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[navrh na zacatie prejudicidlneho konania, ktory podal Augstaka tiesa (Senats) (Najvyssi sud, Lotyssko)]

»Navrh na zacatie prejudicidlneho konania — Socidlne zabezpecenie — Zdravotné poistenie — Nariadenie
(ES) ¢. 883/2004 — Clanok 20 ods. 2 — Opravnenie ziskat osetrenie mimo ¢lenského $tatu bydliska —
Oprévnenie udelené v pripade, ked je osetrenie medzi ddvkami ur¢enymi pravnymi predpismi
¢lenského $tatu bydliska, a ked osoba nemdze dostat takéto oSetrenie v ¢asovom limite, ktory je
lekarsky odoévodneny — Smernica 2011/24/EU — Clanok 7 — Cldnok 8 ods. 5 — Preplatenie cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti — Liecebné ndklady vynalozené v inom clenskom $tate — Odmietnutie —
Charta zékladnych prav Eurépskej tinie — Clanok 10 ods. 1 a ¢lanok 21 ods. 1 — Clanok 56 ZFEU*

I. Uvod

1. Tento navrh na zacatie prejudicidlneho konania sa tyka vykladu ¢lanku 56 ZFEU, ¢lanku 10 ods. 12
a ¢lanku 21 ods. 1 Charty zdkladnych prav Eurdpskej tnie (dalej len ,Charta®), ¢lanku 20 ods. 2
nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady 883/2004 z 29. aprila 2004 o koordindcii systémov
socidlneho zabezpecenia® a ¢lanku 8 ods. 5 smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU
z 9. marca 2011 o uplatiiovani prév pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti®.

2. V otazkach formulovanych v ndvrhu na zacatie prejudicidlneho konania vnutrostatny sud ziada
Sadny dvor, aby posudil rozsah, v akom maja clenské Staty pri implementécii clanku 20 ods. 2
nariadenia ¢. 883/2004 a cldnkov 7 a 8 smernice 2011/24 zohladnit osobné rozhodnutie pacienta
v ramci verejného poskytovania cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti. Konkrétne by mal Sudny dvor

1 Jazyk prednesu: anglictina.

Aj ked otazky, ktoré polozil vnutrostatny sud neodkazuju na ¢lanok 10 ods. 1 Charty, na ucely uplnosti budem v tychto navrhoch vychéddzat aj
z tohto ¢lanku. V tomto kontexte by som chcel poukdzat na to, Ze z ochrany vyplyvajtcej pre A a B z ¢lanku 10 ods. 1 Charty na jednej strane
a ¢lanku 21 ods. 1 Charty na strane druhej nevyvodzujem nijaky vyznamny rozdiel a nerobia to ani udastnici konania, kedZe A v spore vo veci
samej, a tiez v konani pred Sudnym dvorom v podstate uviedol, Ze bol obetou nepriamej diskrimindcie na zdklade nabozenstva. Nevylucujem
véak, Ze vo véeobecnosti a v inom kontexte moze byt posobnost ¢lanku 10 ods. 1 a ¢lanku 21 ods. 1 Charty in4.

U. v. EU L 166, 2004, s. 1; Mim. vyd.05/005, s. 72.

4 U.v.EUL 88,2011, s. 45.
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preskimat, v akom rozsahu a ¢i vobec sa md v tomto kontexte vyhoviet rozhodnutiu pacienta
z nébozenskych dovodov, a to predovsetkym s ohladom na ustanovenia ¢lanku 10 ods. 1 Charty®
(podla ktorého mé kazdy préavo na slobodu ndbozenského vyznania) a ¢ldnku 21 ods. 1 Charty (ktory
zakazuje diskrimindciu na zéklade nédbozenstva).® Uvedené otazky vznikli v nasledujucom kontexte.

