HARTLAUER

NAVRHY GENERALNEHO ADVOKATA
YVES BOT
prednesené 9. septembra 2008 !

1. V tomto prejudicidlnom konani sa Verwal-
tungsgerichtshof [spravny sid (Rakuasko)]
pyta Stidneho dvora na zlucitelnost vnutro-
$tatnej prdvnej Upravy, ktord na zriadenie
a prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
vyzaduje vydanie predchadzajiceho urad-
ného povolenia zalozeného na posideni
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo, s pravom Spolocenstva.

2. Podla rakuskej prdvnej upravy povolenie
na zriadenie a prevadzkovanie zdravotnic-
keho zariadenia typu samostatnej ambulancie
sa vyda len vtedy, ak existuje potreba vykonov,
ktoré zariadenie planuje zabezpecovat. Toto
posudenie sa vykonava na drovni jednotlivych
spolkovych krajin a zohladiiuje sa uz existu-
juca ponuka zdravotnej starostlivosti pokryta
poskytovatelmi, ktori st v zmluvnom vztahu
so zdravotnou poistoviiou, ¢i uz verejnymi
alebo sukromnymi verejnoprospe$nymi zaria-
deniami, vlastnymi zariadeniami zdravotnych
poistovni alebo stikromnymi dentistami.

3. Tento navrh na zacatie prejudicialneho
konania bol predlozeny v stvislosti so spormi
medzi nemeckou spolo¢nostou Hartlauer

1 — Jazyk prednesu: francuzstina.

Handelsgesellschaft mbH? a Wiener Lande-
sregierung (vlada Spolkovej krajiny Vieden.)
a medzi spolo¢nostou Hartlauer a Oberoster-
reichische Landesregierung (vlada Spolkovej
krajiny Horné Rakusko). Hartlauer v tychto
spolkovych krajindich poziadal o vydanie
povolenia na zriadenie sikromného zdravot-
nickeho zariadenia typu samostatnej ambu-
lancie zubnej, Gstnej a Celustnej stomatoldgie
(zubnej ambulancie). Wiener Landesregie-
rung rozhodnutim z 29. augusta 2001
a  Oberosterreichische  Landesregierung
rozhodnutim z 20. septembra 2006 zamietli
vydat toto povolenie (dalej len ,prvé napad-
nuté rozhodnutie” a ,druhé napadnuté roz-
hodnutie) s od6vodnenim, Ze podla nich
neexistuje potreba vykonov, ktoré Hartlauer
planuje zabezpecovat.

4. Vnutrostatny sid sa pyta, ¢i je rakuska
prdvna tprava zlucitelnd so zédsadou slobody
usadit sa zaruc¢enou ¢lankom 43 ES.

5. V tychto navrhoch vysvetlim, ze vnutro-
$tdtna prdvna uprava, ktord na zriadenie

2 — Dalej len ,Hartlauer”.
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a prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
vyzaduje vydanie predchddzajuceho povo-
lenia zalozeného na postdeni potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo obmedzuje
slobodu usadit sa.

6. Rovnako uvediem, ze ak ¢lensky $tat moze
platne obmedzovat vykon tejto slobody
z dovodu udrzania financ¢nej stability vnutro-
$taitneho systému socidlneho zabezpecenia
a zabezpecenia kvalitnej, vyvazenej zdravotnej
starostlivosti pristupnej vSetkym poistencom
na svojom Uzemi, musi byt toto opatrenie
sposobilé na dosiahnutie sledovaného ciela
a neist nad rdmec toho, o je potrebné na jeho
dosiahnutie. V tejto suvislosti budem analy-
zovat otazku proporcionality spornej vnttro-
$tatnej pravnej Gpravy z dévodu, ze zriadenie
spolo¢nej zubnej ordinicie na rakdskom
uzemi moéze byt povolené bez toho, aby bolo
potrebné vykonat posudenie potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo. Vzhladom
na nedostatok informdcif navrhnem Stidnemu
dvoru, aby vnutrostatnemu sidu ulozil povin-
nost posudit, ¢i tieto dve zariadenia vykona-
vajui svoju ¢innost na rovnakom trhu.

I — Pravny ramec

A — Prdvo Spolocenstva

7. Clanok 43 prvy odsek ES zakazuje obme-
dzenia slobody statnych prislusnikov jedného
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¢lenského $tétu usadit sa na tzemi iného
¢lenského §tatu. Podla ¢lanku 43 druhého
odseku ES sloboda usadit sa zahfna pravo
zacat vykondvat samostatnu zdrobkovi
¢innost, ako aj zalozit a viest podniky.

8. Podla ¢ldnku 48 prvého odseku ES sa prava
stanovené v ¢lanku 43 ES vztahuja rovnako na
spolo¢nosti zaloZené podla zédkonov niekto-
rého ¢lenského $titu, ktoré maja svoje sidlo,
ustredie alebo hlavné miesto podnikatelskej
¢innosti v Spolocenstve.

9. Podla ¢ldnku 47 ods. 3 ES zavisi postupné
zru$enie obmedzeni slobody usadit sa, pokial
ide o lekarske povolania, zdravotnicke povo-
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lania a povolania lekarnika, od koordindcie
podmienok na vykon povolania v jednotlivych
¢lenskych statoch. Oblast zubnej starostlivosti
je upravend v smerniciach 78/686/EHS?
a78/687/EHS.*

10. Rada Eurdpskej tnie a Komisia Eurép-
skych spolocenstiev pripustili, ze priamy
ucinok clanku 43 ES, uznany v rozsudku
Reyners,® sa od 1. januara 1970, ktory je
poslednym dnom prechodného obdobia,
vztahuje aj na odbornikov z oblasti zdravotnej
starostlivosti. © Okrem toho je ¢innost lekarov,
zdravotnickych pracovnikov a lekarnikov
upravend koordina¢nymi smernicami.’

11. Podla ¢lanku 46 ods. 1 ES ¢lanok 43 ES

nebrani  obmedzeniam  od6vodnenym
z dovodov verejného zdravia.
3 — Smernica Rady z 25. jila 1978 o vzdjomnom uznévani

diplomov, osvedéeni a inych dokladov o formélnych kvalifi-
kacidch zubnych lekdrov vratane opatreni na ulahcenie
efektivneho uplatiiovania prava usadit sa a slobody poskytovat
sluzby (U. v. ES L 233, s. 1; Mim. vyd. 06/001, s. 67).

4 — Smernica Rady z 25. jila 1978 o koordindcii zdkonov, inych
pravnych predpisov alebo spravnych opatreni tykajucich sa
¢innosti zubnych lekarov (U.v. ES L 233, s. 10). T4to smernica,
ako aj smernica 78/686 boli zruSené a boli nahradené
smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES zo
7. septembra 2005 o uznavani odbornych kvalifikécii (U. v. ES
L 255, s. 22; Mim. vyd. 06/001, s. 76).

— Rozsudok z 21. juna 1974, 2/74, Zb. s. 631.

V prvom odévodneni smernice Rady 75/362/EHS zo 16. jina

1975 o vzdjomnom uzndvani diplomov, osvedceni a inych

dokladov o formdlnych kvalifikicidch v medicine vritane

opatreni na ulahcenie vykonu prava usadit sa a slobody
poskytovat sluzby (U. v. ES L 167, s. 1) sa uvédza, ze podla

Zmluvy je po skonceni prechodného obdobia zakazané

akékolvek diskrimina¢né zaobchddzanie zalozené na Statnej

prislusnosti v oblasti usadenia sa a poskytovania sluzieb.

7 — Pokial ide o ¢innost lekdrov, pozri smernice Rady 75/362
a 75/363/EHS zo 16. jina 1975 o koordinécii zikonov, inych
pravnych predpisov a sprivnych opatreni tykajtcich sa
cinnosti lekdrov (U. v. ES L 167, s. 14). Smernice pruate
v tychto oblastiach boli zrusené a boli nahradené smernicou
Eurépskeho parlamentu a Rady 2005/36.

[ )]
|

12. Nakoniec podla ¢ldnku 152 ES mé Spolo-
Censtvo v oblasti verejného zdravia len
zverend pravomoc. Cinnost Spolocenstva
musi teda plne re$pektovat zodpovednost
¢lenskych $tatov za organizaciu zdravotnictva
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdra-
votnej starostlivosti.

Vuiitrostdtne prdavo

13. Rakuska republika si na svojom tzemi
v ramci svojich vyhradenych pravomoci upra-
vila svoj zdravotny systém a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

1. Prdvna uprava tykajica sa zriadenia
a prevadzkovania zdravotnickych zariadeni

14. Podla ¢lanku 12 ods. 1 bodu 1 spolkového
ustavného zdkona (Bundes-Verfassungsge-
setz, dalej len ,B-VG*) spadd prdvna uprava
tykajica sa zdravotnickych zariadeni do
pravomoci spolku. Vydavanie vykonavacich
predpisov a ich vykon nésledne spadd do
pravomoci spolkovych krajin.
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a) Spolkové pravo

15. V c¢ase prijatia prvého napadnutého
rozhodnutia zriadenie a prevddzkovanie zdra-
votnickych zariadeni upravoval v Rakuisku
spolkovy zdkon o zdravotnickych zariade-
niach (Krankenanstaltengesetz). ® Krankenan-
staltengesetz bol zmeneny a doplneny v roku
2006 — v roku, ked bolo prijaté druhé
napadnuté rozhodnutie —  spolkovym
zédkonom o zdravotnickych a kipelnych zaria-
deniach (Bundesgesetz iiber Krankenan-
stalten und Kuranstalten).’

16. Znenie  ustanoveni  uplatnitelnych
v prejednavanych veciach, a sice ustanoveni
§ 1 az 3 KAG a KAKuG, je skoro rovnaké.
Z dovodu prehladnosti sa budem odvolavat
iba na ustanovenia KAKuG v zneni G¢innom
v Case prijatia druhého napadnutého rozhod-
nutia. '

17. § 1 KAKuG definuje zdravotnicke zaria-
denia ako zariadenia, ktorych udcelom je
stanovenie a kontrola zdravotného stavu
pacientov pomocou vySetreni, vykondvanie
chirurgickych  zdkrokov, predchddzanie
a liecba chorob, poskytovanie pdrodnej
asistencie a zabezpecCovanie zdravotnej staro-
stlivosti pri asistovanom oplodneni, ako aj
poskytovanie lekarskej starostlivosti a liecby

8 — BGBI. [, 5/2001, dalej len ,KAG*.

9 — BGBI. I, 122/2006, dalej len ,KAKuG*.

10 — Zmeny a doplnenia ustanoveni KAG pravnym predpisom
KAKuG generalny advokat zvyraznil v tychto névrhoch
kurzivou.
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chorych postihnutych chronickymi ochore-
niami.

