatast nytijtani.
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Az 1408/71 rendelet 22, cikke (1) bekezdése c¢) pontjanak i. alpontjat agy
kell értelmezni, hogy az érintett beteget e cikk alapjan megilleté jog
kizardlag az dltala a tartézkodas szerinti tagdllamban igénybe vett
egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos kiadasokra — igy a kérhazi ellatasok
esetén a szigorti értelemben vett orvosi ellatasokkal kapcsolatos koltsé-
gekre, valamint az érdekeltnek a korhazi létesitményben valo, az ellatashoz
sziikséges tartézkoddsa miatt az emlitett ellitashoz elvalaszthatatlanul
kapcsolodo kiadasokra — terjed ki.

Az EK 49, cikket ugy kell értelmezni, hogy a beteg — akinek engedélyezték a
korhazi ellatasok mas tagallamban torténé igénybevételét, vagy akinek
megtagadtak az engedély megadasat, de a hatarozatrdl végiil bebizonyo-
sodott, hogy nem volt megalapozott — csak olyan mértékben igényelheti az
illetékes intézménynél az orvosi célbol mas orszagba torténd utazas
jarulékos koltségeinek megtéritését, mint amilyen mértékii koltségtéritést
az illetékes tagillam szabdlyozdsa az emlitett rendszerhez tartozé helyi
létesitményben nyujtott ellatashoz kapcsolédéan ir eld.

4) Az EK 152. cikk (5) bekezdésével nem ellentétes az illetékes intézménynek
az 1408/71 rendelet 22. cikke és az EK 49. cikk alapjan fennallé azon
kotelezettsége, hogy engedélyezze, hogy a nemzeti egészségiigyi szolgalta-
tas hatily ald tartozé beteg — az emlitett intézmény terhére — mas
tagallamban vegyen igénybe koérhazi ellitist, amennyiben a varakozas
idGtartama meghaladja az érintett beteg korhazi kezelési sziikségleteinek
objektiv orvosi értékelése alapjan indokolt iddtartamot.

Alairdsok

1-4428