3. Navrh bol podany v konani medzi A, ktory je otcom dietata B, a Veselibas ministrija (Ministerstvo
zdravotnictva) Lotys$ska. B sa narodil s kardiovaskuldrnou chorobou, ktorej osetrenie si vyzadovalo
operaciu. Tento druh operdcie sa moze uskutoCnit v Lotys$sku, avsak nevyhnutne zahfna transfuziu
krvi. Okrem toho uvedena opericia patri medzi zdravotné vykony, ktoré v ramci $tatneho zdravotného
systému zarucuje loty$skd pravna dprava. Vnutrostitny sid preto zdoraznil, ze neexistoval nijaky
lekarsky dovod, pre ktory by B nemohol podstupit dotknutti operaciu v Lotyssku.

4. A je Jehovov svedok a z toho dovodu namieta proti transfdzii krvi, a to aj v pripade, ako je tento,
ked dotknutd operdcia znamenala zichranu zivota a iSlo o nevyhnutny zdravotny vykon pre jeho
novonarodeného syna, B. Jehovovi svedkovia povazuju zdkaz krvi nielen za zakaz vyplyvajuci z Biblie
vzhladom na vystrahu uvedent v Skutkoch 15:29, ktord vyzaduje, aby sa krestania ,zdrziavali... misa
obetovaného modlam, krvi, udusenych zvierat...“, ale aj za zdkaz, ktory v pripade, Ze takito situdcia
nastane, predstavuje prakticka skasku ich viery.

5. Hned na uvod mozno uviest, ze sekuldrny sdd, ako je Stdny dvor alebo vnitrostitny sad, nemoze
v takychto otdzkach zvolit jedno spravne riesenie. Roznorodost ndbozenskych a filozofickych nazorov
predstavuje zaklad slobody myslenia, svedomia a ndbozenského vyznania, ktord zarucuje ¢lanok 10
ods. 1 Charty. Samotné znenie tohto ustanovenia, ktoré vychadza z hlbokého zavizku, nachadzajuceho
sa aj ustavich Cclenskych stitov, voci slobode filozofického hladania a ndbozenskej slobode,
predpokladd, ze clenské s$tity nemoédzu nariadovat, ¢o sa md povazovat v uvedenych otdzkach za
spravne alebo obvyklé.

6. To znamend, ze sidy musia byt predovsetkym pripravené chranit réoznorodost ndzorov v oblasti
svedomia, ndbozenstva a slobody myslenia. Prave v tom spociva vSeobecné pozadie prejedndvanej veci.
Je viak dolezité uviest, Ze otazky v tomto konani tykajice sa ¢lanku 10 ods. 1 a ¢lanku 21 ods. 1 Charty
maju v porovnani s mnohymi predchadzajicimi vecami, v ktorych v savislosti s Jehovovymi svedkami
rozhodovali vnutrostitne sidy, o nieCo menej intenzivhu a akitnu podobu. Mnohé uvedené veci sa
totiz tykali prava vnutrostitnych stdov zakrocit a nariadit vykonanie transfuzie krvi v pripade deti,
u ktorych bol chirurgicky zdsah nevyhnutny na zachranu zivota.

7. Takyto problém v prejedndvanej veci nevznikol, pretoze operacia, ktorou bol zachraneny zivot, sa
nastastie uskutocnila, a to v Polsku, a nie v Loty$sku. Této operdcia, ktord v Polsku prebehla v aprili
2017, si nevyzadovala transfiziu krvi, a B prave z tohto konkrétneho dévodu vycestoval do Polska.