18. V zmysle § 2 bodu 7 KAKuG st samo-
statné ambulancie (rddiologické stredisks,
zubné ambulancie a podobné zariadenia)
zdravotnickymi zariadeniami. Ide o zaria-
denia, ktoré su z organizacnej stranky samo-
statné a ktorych ¢innost spociva vo vysetro-
vani zdravotného stavu alebo v lie¢be osob,
ktorych zdravotny stav si nevyzaduje pobyt
v nemocnici. U¢el samostatnej ambulancie sa
v pripade, Ze disponuje primeranym poc¢tom
16Zok na kratkodoby pobyt pacientov na ¢as
nevyhnutny na vykonanie diagnostickych
alebo terapeutickych ambulantnych
zakrokov, ' nemeni.

19. Podla § 3 ods. 1 KAKuG zriadenie
a prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia
podlieha povoleniu vlady spolkovej krajiny.
Ziadost o povolenie musi obsahovat presné
oznacenie Ucelu planovaného zdravotnickeho
zariadenia a vykonov, ktoré planuje posky-
tovat.

20. Podla § 3 ods. 2 pism. a) KAKuG uvedené
povolenie mozno vydat iba v pripade, Ze
existuje potreba tohto zariadenia vzhladom

11 — Ambulantné odetrenie je osetrenim, ktoré si nevyzaduje
pobyt pacienta v nemocnici a umoziuje, aby bol pacient v ten
isty den prepusteny bez zvy$eného rizika.
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na jeho tcel uvedeny v Ziadosti a na sluzby,
ktoré predpokladd pontkat s prihliadnutim
na plan pre zdravotnicke zariadenia dot-
knutej spolkovej krajiny a so zohladnenim
starostlivosti, ktord je uz poskytovand verej-
nymi zdravotnickymi zariadeniami, sikrom-
nymi verejnoprospesnymi zdravotnickymi
zariadeniami a inymi zmluvnymi zdravotnic-
kymi zariadeniami zdravotnych poistovni
a v pripade, Ze ide o zriadenie zdravotnickeho
zariadenia typu samostatnej ambulancie, tak
aj ambulanciami vyssie uvedenych zariadeni
a sikromnymi zmluvnymi lekdrmi zdravot-
nych poistovni, vlastnymi zariadeniami zdra-
votnych poistovni a zmluvnymi zariadeniami
zdravotnych poistovni, a pokial ide o zubné
ambulancie, tak aj zubnymi lekdrmi a sikrom-
nymi ,Dentisten”, ktori si v zmluvnom
vztahu so zdravotnou poistoviiou.

b) Vykondavacie predpisy prijaté spolkovymi
krajinami

21. V case, ked doslo ku skutkovym okolno-
stiam tykajacim sa sporu s Wiener Lande-
sregierung, sa uplatiioval spolkovy zikon
KAG. Z rozhodnutia vnuatrostatneho stdu
vyplyva, Ze tento zdkon bol v dotknutej
spolkovej krajine vykonany zdkonom o zdra-
votnickych zariadeniach z roku 1987 (Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987). 1

12 — Bod 2.1.
13 — LGBI. 23/1987. Zikon, ktory bol zmeneny a doplneny v roku
2001 (LGBI. 48/2001, dalej len , Wr. KAG®).

22. Podla § 4 ods. 2 Wr. KAG mozno
povolenie na zriadenie zdravotnickeho zaria-
denia typu samostatnej ambulancie vydat iba
v pripade, ak

a) z Ucelu zariadenia uvedeného v ziadosti
a z predpokladanej ponuky sluzieb
vyplyva, Ze existuje potreba takéhoto
zariadenia s ohladom na uz existujucu
ponuku sluzieb poskytovanych verej-
nymi zdravotnickymi zariadeniami,
sikromnymi verejnoprospe$nymi zaria-
deniami a inymi zmluvnymi zdravotnic-
kymi zariadeniami zdravotnych
poistovni a v pripade, Ze ide o zriadenie
zdravotnickeho zariadenia typu samo-
statnej ambulancie, tak aj sikromnymi
zmluvnymi  lekdrmi  zdravotnych
poistovni, vlastnymi zariadeniami zdra-
votnych poistovni a zmluvnymi zariade-
niami zdravotnych poistovni, a pokial ide
o zubné ambulancie, tak aj sikromnymi
,Dentisten’, ktori si v zmluvnom vztahu
so zdravotnou poistoviiou.
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23. V case, ked doslo ku skutkovym okolno-
stiam, ktoré viedli k sporu s Oberdosterreichi-
sche Landesregierung, sa uplatnoval spolkovy
zakon KAKuG. Z rozhodnutia vnutrostat-
neho sadu'* vyplyva, Ze tento zdkon bol
vykonany zdkonom Spolkovej krajiny Horné
Raktusko o zdravotnickych zariadeniach
z roku 1997 (Oberosterreichisches Kranke-
nanstaltengesetz 1997). 1

24. § 5 06 KAG uvadza, ze:

»1. ... povolenie na zriadenie zdravotnickeho
zariadenia sa musi vydat, pokial

1. existuje potreba tohto zariadenia

v zmysle ods. 2,

14 — Bod 2.2.
15 — LGBI. 132/1997. Zakon, ktory bol zmeneny a doplneny v roku
2005 (LGBL. 99/2005, dalej len ,06 KAG®).
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2. Pri skimani potreby zriadenia zdravotnic-
keho zariadenia, vzhladom na ucel uvedeny
v ziadosti a na predpokladand ponuku sluzieb,
sa s prihliadnutim na maximalny pocet 16Zok
stanoveny v prislusnom pline pre zdravot-
nicke zariadenia v Hornom Rakdsku... musi
zohladnovat uz existujica ponuka starostli-
vosti zabezpeCovand v rdmci primeranej
spadovej oblasti verejnymi zdravotnickymi
zariadeniami, stikromnymi verejnoprospes-
nymi zdravotnickymi zariadeniami a inymi
zmluvnymi zdravotnickymi zariadeniami
zdravotnych poistovni, a v pripade, Ze ide
o zriadenie zdravotnickeho zariadenia typu
samostatnej ambulancie, tak aj ambulanciami
vysSie uvedenych zariadeni a sikromnymi
zmluvnymi lekdrmi zdravotnych poistovni,
vlastnymi zariadeniami zdravotnych
poistovni a zmluvnymi zariadeniami zdravot-
nych poistovni, a pokial ide o zubné ambu-
lancie, tak aj sukromnymi ,Dentisten’, ktori st
v zmluvnom vztahu so zdravotnou
poistoviou...“

25. Pravna Uprava relevantnd na ucely
skdmania druhého napadnutého rozhodnutia
je teda odli$na od pravnej Gpravy platnej v ¢ase
prijatia prvého napadnutého rozhodnutia
z dovodu, ze od prijatia KAKuG sa do
skdmania potreby zdravotnickeho zariadenia
musi zahrnat existujica ponuka starostlivosti
zabezpecCovand ambulanciami verejnych zdra-
votnickych zariadeni, sikromnych verejno-
prospesnych zdravotnickych zariadeni a inych
zmluvnych zdravotnickych zariadeni zdravot-
nych poistovni uvedenych v zdkone.
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2. Prdvna tprava tykajica sa vykonu povo-
lania zubného lekara

26. Vykon povolania lekdra je v Rakusku
upraveny zdkonom o lekaroch (Arztegesetz)
z 10. novembra 1998.'¢ Uvedeny zédkon bol
prijaty po vstupe Rakiaska do Eurdpskej tnie
a jeho cielom bolo najmé zaviest novy systém
vzdeldvania pre $pecializaciu zubny lekar. Od
1. janudra 2006 je vykon povolania zubného
lekara upraveny zdkonom o zubnych lekaroch
(Zahnérztegesetz).

27. V zmysle § 52a zdkona o lekdroch a § 26
zékona o zubnych lekdroch v zneni zmien
a doplneni mozno spolo¢nu ordinéciu zriadit
jedine v pravnej forme obchodnej spolo¢nosti
zaloZenej na ucely spolo¢ného podnikania. '
Spolo¢nikmi tejto spolo¢nosti mozu byt len
osoby osobne zodpovedné, ktoré s oprav-
nené vykonavat povolanie zubného lekéra ako
samostatnd zarobkovu ¢innost. Na rozdiel od
ambulancii nie je dovolené zamestnavat
dalsich lekdrov alebo zubnych lekdrov na
ziklade pracovnej zmluvy.

16 — BGBL I, 169/1998. Zakon, ktory bol zmeneny a doplneny
v roku 2006 (BGBL I, 122/2006). Ustanoveni, ktoré st
relevantné na tucely sporu vo veci samej, sa tito zmena
podstatne nedotkla. Na jednotlivé zmeny konkrétne
poukédzem.

17 — BGBL I, 126/2005. Zakon, ktory bol zmeneny a doplneny
v roku 2006 (BGBIL. I, 80/2006).

18 — Pravna uprava tykajica sa zriadovania a prevddzkovania
spolo¢nosti vykondvajtcej zarobkovd ¢innost zalozenej na
ucely spolo¢ného podnikania je obsiahnutd v § 105 rakuskeho
zakonnika o obchodnych spolo¢nostiach [Unternehmensge-
setzbuch (BGBL. 219/1997), ktory bol zmeneny a doplneny
v roku 2006 (BGBIL. 1, 103/2006)].

3. Pravna uUprava tykajica sa systému socidl-
neho zabezpecenia

28. Rakuska republika vymedzila vo svojej
vnutro$titnej pravnej uprave spdsoby fungo-
vania jej systému socidlneho zabezpecenia
a pre jednotlivé rizikd stanovila uroven dévok,
ako aj spOsoby a uroven ich financovania.

29. Rakuska republika zaviedla systém povin-
ného zdravotného poistenia, ktory spravuji
zdravotné poistovne. Tento systém je finan-
covany z prispevkov poistencov a zamestna-
vatelov, ako aj z prispevkov §tdtu vypldcanych
ro¢ne zo $tatneho rozpoctu vseobecnej zdra-
votnej poistovni.

30. Rakusky systém socidlneho zabezpecenia
je zmieSanym systémom.' Tento systém je
zaloZeny na jednej strane na systéme vecnych
déavok, na zdklade ktorého poskytnut
lekarsku a nemocni¢nt starostlivost hradi za
pacienta socidlna poistoviia v plnom rozsahu

19 — Ako uviedol generédlny advokdt Ruiz-Jarabo Colomer
v bode 46 svojich navrhov prednesenych vo veci Smits
a Peerbooms (rozsudok z 12. jula 2001, C-157/99,
Zb. s. 1-5473), v Eurdpskej tnii existuju tri typy systémov:
Cisto verejné systémy s vylu¢ne verejnym financovanim, na
zéklade ktorych sa zdravotnd starostlivost poskytuje
bezplatne, systémy sukromného poistenia, na zéklade
ktorych naklady na zdravotnu starostlivost hradi priamo
pacient a zdravotna poistoviia, v ktorej je poisteny, mu ich
nasledne prepldca, a nakoniec zmie$ané systémy, akym je ten,
o ktory ide vo veci samej.
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alebo scasti, a na druhej strane na systéme
ndhrady nédkladov, na zdklade ktorého
socidlna poistoviia nahradza pacientovi
v plnom rozsahu alebo scasti naklady vynalo-
Zené na uvedenu starostlivost.