8. Prejednavana vec sa preto tyka otazky, ktora je o Cosi prozaickejsia, konkrétne, ¢i A mé narok, aby
mu loty$sky Narodny zdravotny trad preplatil niektoré alebo vsetky ndklady na operaciu podstipent
v Polsku. Na tento tcel A poziadal, aby mu loty$sky Narodny zdravotny drad vyhotovil tzv. ,formular
S2“ a potvrdil tak, ze jeho syn moze vyuzit zdravotnu starostlivost naplanovant v inom ¢lenskom $tate

5 Préavo, ktoré zaru¢uje ¢lanok 10 ods. 1 Charty, zodpovedd prévu zakotvenému v ¢lénku 9 Dohovoru o ochrane Iudskych prav a zdkladnych
slobod (dalej len ,EDLP“), ktory podpisali vsetky clenské $taty a v zmysle ¢lanku 52 ods. 3 Charty méd rovnaky zmysel a rozsah ako Charta.
Rozsudok zo 14. marca 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, bod 27). EDLP a Charta pouzivaji pojem ,nébozenstvo*
v Sirokom zmysle, kedZe do tohto pojmu zahfnaju aj slobodu osdb prejavovat svoje nibozenské vyznanie. Pojem ,nébozenstvo“ v ¢lanku 10
ods. 1 a v ¢lanku 21 ods. 1 Charty by sa preto mal vykladat ako pokryvajici jednak forum internum, ¢o znamend mat vieru, a jednak forum
externum, ¢o je verejny prejav nabozenskej viery. Pozri analogicky rozsudok zo 14. marca 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15,
EU:C:2017:203, bod 28). Pozri tiez rozsudok z 10. jila 2018, Jehovan todistajat (C-25/17, EU:C:2018:551, bod 47).

6 V bode 55 rozsudku z 9. marca 2017, Milkova (C-406/15, EU:C:2017:198), Stidny dvor konstatoval, ze zdsada rovnosti zaobchddzania je
vieobecnou zdsadou prava Unie, zakotvenou v ¢lankoch 20 a 21 Charty, ktord vyzaduje, aby sa v porovnatelnych situdcidch nepostupovalo
rozdielne a v rozdielnych situdcidch rovnako, ak takyto postup nie je objektivne od6vodneny. Rozdiel v zaobchédzani je od6vodneny, ak je
zalozeny na objektivnom a primeranom kritériu, to znamend, ak je v sulade s prévne pripustnym cielom sledovanym predmetnou pravnou
upravou a je primerany cielu, ktory dotknuté zaobchddzanie sleduje.

2 ECLIL:EU:C:2020:325



NAVRHY GENERALNEHO ADVOKATA — G. HoGan — VEc C-243/19
VESELIBAS MINISTRIJA

Eurépskej tnie, v $tite Eurépskeho hospodirskeho priestoru (EHP) alebo vo Svajéiarsku v stilade
s vnutro$titnou pravnou upravou, ktorou sa preberd okrem iného clanok 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004. Toto povolenie by zabezpecilo, Ze ndklady spojené s predmetnou operdciou v Polsku by
znasal loty$sky $tatny rozpocet. Vydanie tohto povolenia vSak bolo zamietnuté s oddvodnenim, ze
operdcia sa mohla uskuto¢nit v Lotys$sku, hoci v takom pripade by na rozdiel od Polska musela byt
spojend s transfuziou krvi, pricom neexistoval nijaky lekdrsky dovod, pre ktory mala byt operacia
B uskutoc¢nena bez tejto transfuzie.

9. A sa domnieva, ze bol obetou nepriamej diskrimindcie z dovodu ndbozenského vyznania, pretoze
vacsina fudi a ich deti md moznost vyuzivat potrebné zdravotné sluzby bez toho, aby to bolo
v rozpore s ich nadbozenskym alebo moralnym presved¢enim.

10. Sadny dvor preto musi posudit, ¢i takdto tidajnd nepriama diskrimindcia na zdklade nabozenského
vyznania modze byt legitimna, a teda nevyhnutnd a primerand predovSetkym vzhladom na to, Ze
prisposobenie o$etrenia takémuto ndbozenskému presvedceniu moéze predstavovat dodatocna zétaz
vseobecného rozpoctu na zdravotnu starostlivost.