31. Systém vecnych davok upravuje zikon
o véeobecnom zdravotnom poisteni (Allge-
meines Sozialversicherungsgesetz). »°

32. Tento systém sa zakladd na systéme
rdmcovych zmlav uzatvorenych medzi
narodnou federdciou institdcii socidlneho
zabezpecenia a prislusnymi orgdnmi zastupu-
jucimi poskytovatelov.

33. Obsah tychto ramcovych zmlav je vyme-
dzeny v § 342 ASVG takto:

Meee

1. Stanovenie poctu a  geografického
rozmiestnenia zmluvnych lekdrov zdravot-

20 — BGBI. 189/1955. Zikon, ktory bol zmeneny a doplneny v roku
2006 (BGBIL. 1, 133/2006, dalej len ,ASVG®).

1-1730

nych poistovni a zmluvnych spolo¢nych
ordindcii zdravotnych poistovni na miestnej
urovni na ucely zabezpecenia, v zmysle § 338
ods. 2 prvej vety, pristupu poistencov a ich
rodinnych prislusnikov k lekdrskym sluzbam
v dostato¢nom rozsahu s ohladom na miestne
podmienky a podmienky dopravy, ako aj
hustotu a $truktiru obyvatelstva; pacient
musi mat spravidla moznost vyberu medzi
najmenej dvomi lekdrmi, ktori si v zmluvnom
vztahu so zdravotnou poistoviiou, alebo
medzi zmluvnym lekdrom zdravotnej
poistovne a spolo¢nou ordindciou, ktord je
v zmluvnom vztahu so zdravotnou
poistoviiou, dostupnymi v primeranom case.

2. Vyber zmluvnych lekdrov zdravotnych
poistovni a zmluvnych spolo¢nych ordindcii
zdravotnych poistovni, uzatvaranie a vypove-
danie zmlav, ktoré sa s nimi uzatviraju
(individudlne zmluvy).

3. Prdva a povinnosti zmluvnych lekdrov
zdravotnych poistovni a zmluvnych spoloc¢-
nych ordindcii zdravotnych poistovni, najmé
pravo na odmenu za lekdrske sluzby.

34. V zmysle § 338 ods. 3 ASVG sa tieto
ustanovenia pouziji primerane na pravnu
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upravu vztahov medzi in$titdciami socidlneho
zabezpecenia a zdravotnickymi zariadeniami.
Zdravotné poistovne totiz uzatvaraja so zdra-
votnickymi zariadeniami a so samostatne
zérobkovo  ¢innymi  lekdrmi  zmluvy,
v ktorych sa vopred stanovuje jednak obsah
a kvalita sluzieb, jednak finan¢ny prispevok
zdravotnej poistovne.

35. Z rakdskej pravnej upravy vyplyva, Ze
pokial sa poistenec neobriti na zmluvnych
partnerov zdravotnej poistovne, ale na lekara
podla vlastného vyberu, ma narok na ndhradu
nékladov za osetrenie v rozsahu 80 % sumy,
ktorti by institicia socidlneho zabezpecenia
pacientovi uhradila, keby sa obratil na posky-
tovatela sluzieb, ktory je v zmluvnom vztahu
so zdravotnou poistoviiou.

II — Skutkové okolnosti

36. Prvym  napadnutym  rozhodnutim
Wiener Landesregierung odmietla vydat
spolo¢nosti Hartlauer povolenie na zriadenie
samostatnej zubnej ambulancie ako sukrom-
ného zdravotnickeho zariadenia v 21. vieden-
skom obvode. Toto rozhodnutie bolo zalo-
zené na § 4 Wr. KAG.

21 — §131ods. 1 ASVG.

37. Wiener Landesregierung sa opierala
o posudok, ktory jej zaslal spravny organ.
V zéavere tohto posudku bolo uvedené, ze
ponuka sluzieb zubnej starostlivosti vo Viedni
je pokrytd v dostato¢nom rozsahu verejnymi
zdravotnickymi zariadeniami, stukromnymi
verejnoprospesnymi zdravotnickymi zariade-
niami a inymi zmluvnymi zdravotnickymi
zariadeniami zdravotnych poistovni, stikrom-
nymi zmluvnymi lekdrmi zdravotnych
poistovni, ako aj zo strany sikromnych
»Dentisten®, ktori si v zmluvnom vztahu so
zdravotnou  poistoviiou,  ponukajicimi
podobné sluzby. Toto posudenie sa zakladalo
na existujucom pomere medzi poctom obyva-
telova po¢tom zubnych lekdrov (1 zubny lekar
na kazdych 2207 obyvatelov Viedne v roku
1999). Z ddajov obsiahnutych v posudku
Wiener Landesregierung vyvodila zaver, ze
zriadenim zdravotnickeho zariadenia sa
neulah¢i, nezrychli, nezintenzivni ani inak
vyrazne nezlep$i zdravotnd starostlivost
o obyvatelov Viedne poskytovand zubnymi
lekdrmi a Ze z toho dévodu neexistuje potreba
planovanej zubnej ambulancie.

38. Oberdosterreichische  Landesregierung
druhym napadnutym rozhodnutim z tych
istyjch  dovodov  odmietla  spolo¢nosti
Hartlauer vydat povolenie na zriadenie samo-
statnej zubnej ambulancie v obci Wels. Toto
rozhodnutie bolo zalozené na§ 4 a5 O6 KAG.

39. Na ucely svojho skiimania sa Oberdster-
reichische Landesregierung opierala o vyja-
drenia rady rakuskej komory zubnych lekarov.
Kritériom na postdenie v tomto pripade boli
cakacie lehoty na konzulticiu u poskytova-
telov sluzieb uvedenych v § 5 ods. 2 06 KAG
vritane  poskytovatelov  zabezpecujucich
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sluzby v ambulancidch zdravotnickych zaria-
deni vyslovne uvedenych v tomto ustanoveni.
Oberdosterreichische Landesregierung
dospela k zaveru, Ze neexistuje potreba pred-
metnej ambulancie, lebo ¢akacie lehoty nie st
podla nej neprijatelné a zdravotnd staro-
stlivost poskytovand pacientom v spadovej
oblasti tejto ambulancie je dostacujtca.

40. Hartlauer teda proti kazdému z tychto
rozhodnuti podal zalobu na Verwaltungsge-
richtshof, ktory tieto dve veci spojil do
jedného konania.

III — Prejudicidlne otazky

41. Verwaltungsgerichtshof ma pochybnosti
v suvislosti so zlucitelnostou spornej préavnej
upravy so slobodou usadit sa zarucenou
¢lankom 43 ES. Aj ked uvedend pravna
uprava nediskriminuje podniky usadené
v inych ¢lenskych $tatoch, vnutrostitny sud
sa pyta, ¢i nemoéze branit vo vykone tejto
zékladnej slobody alebo jej vykon urobit
menej pritazlivym.
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42. Uz v rozsudku zo 7. marca 1992 Verfas-
sungsgerichtshof (Rakusko) stanovil, Ze pred-
metnd prdvna Gprava predstavuje neprime-
rany zasah do prdva na slobodny vykon
povolania zaruCeného c¢ldnkom 6 ods. 1
ustavného zdkona o v$eobecnych pravach
obcanov (Staatsgrundgesetz iiber die allge-
meinen Rechte der Staatsbiirger), pokial
posobi ako ochrana pred konkurenciou
v prospech stkromnych zdravotnickych
zariadeni, ktorych cielom je dosahovanie
zisku.

43. Naopak, v rozsudku z 10. marca 1999
tento suid vyhldsil, ze lekarska starostlivost,
ktord obyvatelom poskytuju verejnopro-
spesné zariadenia, md prvotny vyznam.
Tieto zariadenia, ktoré plnia ulohy v ramci
zabezpecCovania verejnych sluzieb, maju byt
zdkladnym prvkom systému zdravotnej staro-
stlivosti a tym zabezpecit ochranu verejného
zdravia. Bolo by teda vhodné zaistit ich
hospodarsku  existenciu. Za  tychto
podmienok je pravna uprava, ktord vedie
k ochrane uvedenych zariadeni pred konku-
renciou, v silade s clankom 6 tustavného
zdkona o vSeobecnych pravach obc¢anov, no
len pokial nie je neprimerand. Verfassungsge-
richtshof sa domnieval, Ze spornd pravna
uprava, z ktorej logiky vyplyva, ze sluzby
maji byt na prvom mieste poskytované
sukromnymi lekarmi, ktorf s v zmluvnom
vztahu s poistoviiami, prispieva k rovnovihe
rakdskeho systému zdravotného poistenia.



HARTLAUER

44. Na zdklade tychto tvah Verwaltungsge-
richtshof rozhodol prerusit konanie a pred-
lozit Sudnemu dvoru tieto prejudicidlne
otazky:

»1. Odporuje c¢lanku 43 ES (v spojeni
s ¢lankom 48 ES) vnutrostitna pravna
Uprava, podla ktorej sa na zriadenie
samostatnej ambulancie na o$etrovanie
chrupu (zubnd ambulancia) ako sukrom-
ného zdravotnickeho zariadenia vyzaduje
povolenie a toto povolenie sa nevyda, ak
plainovand zubnd ambulancia nie je
potrebnd vzhladom na uvedeny ucel
zariadenia a na predpokladant ponuku
sluzieb z dévodu uz existujticej ponuky
starostlivosti zabezpeCovanej sikrom-
nymi zmluvnymi lekdrmi zdravotnych
poistovni, vlastnymi zariadeniami zdra-
votnych poistovni, zmluvnymi zariade-
niami, ako aj zo strany ,Dentisten’, ktori
si v zmluvnom vztahu so zdravotnou
poistoviou?

2. Bude odpoved na prvi prejudicidlnu
otazku zniet inak, ak do posudzovania
potreby zriadit zubndi ambulanciu bude
nevyhnutné dodato¢ne zahrnit aj existu-
jacu ponuku ambulantnych sluzieb
verejnych  zdravotnickych zariadeni,
sukromnych verejnoprospesnych zdra-
votnickych zariadeni a inych zdravotnic-
kych zariadeni, ktoré si v zmluvnom
vztahu so zdravotnou poistoviiou?“

IV — Posudenie

A — Predbezné pripomienky

45. Ako som uz uviedol, SpoloCenstvo ma
v oblasti zdravia len zverent pravomoc.
Cinnost Spolocenstva moze iba doplnat
¢innost ¢lenskych $tétov a musi plne respek-
tovat zodpovednost tychto $tatov za organi-
zéciu a planovanie zdravotnictva a poskyto-
vanie zdravotnickych sluzieb.

46. Sudny dvor vsak uznal, Ze toto obme-
dzenie normativnej pravomoci Spolocenstva
nespochybniuje povinnost c¢lenskych $titov
dodrziavat pri vykone im vyhradenych pravo-
moci pravo Spolocenstva, najmé ustanovenia
o slobode volného pohybu.? Vykondvanie
zékladnych slobdd zarucenych Zmluvou teda
nevyhnutne zavizuje Cclenské stity, aby
prisposobili organiziciu svojich zdravotnych
systémov.

22 — Rozsudok z 19. aprila 2007, Stamatelaki, C-444/05,
Zb. s. 1-3185, bod 23 a tam citovand judikatira. Tato
judikatdra sa uplatiiuje aj v oblasti priamych dani (rozsudok
z 12. septembra 2006, Cadbury Schweppes a Cadbury
Schweppes Overseas, C-196/04, Zb. s. 1-7995, bod 40),
v trestnych veciach (rozsudok z 2. februdra 1989, Cowan,
186/87, Zb. s. 195, bod 19), ako aj vo veciach verejnej
bezpeé¢nosti (rozsudok z 11. janudra 2000, Kreil, C-285/98,
Zb. s. 1-69, body 15 a 16).
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47. Uplatniovanie zésady volného pohybu
tovarov a sluzieb moze ovplyvnit napriklad
homologiza¢né konania tykajiice sa lekar-
skych pristrojov alebo podmienky zdsobo-
vania nemocnice liekmi.? Vykonanie tejto
zdsady viedlo normotvorcu Spolocenstva
okrem iného k zjednoteniu postupov vyda-
vania povoleni na uvddzanie liekov na trh
a k aprave zaobchddzania s odpadmi.

48. Sddny dvor vypracoval aj viacero zaklad-
nych zasad tykajicich sa mobility pacientov
v ramci Spolocenstva a financovania cezhra-
ni¢ného poskytovania lekdrskych sluzieb.
Tym myslim najmé rozsudky Kohll, * Smits
a Peerbooms, uz citovany, Miiller-Fauré a van
Riet, Watts* a Stamatelaki, uz citovany.
Osobitostou vsetkych tychto uvedenych veci
je, ze v ramci spolo¢ného vnutorného trhu 27
¢lenskych $tatov existuju popri sebe rozdielne
vnutrostitne systémy zdravotnej starostli-
vosti. Tieto rozsudky poskytli moznost
Sudnemu dvoru, aby spresnil podmienky, za
akych mozu pacienti v zmysle ¢lanku 49 ES
vyuzivat lekarsku starostlivost v inom ¢len-
skom $tite a od vnutro$titnych systémov
zdravotného poistenia, ktorych st poisten-
cami, ziskat ndhradu ndkladov vynalozenych
na tuto starostlivost.

49. Pokial ide o mobilitu zdravotnickych
odbornikov v ramci Spolocenstva, Stdny

23 — Pozri najmda moje navrhy prednesené vo veci Komisia/
Nemecko, C-141/07, v sacasnosti prejedndvanej pred
Sudnym dvorom, ktord sa tyka systému zdsobovania
nemocnice lie¢ivami.

24 — Rozsudok z 28. aprila 1998, C-158/96, Zb. s. I-1931.

25 — Rozsudok z 13. méja 2003, C-385/99, Zb. s. I-4509.

26 — Rozsudok zo 16. méja 2006, C-372/04, Zb. s. 1-4325.
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dvor niekolkokrét rozhodoval o podmienkach
pristupu a vykondvania ¢innosti lekdra alebo
zubného lekdra v stvislosti so vzajomnym
uznadvanim diplomov. ¥

50. Naproti tomu sa mi zdd, ze Sidny dvor
nikdy nebol poziadany, aby rozhodol o zluci-
telnosti vnutrostatnych prévnych tprav, podla
ktorych, ako v pripade pravnej Gpravy, o ktora
ide vo veci samej, usadenie sa zdravotnickych
odbornikov v hostitelskom ¢lenskom $tate
podlieha postdeniu ekonomickych a socidl-
nych hladisk tykajicich sa trhu poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

51. V tomto ohlade treba mat na pamiti, Ze aj
ked je zdravotnd starostlivost svojou povahou
»verejnou” sluzbou, je ndkladom, ktory sa
Clenské staty snazia co najlepsie vydislit
a kontrolovat.

52. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je
vo vsetkych vyssie uvedenych stitoch odme-
nované v podstate z verejnych zdrojov, ¢o

27 — Pozri najmi, pokial ide o povolanie lekdrnika, rozsudky
z13. jula 2006, Sam Mc Cauley Chemists (Blackpool) a Sadja,
C-221/05, Zb. s.1-6869, a z 8. mdja 2008, Komisia/Spanielsko,
C-39/07, Zb. s.1-3435; pokial ide o povolanie zubného lekdra,
rozsudok z 27. oktébra 2005, Komisia/Raktsko, C-437/03,
Zb. s. 1-9373, a pokial ide o povolanie lekdra, rozsudok zo
16. méja 2002, Komisia/Spanielsko, C-232/99, Zb. s. 1-4235.
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vedie k osobitnému spravaniu a k zlozitosti
mechanizmov financovania.

53. Finan¢né vzfahy medzi pacientom
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti si
vyzaduji Gcast roznych subjektov, ktoré
zabezpecuju vyberanie zdrojov, ich zhromaz-
dovanie a ich rozdelovanie. Tieto fazy preroz-
delovania zdrojov maji umoznit, aby systém
financovania mohol vsetkym poistencom
zarucit rovnaky pristup ku kvalitnej staro-
stlivosti. Musia tiez umoznit, aby boli obme-
dzené verejné zdroje Gc¢inne vyuzité.

54. Clenské $taty sa na tento Gcel usiluji njst
nové zdroje financovania vyuzitim stkrom-
ného sektora. Zavedenie trhovych mecha-
nizmov v oblasti zdravotnej starostlivosti
zmenilo hranicu medzi verejnym
a sukromnym sektorom a viedlo k vzniku
novych druhov zdravotnickych zariadeni
s novymi mechanizmami financovania.
Verejné zdravotnicke zariadenia uz teda nie
st jedinymi zariadeniami podielajacimi sa na
sluzbéch verejného zdravia, kedZe do posky-
tovania tychto sluzieb sa moézu zapdjat aj
sukromné zariadenia. > Sikromné zariadenia
mozu svoju ¢innost vykonavat ako ziskové
zariadenia, akymi su kliniky, alebo ako nezi-
skové zariadenia prevddzkované nadiciami,
cirkevnymi zdruzeniami alebo poistoviiami.
Okolnost, ze tieto zariadenia patria do
jedného alebo do druhého sektora, ma
vyznam pre urcenie pravneho rezimu, ktory
sa md na ne uplatnit, ako aj systému
financovania, ktory vyuzivaja.

28 — Ide o ,stikromné verejnoprospe$né zariadenia“.

55. Zdravotnd starostlivost sa tak stdva
sluzbou poskytovanou Coraz réznorodej$im
sposobom a otvorenim trhu poskytovatelom
usadenym v inych ¢lenskych statoch vyznam
tejto skutocnosti narast.

B — O prvej prejudicidlnej otdzke

56. Prvou prejudicidlnou otdzkou sa vnitro-
$tatny sid v podstate pyta, ¢i sa ¢lanky 43 ES
a48 ES musia vykladat v tom zmysle, Ze brania
pravnej uprave clenského Stitu, ktord na
zriadenie a prevadzkovanie samostatnej
zubnej ambulancie ako zdravotnickeho zaria-
denia vyzaduje vydanie predchadzajiceho
uradného povolenia zalozeného na posudeni
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo.

57. Ako som uviedol v mojich predbeznych
pripomienkach, prdvo Spolocenstva nehar-
monizuje  poskytovanie  zdravotnickych
sluzieb. Clenské Stity si teda na svojom
uzemi moézu upravit vlastné zdravotné
systémy a poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti podla priorit, ktoré si stanovia. Okrem
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toho z dovodu neexistencie spolo¢nych pravi-
diel alebo harmonizovanych pravnych pred-
pisov sa clenské staty pri dodrzani zasady
proporcionality mozu slobodne rozhodndt,
na akej urovni chcu zabezpecit ochranu
verejného zdravia a akym sposobom sa ma
tato uroven dosiahnut. *

58. Z ustdlenej judikatdry vsak vyplyva, Ze
¢lenské staty pri vykone tejto vylu¢nej pravo-
moci musia dodrziavat prdvo Spolocenstva,
najmai ustanovenia tykajace sa slobod volného
pohybu zaruc¢enych Zmluvou. *

59. Nemocni¢ny, lekarsky ¢i zdravotnicky
ukon, akym je poskytnutie zubnej starostli-
vosti, je hospodarskou ¢innostou, na ktord
ako taku sa musia vztahovat pravidla vniator-
ného trhu. Tuto analyzuy, pokial ide o slobodu
usadit sa, potvrdzuje znenie clanku 47
ods. 3 ES.

60. Opatrenia, ktoré clensky $tat prijal na
ucely regulovania ponuky nemocnicnej alebo
lekarskej starostlivosti, nesmu teda porusovat

29 — Pozriv tomto zmysle rozsudky z 25. jila 1991, Aragonesa de
Publicidad Exterior a Publivia C-1/90 a C-176/90,
Zb. s.1-4151, bod 16, ako aj z 11. decembra 2003, Deutscher
Apothekerverband, C-322/01, Zb. s. I-14887, bod 103 a tam
citovand judikattru. Stdny dvor v rdmci skiimania odévod-
nenia pravnej Gpravy berie do tGvahy tato diskre¢nu
pravomoc ¢lenskych $tatov (pozri najma, pokial ide o obme-
dzenie slobody usadit sa a slobodného poskytovania sluzieb,
rozsudok zo 6. marca 2007, Placanica a i, C-338/04,
C-359/04 a C-360/04, Zb. s. 1-1891, bod 48).

30 — Pozri najmi rozsudok Watts, uz citovany, bod 92 a tam
citovand judikatdru.
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ustanovenia Zmluvy o slobodich volného
pohybu, medzi ktoré patri sloboda usadit sa.*!

61. Zlucitelnost rakuskej pravnej upravy
treba teda preskdmat so zretelom na tato
slobodu, pretoze v situdcii, akou je situicia,
ktord viedla k sporu vo veci samej, ide
o podnik sidliaci v Nemecku, ktory ma
v tmysle usadit v Rakusku, aby tam ponukal
sluzby v oblasti poskytovania zubnej staro-
stlivosti.

62. Sloboda usadit sa, zakotvend v clan-
koch 43 ES a 48 ES, priznadva spolo¢nostiam
zalozenym podla zdkonov ¢lenského $tatu
pravo zacat vykondvat nezavisla cinnost
v inom clenskom $tite a pravo na trvaly
vykon tejto ¢innosti v tomto Stite za rovna-
kych podmienok, aké majui spolo¢nosti, ktoré
tam maju svoje sidlo. Tato zékladnd sloboda sa
vztahuje na zakladanie a vedenie podnikov,
ako aj na zakladanie obchodnych zastipeni,
organiza¢nych zloziek a dcérskych spoloc¢-
nosti. Podla ¢lanku 43 ES majd byt diskrimi-
nac¢né opatrenia odstranené.