11. Stdny dvor musi najmé preskimat, ¢i st lekdrske kritérid jedinymi kritériami, ktoré musi ¢lensky
$tat vziat do Gvahy podla ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 a ¢ldnku 8 ods. 6 pism. d) smernice
2011/24, alebo ¢i je potrebné zohladnit aj uprimné nabozenské presvedcenie.

12. Pred postidenim tychto otdzok je vSak najprv potrebné vymedzit relevantnt pravnu dpravu a iné
ustanovenia.

II. Pravny ramec

A. Pravo Unie

1. Nariadenie ¢. 883/2004

13. Clanok 20 nariadenia ¢. 883/2004, nazvany ,Cestovanie na ucely poberania vecnych
déavok — opravnenie dostat primerané oSetrenie mimo c¢lenského statu bydliska“, stanovuje:

»1. Pokial nie je v tomto nariadeni stanovené inak, poistenec cestujuci do iného clenského $titu na
ucely poberania vecnych davok pocas pobytu si vyziada opravnenie od prislusnej institacie.

2. Poistenec, ktory je opravneny prislusnou institiciou cestovat do iného clenského $tatu na tcely
o$etrenia primeraného podla jeho stavu, dostane vecné ddvky poskytnuté v mene prislu$nej institicie
institiciou miesta pobytu v sulade s ustanoveniami pravnych predpisov, ktoré uplatnuje, ako keby
dand osoba bola poistend podla danych pravnych predpisov. Oprdvnenie sa udeli, ak dané oSetrenie je
medzi davkami ur¢enymi pravnymi predpismi v clenskom S$tate, kde mad dand osoba bydlisko a kde
dand osoba nemoze dostat takéto oSetrenie v casovom limite, ktory je lekdrsky odévodneny, pricom sa
zohladni jeho sucasny zdravotny stav a mozny priebeh choroby.

3. Odseky 1 a 2 sa uplatnuju mutatis mutandis na rodinnych prislusnikov poistenca.

“«
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2. Smernica 2011/24
14. Clanok 7 smernice 2011/24, nazvany ,Véeobecné zasady preplacania nédkladov*, stanovuje:

»1. Bez toho, aby bolo dotknuté nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lensky $tédt, v ktorom je pacient poisteny,
s vyhradou ustanoveni ¢ldnkov 8 a 9 zabezpedi, aby ndklady, ktoré poistencovi vznikli pri prijimani
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, boli preplatené, ak dotknutd zdravotnd starostlivost patri medzi
davky, na ktoré ma poistenec narok v ¢lenskom State, v ktorom je pacient poisteny.

3. Je ulohou clenského statu, v ktorom je pacient poisteny, aby na miestnej, regiondlnej alebo narodnej
urovni urcil zdravotnu starostlivost, v pripade ktorej ma poistenec narok, aby zanho prevzal naklady
verejny systém, a vy$ku, v akej verejny systém tieto ndklady prevezme, a to bez ohladu na to, kde sa
zdravotna starostlivost poskytuje.

4. Néklady na cezhrani¢nd zdravotnd starostlivost uhrddza alebo priamo zaplati clensky $tat, v ktorom
je pacient poisteny, do vysky ndkladov, ktoré by clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, prevzal, ak
by sa zdravotnd starostlivost poskytla na jeho tizemi, av$ak nie viac, ako st skuto¢né naklady na prijata
zdravotnd starostlivost.

Ak celkové ndklady na cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost prevySuju vysku nakladov, ktoré by boli
preplatené v pripade poskytnutia zdravotnej starostlivosti na jeho tzemi, clensky $tat, v ktorom je
pacient poisteny, moze napriek tomu rozhodnut o uhradeni celkovych nakladov.

8. Clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, nepodmienuje preplatenie nikladov na cezhrani¢nt
zdravotna starostlivost vydanim predchddzajiceho povolenia s vynimkou pripadov uvedenych
v ¢lanku 8.

9. Clensky 3tat, v ktorom je pacient poisteny, méze obmedzit uplatiiovanie pravidiel vztahujicich sa na
preplacanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti na zdklade osobitnych dévodov vseobecného zaujmu,
ako st poziadavky pldnovania stvisiace s cielom zabezpecit dostato¢nu a trvalit dostupnost vyvazeného
rozsahu vysoko kvalitného oSetrenia v prislusnom ¢lenskom $tate alebo poziadavky kontroly nakladov
a zabrdnenia v ¢o najvac¢$ej moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a Iudskymi
zdrojmi.

“«

15. Clanok 8 smernice 2011/24, nazvany ,Zdravotna starostlivost, na ktord sa moze vztahovat
predchadzajtice povolenie®, stanovuje:

,1. Clensky $tit, v ktorom je pacient poisteny, moze ustanovit systém predchadzajiceho povolovania
pre preplatenie ndkladov na cezhrani¢cni zdravotni starostlivost v stlade s tymto ¢lankom
a ¢ldnkom 9. Systém predchddzajuceho povolovania vratane kritérii a uplatniovania tychto kritérii, ako
aj individudlne rozhodnutia o zamietnuti udelenia predchddzajaceho povolenia sa obmedzia na to, ¢o
je nevyhnutné a primerané k cielom, ktoré sa maju dosiahnut, a nesmu byt prostriedkom na svojvolna
diskrimindciu alebo neod6vodnenou prekdzkou volného pohybu pacientov.
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2. Zdravotna starostlivost, na ktort sa moze vztahovat predchddzajice povolenie, sa obmedzuje na
zdravotna starostlivost, ktora:

a) podlieha poziadavkdm pldnovania stuvisiacim s ciefom zabezpedit dostato¢nu a trvald dostupnost
vyvazeného rozsahu vysoko kvalitného osetrenia v prislusnom c¢lenskom $tate alebo poziadavkam
kontroly ndkladov a zabrénenia v ¢o najvic¢$ej moznej miere akémukolvek plytvaniu finan¢nymi,
technickymi a ludskymi zdrojmi, a:

i) zahfna hospitalizaciu dotknutého pacienta minimalne pocas jednej noci alebo

ii) si vyzaduje pouzitie vysokospecializovanej a ndkladnej zdravotnickej infrastruktiry alebo
medicinskeho vybavenia;

5. Bez toho, aby bol dotknuty odsek 6 pism. a) az c), nemoze clensky stat, v ktorom je pacient
poisteny, zamietnut udelenie predchddzajiceho povolenia, ak pacient ma narok na predmetnd
zdravotnu starostlivost podla ¢ldnku 7 a ak tato zdravotnu starostlivost nie je mozné poskytnat na
jeho tzemi v lehote, ktord je opodstatnena z lekdrskeho hladiska, na zdklade objektivneho lekarskeho
posudenia zdravotného stavu pacienta, anamnézy a pravdepodobného vyvoja pacientovho ochorenia,
stupna bolesti, ktorou pacient trpi, a/alebo povahy jeho zdravotného postihnutia v okamihu podania
ziadosti o povolenie alebo o jeho obnovenie.

6. Clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, moze zamietnut udelenie predchidzajticeho povolenia
z tychto dovodov:

d) je mozné poskytnit tato zdravotnu starostlivost na jeho tzemi v lehote, ktord je lekarsky
opodstatnend, zohladnujuc stcasny zdravotny stav a pravdepodobny vyvoj ochorenia kazdého
dotknutého pacienta.”