63. Z ustilenej judikatury tiez vyplyva, ze
véetky opatrenia, ktoré, hoci st uplatnitelné
bez rozdielu, zakazuji prislusnikom Spolo-

31 — Pozri v tomto zmysle rozsudok z 18. juna 1991, ERT,
C-260/89, Zb. s. 1-2925, bod 12.
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¢enstva vykon slobody usadit sa, prekdzaju mu
alebo ho robia menej pritazlivym, predstavuji
obmedzenia, ktoré st v rozpore so Zmluvou. *?

1. O existencii obmedzenia slobody usadit sa

64. Povolenie na zriadenie a prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia typu samostatnej
zubnej ambulancie sa podla rakuskej pravne;j
upravy vyda len vtedy, ak existuje potreba
vykonov, ktoré uvedené zariadenie planuje
zabezpecovat. Tato prdvna uprava sa uplat-
nuje bez rozdielu na vsetky subjekty, ktoré
maji v umysle zriadit a prevadzkovat zdra-
votnicke zariadenie, bez ohladu na $tat ich
povodu.

65. Podla § 3 ods. 2 pism. a) KAG, ktory sa
uplatnioval v ¢ase prijatia prvého napadnutého
rozhodnutia, sa existencia potreby posudzuje
najmi s ohladom na ponuku uz existujicich
zdravotnickych  sluzieb zabezpecovanych
verejnymi  zdravotnickymi  zariadeniami,
sukromnymi verejnoprospesnymi zariade-
niami a inymi zmluvnymi zdravotnickymi
zariadeniami zdravotnych poistovni, sikrom-
nymi zmluvnymi lekdrmi zdravotnych
poistovni, vlastnymi zariadeniami zdravot-
nych poistovni a zmluvnymi zariadeniami

32 — Pozri rozsudky z 5. oktébra 2004, CaixaBank France,
C-442/02,. Zb. s. 1-8961, bod 11 a tam citovanu judikataru;
zo 14. oktébra 2004, Komisia/Holandsko, C-299/02,
Zb. s. 1-9761, bod 15; z 21. aprila 2005, Komisia/Grécko,
C-140/03, Zb. s. 1-3177, bod 27, ako aj zo 17. jula 2008,
Corporacién Dermoestética, C-500/06, Zb. s. I-5785, bod 32
a tam citovanu judikattru.

zdravotnych poistovni, ako aj sukromnymi
»Dentisten®, ktori si v zmluvnom vztahu so
zdravotnou poistoviiou.

66. Podla § 3 ods. 2 pism. a) KAKuG, ktory sa
uplatiioval v ¢ase prijatia druhého napadnu-
tého rozhodnutia, sa existencia potreby posu-
dzuje aj s ohladom na vykony, ktoré zabezpe-
¢uju ambulancie uvedenych zdravotnickych
zariadeni.

67. Z toho doévodu prislusné organy pri
skiimani potreby zohladiiujt jedine zdravotnt
starostlivost, ktord zabezpecuji zmluvni part-
neri zdravotnych poistovni.

68. Podla vnutrostitneho sidu potreba zria-
denia ambulancie existuje vtedy, ak sa jej
zriadenim vyrazne ulahéi, zrychli, zintenzivni
alebo inak vyrazne zefektivni zdravotnd staro-
stlivost o obyvatelstvo.

69. Z toho vyplyva, Ze potreba pldnovanej
ambulancie neexistuje, ked existujaca ponuka
zdravotnej starostlivosti v spddovej oblasti,
v ktorej sa ma tdto ambulancia nachddzat,
mobze uspokojit dopyt po zdravotnickych
sluzbéach.
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70. Potreba zdravotnej starostlivosti o obyva-
telstvo sa skima podla roznych metéd na
miestnej trovni v ramci dotknutej spolkovej
krajiny. V Spolkovej krajine Vieden je toto
skimanie zaloZené na vztahu medzi po¢tom
obyvatelov a po¢tom praktizujicich zubnych
lekérov v spadovej oblasti, v ktorej sa plano-
vand ambulancia ma nachddzat. Zo spisového
materidlu vyplyva, Ze tento pocet nie je vopred
stanoveny. V odbornom posudku sa vraj
uvadza, Ze potreba vykonov je ,uz pokryta
existujicimi podobnymi zariadeniami“ a ze
situdcia je ,celkovo dobra“.** V Spolkovej
krajine Horné Raktsko bola existencia
potreby naopak posidend na zaklade ¢akacich
lehot potrebnych na konzultdciu u zubného
lekédra. Pri skimani sa brali do uvahy odpo-
vede poskytnuté zubnymi lekdrmi usadenymi
v spadovej oblasti planovanej ambulancie.

71. Pokial ide o prejedndvané veci, zd4 sa mi
jasné, Ze spornd pravna Uprava predstavuje
prekazku pravu zaru¢enému ¢lankom 43 ES, **
aj ked nedochadza k diskrimindcii dotknutych
prislusnikov daného povolania na zaklade
$tatnej prislusnosti. *

72. Zavedenim konania o predbeznom povo-
leni na zriadenie a prevddzkovanie zdravot-
nickeho zariadenia uvedend prdvna Gprava uz

33 — Rozhodnutie vnutrostatneho sudu, bod 1.1.

34 — Pozri rozsudok z 15. jina 2006, Komisia/Francuzsko,
C-255/04, Zb. s. I-5251, bod 29.

35 — Ako uvddza Rakuska republika v bodoch 26 a 27 svojich
pripomienok, § 3 KAKuG nerobi ziadny rozdiel medzi tym, ¢i
je poskytovatel vnuitrostitnym prislusnikom, alebo $titnym
prislusnikom iného ¢lenského $tétu.
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len svojim predmetom obmedzuje slobodu
usadit sa.

73. Aj ked tdto prdvna uprava nebréni
podnikom usadenym v inom ¢lenskom Stéte,
aby sa usadili v Rakusku, vyzaduje uradné
povolenie, ktoré sa vyda len vtedy, ked existuje
potreba zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo. Pri posudzovani tejto potreby sa zohlad-
fiujd ekonomické a socidlne hladiskd tykajice
sa trhu zdravotnickych sluzieb.

74. Ako uzndva samotnd Rakuska republika,
ucelom spornej pravnej Gpravy je obmedzit
pocet poskytovatelov zdravotnickych sluzieb
na jej tzemi s cielom uéinnejsie chranit
zmluvnych poskytovatelov, ktori st uz na
trhu usadeni, pred konkurenciou. ** Ak je teda
ponuka starostlivosti v ramci zdravotného
poistenia dostacujtca, zriadenie zdravotnic-
keho zariadenia typu ambulancie sa zamietne.

36 — Bod 38 jej pripomienok.
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To je pripad, ktory nastal v sporoch vo veci
samej. Takdto prdvna Gprava teda stazuje
zriadenie a prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia na rakdskom tzemi a v kazdom
pripade od neho odradza. ¥

75. So zretelom na vyssie uvedené sa teda
domnievam, Ze vnidtro$titna pravna Uprava,
ktord na zriadenie a prevddzkovanie zdravot-
nickeho  zariadenia  vyZaduje vydanie
predchddzajuceho povolenia zalozeného na
posudeni potreby zdravotnej starostlivosti
o obyvatelstvo, je prekdzkou slobody usadit
sa zarucenej ¢lankom 43 ES.

2. O odovodneni zisteného obmedzenia

slobody usadit sa

76. Obmedzenie, akym je obmedzenie stano-
vené rakaskou pravnou dpravou, moze byt
vsak v stlade s pravom Spolocenstva, pokial
st splnené tieto $tyri podmienky. Predovset-
kym musi byt uplatiované nediskriminu-
jucim sposobom. Okrem toho musi byt
odovodnené legitimnym dévodom alebo

37 — Na druhej strane a len na informdaciu chcem uviest, ze na
opatrenia, ktoré spocivaju v tom, Ze podmienuji vydanie
povolenia predlozenim dokazu o existencii hospodérskej
potreby alebo dopytu na trhu, sa najnovsie vztahuje prisna
prévna uprava, ktord zaviedla smernica Eur6pskeho parla-
mentu a Rady 2006/123/ES z 12. decembra 2006 o sluzbach
na vnatornom trhu (U. v. EU L 376, s. 36). Hoci sa tito
smernica nevztahuje na ponuku sluzieb zdravotnej staro-
stlivosti [pozri dvadsiate druhé odévodnenie a ¢ldnok 2
pism. f) tejto smernice], chcem zdéraznit, ze v zmysle jej
¢lanku 14 bodu 5 sa ¢lenskym $tatom zakazuje, aby pristup
k ¢innosti v oblasti sluzieb alebo vykon takejto ¢innosti na ich
uzemi podriadovali v jednotlivych pripadoch zistovaniu
hospodarskej potreby. Podla 6smeho od6vodnenia smer-
nice 2006/123 je totiz tento typ opatrenia prekdzkou slobody
poskytovatelov usadit sa v ¢lenskych $tatoch.

naliehavym dévodom v$eobecného zaujmu.
Nakoniec musi byt vhodné na zabezpecenie
uskuto¢nenia sledovaného ciela a nesmie
prekrac¢ovat ramec toho, ¢o je nevyhnutné
na jeho dosiahnutie. *

a) Rakdska prévna Gprava je pouzitelnd bez
rozdielu

77. Ako som uviedol, spornd pravna uprava
sa uplatiiuje na vsetky subjekty, ktoré maja
v umysle zriadit a prevadzkovat zdravotnicke
zariadenie, bez ohladu na §tét ich povodu.

b) Opatrenia obmedzujice slobodu zdravot-
nickych zariadeni usadit sa mozno odévodnit
ochranou verejného zdravia a udrzanim
finan¢nej stability systému socidlneho zabez-
pecenia

78. Podla ustilenej judikattry zdravie a Zivot
ludi st spomedzi zdujmov chrdnenych
Zmluvou na prvom mieste a to umoziuje
¢lenskym $tdtom obmedzit volny pohyb. ¥

38 — Pozri najmi rozsudky z 5. jina 2005, Rosengren a i,
C-170/04, Zb. s. 1-4071, bod 43, ako aj Corporacién
Dermoestética, uz citovany, bod 35 a tam citovant judika-
taru.

39 — Rozsudok Deutscher Apothekerverband, uz citovany,
bod 103 a tam citovand judikattira.
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79. Sudny dvor mal prilezitost spresnit
dovody, ktoré mozu clenské staty uviest na
odovodnenie obmedzeni slobody poskytovat
sluzby v oblasti lekdrskej a nemocni¢nej staro-
stlivosti. %

80. Sudny dvor uznal, Ze riziko zédvazného
ohrozenia finan¢nej rovnovihy systému
socidlneho zabezpecenia médze samo osebe
predstavovat naliehavy dovod vseobecného
zaujmu, ktory je sposobily odévodnit obme-
dzenie zdsady slobodného poskytovania
sluzieb.

81. Sdidny dvor rovnako uznal, Ze na ciel
zachovania  vyvazeného  zdravotnickeho
a nemocni¢ného systému pristupného pre
kazdého sa takisto mézu vztahovat vynimky
z dovodov verejného zdravia podla ¢lanku 46
ods. 1 ES, pokial taky ciel prispieva k dosiah-
nutiu vysokej irovne ochrany zdravia.