B. Lotysské pravo

16. Bod 310 Ministru kabineta 2013. gada 17. decembra noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas aprapes
organizéSanas un finansésanas kartiba“ (nariadenie Rady ministrov ¢. 1529 zo 17. decembra 2013
o organizicii a financovani zdravotnej starostlivosti) (dalej len ,nariadenie ¢. 1529“) stanovuje:

»310 Narodny zdravotny drad vyhotovi formuldr S2 osobe, ktord md narok vyuzit zdravotné sluzby
preplacané zo Stitneho rozpoctu a zeld si zdravotnt starostlivost, ktord je napldnovana v inom
¢lenskom state [EU], v [EHP] alebo vo Svajciarsku, ak st kumulativne splnené tieto podmienky:

310.1 ide o zdravotné sluzby, ktoré st prepldcané zo $tatneho rozpoctu v stulade s pravidlami, ktoré sa
na takuto zdravotnu starostlivost vztahuju;

310.2 k datumu preskimania ziadosti nedokdze ani jeden z poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori si uvedeni v bode 7 tohto nariadenia, tieto zdravotné sluzby zabezpecit, pricom prislusny
poskytovatel to potvrdi v od6vodnenom stanovisku;

310.3 predmetnd zdravotnd starostlivost je nevyhnutnd s cielom odvrétit nenapravitelné zhorsenie

zédkladnych zivotnych funkcii dotknutej osoby alebo jej zdravotného stavu, pricom sa prihliada na
zdravotny stav tejto osoby v Case jej vySetrenia, a tiez na predpokladany vyvoj ochorenia.”
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17. Bod 328 nariadenia ¢. 1529 stanovuje:

»328 [Narodny zdravotny urad] preplati osobam, ktoré maju v Loty$sku pravo na zdravotnd
starostlivost hradenu z verejnych prostriedkov, liecebné naklady, ktoré vynalozili z vlastnych zdrojov
na zdravotnd starostlivost prijatti v inom ¢lenskom state [EU] alebo v $tite [EHP] alebo vo Svajéiarskej
konfederacii;

328.1 V sulade s ustanoveniami nariadenia ¢. 883/2004 a nariadenia [Eurépskeho parlamentu a Rady
(ES)] ¢. 987/2009 [zo 16. septembra 2009, ktorym sa stanovuje postup vykondvania nariadenia (ES)
¢. 883/20047], ako aj s podmienkami, ktoré platia v stvislosti s ndkladmi na zdravotnu starostlivost
poskytovant $tdtom, v ktorom uvedené osoby dostali zdravotna starostlivost, a podla informadcii
ziskanych od prislugnej institdcie ¢lenského tatu [EU] alebo $tatu, ktory je sti¢astou [EHP], alebo od
Svajciarskej konfederacie o sume, ktora sa ma preplatit uvedenym osobam, ak:

328.1.2 [Nérodny zdravotny trad] prijal rozhodnutie o vydani formuldra S2 uvedenym osobam, ale
tieto osoby uhradili vydavky na zdravotnu starostlivost z vlastnych zdrojov;

328.2 S ohladom na cennik sluzieb zdravotnej starostlivosti platny v ¢ase, ked uvedené osoby prijali
také sluzby, alebo s ohladom na vysku ndhrad stanovent v prdvnych predpisoch tykajiacich sa
vydavkov na kapu liekov a zdravotnickych pomocok urcenych na nemocenské osetrenie v ¢ase kipy
predmetnych liekov a zdravotnickych pomécok, ak:

328.2.1 Uvedené osoby dostali planovanu zdravotnu starostlivost (vratane tej, na ktoru sa vyzaduje
predchadzajice povolenie) — bez toho, aby bol dotknuty pripad uvedeny v bode 328.1.2. tohto
nariadenia — pricom uvedena zdravotna starostlivost sa v stlade s postupom upravenym v tomto
nariadeni v Lotysskej republike hradi z verejnych prostriedkov.

“

II1. Skutkové okolnosti sporu vo veci samej a prejudicialne otazky

18. Syn (dalej len ,B“) navrhovatela (dalej len ,A“) sa narodil s kardiovaskuldrnou chorobou
ohrozujucou jeho zivot, ktord si vyZadovala operéaciu s cielom zabréanit nenapravitelnému zhor$eniu
jeho zdravia. Je nesporné, Ze tento zdsah bol z lekdrskeho hladiska nevyhnutny. Uvedend opericia je
v Lotyssku dostupna a patri do zoznamu vykonov pokrytych v ramci verejného zdravotného systému
Lotysskym $tatom.

19. Ako som uz uviedol, problém vznikol preto, lebo A je Jehovov svedok a z tohto ddévodu
neakceptuje pouzite transfizie krvi. KedZe v Loty$sku nie je uvedend opericia moznd bez krvnej
transfuzie, A poziadal Nacionalais veselibas dienests (dalej len ,Narodny zdravotny udrad“)
o vyhotovenie formuldra S2 pre jeho syna, ktorym sa povoluje osetrenie a platba zan napriklad v inom
¢lenskom s$tate. Narodny zdravotnicky trad rozhodnutim z 29. marca 2016 odmietol vydat toto
povolenie. Uvedené rozhodnutie bolo potvrdené rozhodnutim ministerstva zdravotnictva z 15. jdla
2016.

20. A podal zZalobu na Administrativa rajona tiesa, Rigas tiesu nams (Okresny spravny sud Riga,
Lotyssko), ktorou sa domdhal vydania priaznivého spravneho rozhodnutia tykajiceho sa prava jeho

syna na podstipenie urcitého planovaného zdravotného vykonu. Uvedeny sud tuto zalobu rozsudkom
z 9. novembra 2016 zamietol.

7 U.v.EUL 284, 2009, s. 1.
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21. Administrativa apgabaltiesa (Krajsky spravny sid, Loty$sko) sa v odvolacom konani stotoznil
s uvahami prvostupnového sidu a rozsudkom z 10. februdra 2017 odvolanie zamietol. Uvedeny siad
konstatoval, ze predmetnd operdcia je vykon, ktory je financovany zo Statneho rozpoctu a je
nevyhnutny na odvréitenie nenapravitelného zhorsenia zdkladnych zivotnych funkcii syna navrhovatela
A alebo jeho zdravia. Operdcia sa mohla uskuto¢nit aj v Loty$sku, ale iba v rdmci postupu, ktory
predpokladd transfiziu krvi. A tvrdil, ze je diskriminovany, pretoze ,vic¢$ina Iudi v spolo¢nosti moze
vyuzit zdravotnu starostlivost bez toho, aby sa musela vzdat svojho ndbozenského presvedcenia®
Navrhovatel A preto uviedol, Ze sa nachddza v porovnani s ostatnymi pacientmi v inej situdcii.

22. Administrativa apgabaltiesa (Krajsky spravny std) v prvom rade konstatoval, Ze nie je splnend jedna
z kumulativnych podmienok nevyhnutnych na vyhotovenie formuldra S2, konkrétne podmienka
v bode 310.2 nariadenia ¢. 1529. V tejto suvislosti sid poukazal na to, ze skuto¢nost, ze nemocnice
v Loty$sku pouzivaji metddu, ktora zahrna transfiziu krvi, a Ze A odmieta takyto vykon, neznamens,
Ze nemocnice nemdzu poskytnat zdravotnu starostlivost potrebnt v tomto konkrétnom pripade.

23. V druhom rade tento sud jednak uviedol, Ze vzhladom na to, Ze metéda oSetrenia musi byt
zalozend na lekarskych kritéridch, Narodny zdravotny tirad neobmedzil pravo A rozhodovat o liecbe
zdravotného stavu jeho syna tym, ze mu odmietol udelit povolenie tykajuce sa vykonu, ktory je
dostupny v Lotyssku, a jednak konstatoval, Ze rozhodnutie tohto tradu nestvisi s ndbozenskym
presvedcenim A. Potencidlni pacienti maji pravo odmietnut konkrétne osetrenie a vybrat si iné, ale
v takom pripade 5tat nie je povinny toto alternativne osSetrenie uhradit.