82. Nakoniec Stdny dvor opakovane
rozhodol, Ze ¢lanok 46 ES umoznuje ¢lenskym
$titom obmedzit slobodné poskytovanie
lekarskych a nemocni¢nych sluzieb, pokial je
zachovanie liecebnych kapacit alebo urditej
urovne mediciny na vndtrostitnom tdzemi
podstatné pre verejné zdravie, alebo dokonca
prezitie obyvatelstva.

40 — Pozri judikatiru citovand v bode 48 tychto navrhov, ktora sa
tyka systému nédhrady nékladov za cezhrani¢né zdravotnicke
sluzby. Pozri najma rozsudok Stamatelaki, uz citovany,
body 30 az 32 a tam citovanu judikattru.
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83. Pokial ide o zdravotné vykony poskyto-
vané v nemocni¢nom zariadeni, Sudny dvor
uznal, Ze pocet nemocni¢nych zariadeni, ich
geografické rozmiestnenie, organizicia a ich
vybavenie, a dokonca aj charakter zdravotnic-
kych sluzieb, ktoré st schopné ponuikat, musia
umoznovat planovanie zo strany c¢lenského
$tatu. ™

84. Podla Sudneho dvora toto pldnovanie
reaguje na rozne obavy.

85. Na jednej strane umoznuje zabezpecit na
uzemi dotknutého ¢lenského $tatu dostato¢ny
a staly pristup k vyvazenému rozsahu kvalitnej
nemocnic¢nej starostlivosti.

86. Na druhej strane pomaha pri napliani
usilia kontrolovat néklady a vyhnut sa
plytvaniu finanénymi, technickymi a ludskymi
zdrojmi v rdmci vymedzenom stéle sa zvy$u-
jucim dopytom po lekarskej starostlivosti
a ponukou nevyhnutne obmedzenou rozpoc-
tovymi poziadavkami.

41 — Rozsudok Smits a Peerbooms, uz citovany, body 76 az 80.
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87. V tejto stvislosti Rakuska republika tvrdi,
Ze spornd pravna dprava je nastrojom plano-
vania a kontroly ponuky zdravotnej staro-
stlivosti.

88. Cielom poziadavky predchadzajuceho
povolenia zalozeného na skimani potreby
zdravotnej starostlivosti o obyvatelstvo mé byt
zachovanie lekédrskej a nemocnicnej staro-
stlivosti ponukanej v rdmci systému zmluv,
a ma teda prispievat k udrzaniu financnej
rovnovahy rakiskeho systému socidlneho
zabezpecenia.

89. Podla Rakuskej republiky by totiz prilis
velky narast poétu poskytovatelov na trhu
mohol viest k tomu, Ze poskytovatelia sluzieb,
ktori st v zmluvnom vztahu so zdravotnymi
poistoviiami, budi z trhu vytlaceni. Sikromné
zdravotnicke zariadenia by sa viac zameriavali
na ponuku sluzieb, ktoré s najviac vynosné,
zatial ¢o zmluvni partneri zdravotnych
poistovni by museli ponukat cely rozsah
sluzieb, z ktorych niektoré nie st z ekonomic-
kého hladiska zaujimavé. Tito posledni
uvedeni poskytovatelia by sa teda mohli
vytratit z trhu alebo by z niektorych regiénov,
najmad vidieckych, odisli, aby sa usadili v mest-
skych oblastiach, a to by viedlo k obmedzeniu
zdravotnej starostlivosti o pacientov zZijicich
na vidieku. Obmedzenim zvySovania poctu
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ma
spornd pravna dprava viest k ochrane zmluv-
nych zdravotnickych zariadeni pred velmi

silnou konkurenciou a ma umoznit vyhnait sa
nadbyto¢nosti a nevyvazenosti ponuky zdra-
votnickych sluzieb.

90. Zastdvam ndzor, Ze tvrdenia, ktoré
uviedla Rakuska republika na podporu regu-
lovania zriadovania a prevddzkovania zdra-
votnickych zariadeni na vlastnom tzemi,
predstavuji so zretelom na vyssie citovanu
judikatiru opodstatnené dévody na obme-
dzenie slobody usadit sa.

91. Na jednej strane sa domnievam, Ze tdto
judikatiru, ktord bola vypracovand v ramci
uplatiiovania clanku 49 ES, mozno bez
problémov preniest na rezim slobody usadit
sa. Clanok 46 ods. 1 ES, spomenuty Stdnym
dvorom, ktory obsahuje vyhradu tykajicu sa
ochrany verejného zdravia, je totiz spolo¢nym
ustanovenim pre slobodu usadit sa a slobodné
poskytovanie sluzieb.

92. Na druhej strane si myslim, ze odévod-
nenie Stidneho dvora tykajice sa ponuky
nemocnicnej starostlivosti mozno rozsirit aj
na poskytovanie zubnej starostlivosti
vzhladom na to, ze tieto posledné uvedené

42 — Pozri rozsudok Corporacién Dermoestética, uz citovany,
bod 37.
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sluzby sa neobmedzuji len na zdkladné
sluzby, ako v pripade radiologickych
vykonov alebo preventivnej starostlivosti
(odstranenie zubného kamena, politara), ale
mozu sa poskytovat aj formou chirurgickych
operacii v pravom zmysle slova, ktorych
vykonanie si vyzaduje kvalifikovany personal,
ako extrakcie, odstranenie estetickych defor-
macii alebo urcité ortodontické vykony.*
Niektoré stomatologické tkony moze lekar
uskuto¢nit vo svojej ambulancii alebo v zdra-
votnom stredisku, zatial ¢o iné chirurgické
zékroky si vyzaduja kratkodobt hospitalizéciu
napriklad v ambulancii, ktord je zariadend
nadstandardnym technickym vybavenim.
Moze byt teda tazké rozlisit medzi nemoc-
ni¢nou starostlivostou a starostlivostou, ktort
v tejto oblasti zabezpecuje zariadenie mimo
nemocnice. *

93. Okrem iného treba uviest, Ze skiimanie
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo, ktoré stanovuje sporna pravna uprava, je
néstrojom na vykonanie ,planu pre zdravot-
nicke zariadenia“. Tento plidn je nastrojom
planovania zdravotnej starostlivosti, ktory sa
vypracovava na urovni jednotlivych spolko-
vych krajin v stilade s usmerneniami stanove-
nymi Rakuskou republikou.

43 — Ortodoncia (Celustnd ortopédia) je stomatologicky odbor
zamerany na prevenciu a lie¢bu nepravidelnosti celusti
a chrupu, najmi u deti.

44 — V tejto suvislosti chcem zdoraznit, Ze v navrhu smernice
Eur6pskeho parlamentu a Rady z 2. jula 2008 o pravach
pacientov v rdmci cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
Komisia navrhuje vymedzit v préve Spolocenstva pojem
»nemocni¢nd starostlivost”. V zmysle ¢lanku 8 ods. 1 pism. a)
a b) tohto ndvrhu sa tento pojem nevztahuje len na
»zdravotnu starostlivost, ktora si vyzaduje pobyt prislusného
pacienta v nemocnici s minimélne jednym prenocovanim®,
ale aj na zdravotnu starostlivost, ktora si vyzaduje vyuzitie
vysoko$pecializovanej a nakladnej lekdrskej infrastruktary
alebo lekdrskeho zariadenia alebo zdravotnu starostlivost
zahfiajicu formy liecby, ktoré predstavuji urcité riziko pre
pacienta alebo obyvatelstvo.
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94. Uvedeny pldn umoziiuje stanovit z kvan-
titativneho a kvalitativneho hladiska ponuku
nemocnicnej a lekdrskej starostlivosti, ktora
maé byt zarucend, a jej geografické rozmiest-
nenie. Musi teda umoznovat rozvoj ponuky
sluzieb primeranej zdravotnému stavu obyva-
telstva a Gcinnosti existujucej zdravotnej
starostlivosti. Plan musi zabezpecit pristup
ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti a zarucit
organizdciu zdravotnictva, ktord umozni
zachovanie a rozvoj pomocnych cinnosti.
Nakoniec musi zabezpecit spravnu vyvize-
nost, pokial ide o velkost, kapacitu a vybavenie
zdravotnickych zariadeni.

95. Vykonanie tohto planu a dosiahnutie
sledovanych cielov zavisi od finanénych
zdrojov systému socidlneho zabezpecenia.
Financovanie  zdravotnej  starostlivosti
v ramci vnutro$titneho  zdravotného
systému, akym je predmetny systém, ktory je
z velkej ¢asti financovany z verejnych zdrojov
a v ktorom s@, na zdklade jeho definicie,
finan¢né zdroje obmedzené, sa totiz urcuje
v zavislosti od rovnovahy medzi ponukou
a dopytom. Pldnovanie ponuky zdravotnic-
kych sluzieb a uzatvdranie zmlav medzi
institdciami zdravotného poistenia a poskyto-
vatelmi zdravotnej starostlivosti teda umoz-
nuju lepsiu kontrolu vydavkov a ich prisp6-
sobenie poziadavkdm obyvatelstva podla
priorit stanovenych vnitrostatnymi orgdnmi.

96. So zretelom na vy$Sie uvedené sa teda
domnievam, Ze clensky $tit je opravneny
regulovat zriadovanie a prevddzkovanie zdra-
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votnickych zariadeni na vlastnom tzemi za
pomoci predbezného zistovania poziadaviek
trhu s cielom chranit verejné zdravie a udrzat
finan¢nu stabilitu svojho systému socidlneho
zabezpecenia.

c) Otdzka spdsobilosti spornej
upravy dosiahnut sledované ciele

pravnej

97. Treba preskumat, ¢i je rakdska prdvna
uprava spOsobild zabezpedit i¢inni ochranu
verejného zdravia a finanCnej stability
systému  socidlneho zabezpelenia proti
rizikdm vyplyvajucim z nekontrolovaného
roz$irovania ponuky zubnej starostlivosti.

98. Je teda potrebné zistit, ¢i st podmienky,
na ktoré sa viaze vydanie uradného povolenia,
odovodnené so zretelom na tieto poziadavky
a ¢i v dosledku toho splnaju poziadavku
proporcionality.

99. Po prvé domnievam sa, Ze systém pred-
chddzajiuceho uradného povolenia zavedeny
rakiskou prdvnou dpravou ohranicuje,
v stlade s pravom, volnd tvahu prislunych
vnutro$tatnych organov.

100. V sdlade s tym, ¢o vyhlésil Sidny dvor
v ramci pravnych veci tykajdcich sa systému
nidhrady ndkladov cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti, sa domnievam, Ze systém pred-
chidzajuceho tradného povolenia na
usadenie sa odborného zdravotnickeho
pracovnika nemoéze oddvodnovat svojvolné
konanie vnutrostatnych orgéanov. To by totiz
znamenalo zbavit ustanovenia prava Spolo-
Censtva tykajuce sa zdkladnej slobody ich
potrebného Gcinku. *

101. Podla Sudneho dvora takyto systém
musi byt zaloZeny na objektivnych, nediskri-
mina¢nych a vopred zndmych kritéridch
takym sposobom, aby ohranicovali vykon
volnej Gvahy vnutrostitnych organov. Takyto
systém predchddzajaceho suhlasu musi byt
okrem toho zaloZeny na procesnom systéme,
ktory je lahko dostupny a ktory moze
dotknutym osobam zarudit, ze so ziadostou
o suhlas sa bude nakladat objektivne
anestranne, v primeranej lehote a Ze pripadné
odmietnutie poskytnutia takéhoto sthlasu
bude mozné napadnut v sidnom konani.*
Na tento ucel musia odmietnutie sthlasu
alebo stanovisko, na ktorom je toto odmiet-
nutie pripadne zalozené, odkazovat na
osobitné ustanovenia, na ktorych spocivajg,
a musia byt vo vztahu k tymto ustanoveniam
riadne oddvodnené. Siuidny dvor sa vsak
rovnako domnieva, ze study, ktoré rozhoduja
o zalobich proti takym rozhodnutiam
o odmietnuti, musia byt schopné, pokial to
povazuju za potrebné, zabezpecit si stanoviska
nezavislych odbornikov zarucujicich uplna
objektivitu a nestrannost. ¥

45 — Pozri rozsudok Watts, uz citovany, bod 115 a tam citovant
judikatdru.

46 — Tamze, bod 116 a tam citovand judikatira.

47 — Tamze, bod 117 a tam citovana judikatura.
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102. Pokial ide o spory vo veci samej, treba
uviest, ze § 3 KAG a KAKuG, ako aj opatrenia
na ich vykonanie prijaté spolkovymi krajinami
Vieden a Horné Rakisko® spresnuja
podmienky, na ktoré sa viaze vydanie povo-
lenia na zriadenie zdravotnickeho zariadenia.
Této pravna iprava bola uverejnend v Bundes-
gesetzblatt fiir die Republik Osterreich®
a uvedené podmienky boli teda vopred
zndme. Pokial ide o skdmanie potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo, uvedené
ustanovenia spresnuju kritérid, ktoré treba
vziat do dvahy, a to ucel zariadenia, sluzby,
ktoré planuje pontkat, plan pre zdravotnicke
zariadenia v dotknutej spolkovej krajine
a nakoniec existujicu ponuku. Z rozhodnutia
vnutrostitneho sidu® okrem iného vyplyva,
ze prvé a druhé napadnuté rozhodnutia
spresnili ustanovenia, na ktorych boli zalo-
zené,* a spresnili dévody, preco sa organy
domnievali, Ze neexistuje potreba vykonov,
ktoré Hartlauer planoval zabezpecovat. Nako-
niec, ako sa ukazuje vo veci samej, tieto dve
rozhodnutia bolo mozné na ziklade § 131
ods. 1 B-VG napadnit pred Verwaltungsge-
richtshof.

103. Po druhé domnievam sa, Ze skimanie
potreby, ktoré musia prislusné vnutrostatne
organy vykonat pred vydanim povolenia na
zriadenie a prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia, predstavuje z viacerych hladisk
néstroj na dosiahnutie cielov sledovanych
Rakaskou republikou.

48
49
50
51

Pozri § 4 Wr. KAG a § 5 06 KAG.

Spolkovy uradny vestnik Rakuskej republiky.
Body1.1a1.2.

Konkrétne § 4 Wr. KAGa §4 a5 006 KAG.
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104. Na jednej strane sa mi zdd, Ze toto
skiumanie potreby skuto¢ne umoziuje regu-
lovat ponuku zdravotnej starostlivosti v ramci
uzemia. Tym, ze sa uskuto¢iiuje na miestnej
urovni a zohladriuje existujucu ponuku zdra-
votnej starostlivosti, umoznuje zabranit tomu,
aby niektoré geografické oblasti, akymi st
vidiecke oblasti, neboli dostato¢ne pokryté
zdravotnou starostlivostou, na rozdiel od
inych tzemi, akymi s mestské zény, kde je
vysokd koncentracia zubnych lekarov.
Uvedené skimanie je teda potrebné na to,
aby ponuka lekdrskych a nemocni¢nych
sluzieb mohla zodpovedat dopytu po zdra-
votnej starostlivosti za podmienok poskyto-
vania kvalitnych sluzieb a v primeranych leho-
tach.

105. Na druhej strane postdenie potreby
skuto¢ne umoznuje predchddzat negativnym
uc¢inkom, ktoré by mohli vyplyvat z nekontro-
lovaného roz$irovania ponuky zdravotnej
starostlivosti, najma pokial ide o hospodérsku
situdciu poskytovatelov, ktori st v zmluvnom
vztahu so zdravotnymi poistoviiami. Ako
uviedol Verfassungsgerichtshof v citovanom
rozsudku z 10. marca 1999, toto skdmanie
vyustuje do ochrany existencie osob a zaria-
deni, ktoré plnia ulohy v rdmci zabezpeco-
vania  verejnych  sluzieb  zdravotného
poistenia.

106. Vsystéme, akym je sporny systém vo veci
samej, ktory poistencom zarucuje vecné
davky, institacie zdravotného poistenia spra-
vujd svoj rozpocet prostrednictvom uzatva-
rania zmlav s odbornikmi a nemocni¢nymi
zariadeniami, v ktorych si ich ucastnici
stanovia tak vykony a dostupnost sluZieb,
ako aj finan¢ny prispevok, ktory sa zavizuje
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poskytnut zdravotnd poistoviia. Tento systém
umoziiuje vopred zabezpelit financovanie
celej lekarskej starostlivosti, ktort poistenci
potrebujy, ¢i uz na Grovni ambulantnej staro-
stlivosti, alebo na urovni nemocnicnej staro-
stlivosti, s tym, Ze zdravotné poistovne
nemusia v zdsade znasat dodato¢né naklady.

107. Za tychto okolnosti je sprévne, ze
vnutro$titne orgdny v rdmci systému social-
neho zabezpecenia, ktory vopred stanovuje
nielen prostriedky na zabezpelenie zdra-
votnej starostlivosti, ale aj odbornikov a zdra-
votnicke zariadenia, ktoré ju budii poskytovat,
chcd  chrénit poskytovatelov, ktori su
v zmluvnom vztahu s poistoviiami, pred
prilis silnou konkurenciou.

108. Sudny dvor tiez pripustil, ze ak by
pacienti mohli slobodne a za kazdych okol-
nosti vyuzivat sluzby nemocni¢nych zaria-
deni, s ktorymi ich zdravotna poistoviia
neuzavrela zmluvu, ¢i uz sa tieto nemocnice
nachddzaja v dotknutom ¢lenskom Stéte,
alebo vinom ¢lenskom $téte, ,,celé planovanie,
ktoré sa vykonava prostrednictvom systému
zmliv v snahe zabezpecit ucelnd, stily,
vyvazenu a dostupnd ponuku nemocni¢nej
starostlivosti, by bolo automaticky ohro-
zené“.”> Toto odovodnenie mozno podla
miia pouzit na ponuku starostlivosti poskyto-
vanej ambulanciami.

52 — Pozri rozsudky Smits a Peerbooms, uZ citovany, bod 81;
Miiller-Fauré a van Riet, uz citovany, bod 82, ako aj Watts, uz
citovany, bod 111.

109. Tym, Ze sa pri skimani existujicej
ponuky starostlivosti berd do tdvahy len
sluzby pontikané zmluvnymi partnermi zdra-
votnych poistovni, zistovanie potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo umoznuje
zachovanie systému zmlav a systému vecnych
davok. Pripominam, Zze uvedeny systém
umoziuje poistencovi, aby neuhradzal
vopred vydavky, ktoré mu vznikli v savislosti
s poskytnutou starostlivostou. Tieto naklady
totiz hradi priamo institacia zdravotného
poistenia. Predmetny systém teda umoznuje
menej solventnym pacientom pristup ku
kvalitnej lekarskej a nemocnic¢nej starostli-
vosti.

110. Domnievam sa teda, Ze vnutrostitna
pravna dprava, ktord na zriadenie a prevadz-
kovanie zdravotnickeho zariadenia vyzaduje
predchadzajiice postdenie potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo, je
schopnd zabezpecit kvalitnu, vyvdzenu zdra-
votnd starostlivost pristupnud vsetkym, ako aj
zaru¢it finan¢nu stabilitu vnuatro$tatneho
systému socidlneho zabezpecenia. Takéto
opatrenie je teda podla mna opatrenim,
ktoré je vhodné na ochranu verejného zdravia.

111. Uvéadzam vsak, Ze spornd pravna uprava,
o ktort ide vo veci samej, sa neuplatiuje na
spolo¢né ordindcie, hoci tento druh zaria-
denia moze tiez konkurovat zmluvnym zdra-
votnickym zariadeniam, ktoré sd uz na trhu
usadené.

I-1745
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112. Pytam sa teda, ¢i systém, akym je ten,
ktory vyplyva z pravnej tipravy, o ktort ide vo
veci samej, je vhodny na dosiahnutie vyssie
uvedenych cielov vzhladom na to, ze spolo¢né
ordindcie maju povolené usadit sa na trhu bez
toho, aby sa vyzadovalo vykonat postdenie
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo. Zd4 sa mi teda, Ze tento systém je
nekoherentny. Informdcie poskytnuté v ramci
pisomnej casti konania, ako aj v priebehu
pojednavania v$ak neumoznuji pochopit
dovody existencie tychto rozdielov medzi
tymito dvomi druhmi zariadeni.

113. Preto sa domnievam, ze Glohou vntitro-
statneho sudu je posadit, ¢i pravna uprava,
akou je rakiuska pravna dprava, moze
skuto¢ne sldzit na dosiahnutie zamyslanych
cielov so zretelom na nasledujice tGvahy.

114. Je zname, ze podla rakuskej prdvnej
upravy spolo¢nd ordindcia nie je zdravot-
nickym zariadenim. Spolo¢na ordinacia moze
byt zriadend jedine v préavnej forme spoloc-
nosti vykonavajticej zarobkovu ¢innost zalo-
zenej na ucely spolo¢ného podnikania.®
Okrem iného spolo¢nikmi tejto spolo¢nosti
mozu byt len osoby osobne zodpovedné, ktoré
st opravnené vykonavat povolanie zubného
lekéra ako samostatnti zarobkovu ¢innost, na
rozdiel od ambulancii, v ktorych prevldada
zamestnavanie na zdklade pracovnych zmlav.

53 — V zmysle § 105 zdkonnika o obchodnych spolo¢nostiach
v zneni zmien a doplneni.
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115. Informécie, ktoré mam v suvislosti
s organizdciou a vybavenim tychto zariadeni,
si protirecia. Rakuska republika na pojedna-
vani totiz odmietla akékolvek uvahy o ,skrytej
diskrimindcii medzi tymito subjektmi
a zdoraznila, Ze pre spolo¢né ordinécie sa
stanovuju pevné kritéria tykajice sa organi-
za¢ného a persondlneho zabezpecenia, pris-
trojového a priestorového vybavenia.** Tym
sa maju vraj zretelne odliit spolo¢né ordi-
nécie od ambulancii. Vnutrostatny sud zas
uvadza, Ze priestorové a pristrojové vybavenie
spoloénych ordinacii je porovnatelné s prie-
storovym a pristrojovym vybavenim ambu-
lancii. To by teda viedlo k tomu, Ze pacienti,
ktorf maja zaujem vyuzit zdravotnicke sluzby,
si velakrat nev§imnu rozdiel medzi ambulan-
ciou, z pravneho hladiska povazovanou za
zdravotnicke zariadenie, a spolo¢nou ordina-
ciou.

116. Bez ohladu na existujice rozdiely
v pravnej forme alebo v $tattite zamestnancov
si myslim, Ze na zistenie primeranosti spornej
pravnej upravy sa v skuto¢nosti md brat do
uvahy povaha ¢innosti, ktoré tieto dve zaria-
denia vykonavaju.

117. Domnievam sa vS$ak, Ze zubnd ambu-
lancia a spolo¢nd zubnd ordindcia mozu svoju
¢innost vykondvat na tom istom trhu.

54 — Ustne pripomienky prednesené Rakiskou republikou na
pojedndvani z 26. februdra 2008.
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118. V zmysle § 2 ods. 1 bodu 7 KAG
a KAKuG je predmetom cinnosti zubnej
ambulancie vySetrovanie alebo osetrovanie
pacientov, ktorych zdravotny stav si nevyza-
duje pobyt v nemocnici a ktori mézu vyuzit
stredisko ambulantnej starostlivosti. Zaria-
denie tohto typu mdze teda pontkat Siroky
rozsah vykonov, ktory zahfna nielen zékladna
zubnu starostlivost, ale aj ambulantné zakroky
vritane ambulantnych chirurgickych
zakrokov, akymi s vsadzanie zubnych
implantatov, osetrenie zlomenin, implantdcia
$tepov alebo extrakcia zubov mudrosti.

119. Spoloc¢na ordinacia, v ktorej posobia
zubni chirurgovia, méze mat tiez nadstan-
dardné technické vybavenie, vdaka ktorému
moze ponukat niektoré stomatologické
chirurgické zakroky. To, Ze su tieto Cinnosti
menej zlozité ako cinnosti, ktoré moze
pripadne vykondvat zubnd ambulancia,
neznamend, Ze tieto dve zariadenia nemoézu
ponukat urcity pocet sluzieb rovnakej povahy.
V tejto suwvislosti § 153 ods. 3 ASVG spresnuje,
ze zubnu starostlivost (chirurgicka starostli-
vost o chrup, konzerva¢nd starostlivost
a Celustnd ortopédia) a protetiku poskytuju
formou vecného plnenia odbornici z oblasti
zubného lekarstva, dentisti, spolo¢né ordi-
ndcie alebo kliniky $pecidlne vybavené na
tento Ucel, akymi st ambulancie.

120. Spolo¢nd zubna ordinicia moéze teda
rovnako ako zubnd ambulancia konkurovat
poskytovatelom zubnej starostlivosti, ktori st
v zmluvnom vztahu so zdravotnymi poistov-
nami. Okrem toho nie je vylicené, Ze zria-
denie jednej alebo viacerych spolo¢nych
ordindcii s velkym poc¢tom zubnych lekdrov
moze narusit pozadovanu rovnovéhu v orga-

nizacii a planovani ponuky starostlivosti na
urc¢itom tzemi.

121. Zd4 sa mi teda, ze mozno pochybovat
o tom, ze systém, akym je ten, ktory vyplyva
z rakdskej pravnej Gpravy, je sposobily zarucit
splnenie ciela, ktorym je ochrana verejného
zdravia, pokial sa preukéze, Ze spolo¢né zubné
ordinicie a zubné ambulancie vykondvaju
rovnakd cinnost a ponukaji v skutocnosti
sluzby rovnakej povahy.

122. Vzhladom na to, Ze nemam dostato¢né
informacie tykajice sa povahy lekarskych
ukonov, ktoré sa vykondvaju v spolocnej
zubnej ordindcii, navrhujem, aby Stidny dvor
vykonanie tejto analyzy zveril vnatro$titnemu
sudu.

123. Uvedeny sud by mal predovsetkym
posudit, ¢i tieto dva subjekty skuto¢ne vyko-
navaju svoju cinnost na rovnakom trhu.
V pripade kladnej odpovede bude musiet
posudit, ¢i rakaska prdvna uprava skuto¢ne
zodpoveda vyssie uvedenym cielom vzhladom
na to, ze zriadenie spolo¢nych zubnych
ordindcii sa povoluje bez toho, aby bolo
potrebné vykonat predchddzajice skimanie
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo.
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124. Na zaklade vyssie uvedeného zastdvam
teda ndzor, ze Clanky 43 ES a 48 ES sa musia
vykladat v tom zmysle, Ze nebrdnia pravnej
uprave clenského $titu, ktord na zriadenie
a prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia
typu samostatnej zubnej ambulancie vyzaduje
vydanie predchddzajiceho tradného povo-
lenia zalozeného na postdeni potreby zdra-
votnej starostlivosti o obyvatelstvo.

125. Domnievam sa v$ak, Ze v pripade
pravnej upravy, akou je td, o ktort ide vo
veci samej, je Glohou vnutrostitneho sudu
posudit, ¢i predmetnd pravna uprava sldzi na
dosiahnutie sledovanych cielov vzhladom na
to, Ze zriadenie spolo¢nej zubnej ordindcie na
uzemi Rakuskej republiky sa povoluje bez
toho, aby bolo potrebné vykonat postdenie
potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatel-
stvo.

C — O druhej prejudicidlnej otdzke

126. Druhou prejudicidlnou otdzkou sa
Verwaltungsgerichtshof pyta Sidneho dvora,
¢i okolnost, Ze prislusné vnutrostatne organy
zahfnaju do posudzovania potreby zdravotnej
starostlivosti o obyvatelstvo ponuku sluzieb
ambulancii verejnych zdravotnickych zaria-
deni, stkromnych  verejnoprospesnych
a inych zdravotnickych zariadeni, ktoré su
v zmluvnom vztahu so zdravotnou
poistoviiou, ovplyvni odpoved, ktord navr-
hujem dat na prva prejudicidlnu otazku.
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127. Z rozhodnutia vnutro$titneho sudu
totiz vyplyva, ze prdvna dprava, ktord je
relevantnd na ucely postdenia druhého
napadnutého rozhodnutia, je odlisnd ako
v pripade prvého napadnutého rozhodnutia
z dovodu, ze od nadobudnutia Gcinnosti
KAKuG sa pri posudzovani potreby musia
brat do uvahy aj sluzby pontkané ambulan-
ciami vyssie uvedenych zariadeni.

128. Domnievam sa, ze zmena a doplnenie
pravnej upravy nemd nijaky vplyv na odpoved,
ktorti navrhujem dat na prva prejudicidlnu
otazku.

129. Verejné zdravotnicke zariadenia
a stukromné verejnoprospe$né zdravotnicke
zariadenia, medzi ktoré patria najma nemoc-
nice, mozu totiz rovnako ako ambulancie
poskytovat ambulantnt starostlivost. Na
tento ucel vyuzivaju obzvldst nakladné tech-
nické vybavenie, ktoré vyzaduje amortizaciu.
Ako som uz uviedol, alternativy nemocnicnej
starostlivosti si ¢oraz pocetnejsie. Stdle nara-
stajuci pocet pacientov, ktorych zdravotny
stav si nevyzaduje pobyt v nemocnici alebo nie
je z lekdrskeho hladiska nevyhnutny, je
osetrovany v ambulancidch nemocnic, a to
s cielom presundt zdravotnu starostlivost
o niektoré skupiny pacientov z oblasti
sustavnej“ starostlivosti na ,mimotstavni“
bez toho, aby sa pritom museli vzdat lekar-
skych vykonov, ktoré zabezpecuju $pecializo-
vané pracoviska vyssie uvedenych zariadeni.

55 — Starostlivost o pacientov zabezpecuje tim odbornikov
z oblasti mediciny v réznych zariadeniach mimo priestorov
nemocnice nachadzajucich sa v blizkosti pacienta (podniky,
skoly, domacnosti).
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130. Ako uviedla Raktska republika, tieto
ambulancie sd v sti¢asnosti sucastou organi-
zicie vnutrostatneho zdravotného systému. Je
teda legitimne, aby ich vnutrostitne organy
mohli pri posudzovani existujicej ponuky
zdravotnej starostlivosti zohladriovat, pokial
maji v umysle skuto¢ne organizovat
a planovat poskytovanie zdravotnickych
sluzieb tak, aby sa udrzala finan¢nd stabilita
systému socidlneho zabezpecenia a aby sa
zabezpecila kvalitnd, vyvdzena zdravotna
starostlivost pristupnd vSetkym poistencom.

131. Okrem toho, pokial ide o spdsobilost
predmetnej pravnej upravy zabezpeclit reali-
zéciu sledovanych cielov, opét sa vyndra ten

V — Navrh

isty problém, ktory som opisal v ramci
skimania prvej prejudicidlnej otdzky,
vzhladom na to, Ze aj spolo¢nd ordindcia
moze poskytovat ambulantnu starostlivost.

132. Z toho ddévodu sa domnievam, zZe okol-
nost, ze prislusné vnutro$titne organy pri
posudzovani potreby zdravotnej starostlivosti
o obyvatelstvo zohladnuju zdravotnu staro-
stlivost pondkant ambulanciami verejnych
zdravotnickych zariadeni, sikromnych verej-
noprospes$nych a inych zdravotnickych zaria-
deni, ktoré si v zmluvnom vztahu so zdra-
votnou poistoviiou, nemd nijaky vplyv na
odpoved, ktord som navrhol dat na prva
prejudicidlnu otazku.

133. Vzhladom na vyssie uvedené Gvahy navrhujem, aby Sddny dvor odpovedal na
prejudicidlne otazky, ktoré polozil Verwaltungsgerichtshof, takto:

Clanky 43 ES a 48 ES sa musia vykladat v tom zmysle, Ze nebrania pravnej tprave
¢lenského $tatu, ktord na zriadenie a prevddzkovanie zdravotnickeho zariadenia typu
samostatnej zubnej ambulancie vyzaduje vydanie predchidzajiceho tdradného
povolenia zaloZeného na postdeni potreby zdravotnej starostlivosti o obyvatelstvo.
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V pripade pravnej Gpravy, akou je t4, o ktord ide vo veci samej, je vSak tlohou
vnutro$tatneho sidu posadit, ¢i predmetnd pravna uprava sluzi na dosiahnutie
sledovanych cielov vzhladom na to, Ze zriadenie spolo¢nej zubnej ordindcie na Gzemi
Rakuskej republiky sa povoluje bez toho, aby bolo potrebné vykonat posudenie potreby
zdravotnej starostlivosti o obyvatelstvo.
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