24. V tretom rade na preplatenie vydavkov vo vyske stanovenej v Loty$sku je potrebné, aby Narodny
zdravotny drad vydal predchddzajice povolenie, o ktoré A nepoziadal. A preto nespravne tvrdi, ze
nédklady na liecbu v polskej institdcii zdravotnej starostlivosti nebolo mozné preplatit, pretoze
nepoziadal verejny organ o povolenie v silade so stanovenym postupom.

25. Vo stvrtom rade sloboda ndbozenského vyznania nie je absolitnym pravom a za urcitych okolnosti
ju mozno obmedzit. Okrem toho v prejedndvanej veci ide o slobodu nabozenského vyznania A, a nie
o slobodu ndbozenského vyznania jeho syna, B. NavySe slobodu rodi¢ov rozhodovat o dolezitych
otdzkach namiesto svojich deti mozno obmedzit na Gcely ochrany najlepsieho zdujmu maloletych.

26. Navrhovatel podal kasa¢ny opravny prostriedok na vnutro$titnom side. Uviedol, Ze s cielom
zabranit poskodeniu zdravia maloletého sa operdcia uskutocnila 22. aprila 2017 v Polsku.

27. A okrem iného tvrdi, Ze $tat musi vytvorit systém zdravotnej starostlivosti, ktory je prispdsobeny
osobnym okolnostiam pacienta, ¢o zahfna zohladnenie ndboZenského presvedcenia rodi¢ov alebo
poru¢nikov maloletych pacientov. OS$etrenie pacientov musi byt zarucené so zretelom na dostojnost
pacienta zo vsetkych hladisk, vritane jeho morédlnych hodnét a ndbozenského presvedcenia.
Administrativa apgabaltiesa (Krajsky spravny sud) vsak podla A preskiimal uvedené presvedcenie len
v suvislosti s pravom rodicov zvolit si typ zdravotnej starostlivosti pre ich dieta. Nezaoberal sa
otazkou, ¢i tym prislusné organy nepriamo nentdtia rodi¢ov, aby sa vzdali svojho ndbozenského
vyznania. Podla ndzoru A nebol dodrzany zdkaz diskrimindcie, kedze $tat zaobchddzal rovnako s nim
a s inymi pacientmi, ktorych osobné okolnosti st iné a nepotrebuju prispésobenie metdd osetrenia.

28. Ministerstvo zdravotnictva sthlasi s Narodnym zdravotnym tradom v tom, ze aby bolo mozné
vyhotovit formuldr S2, musi dotknutd osoba splnit viaceré kumulativne podmienky: i) musi existovat
povinnost uhradit predmetnd zdravotnu starostlivost z verejnych prostriedkov; ii) tito starostlivost
musi byt nevyhnutnd na zabranenie nenapravitelného zhorSenia Zivotnych funkcii a iii) uvedend
konkrétna zdravotnd starostlivost nesmie byt dostupnd v Loty$sku. Toto ustanovenie, ktoré sa
nachddza tak vo vnutrostatnej pravnej uprave, ako aj v nariadeni ¢. 883/2004, ma kogentny charakter
a nenechdva orgdnom nijaky priestor na volnd tGvahu pri prijimani sprévneho aktu. Poslednd
z uvedenych podmienok preto nie je splnend, kedze v tomto pripade je potrebny zdravotny vykon
dostupny v Lotyssku, aj ked A z ndbozenskych dévodov nesthlasi s transfiziou krvi. Ministerstvo
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zdravotnictva uvadza, Ze v pravnych predpisoch si stanovené primerané obmedzenia prispdsobenia
zdravotnej starostlivosti s ciefom zarucit v ¢o najva¢som rozsahu raciondlne rozdelovanie finan¢nych
prostriedkov a chranit zdujem spolo¢nosti ako celku na tom, aby v Loty$sku existovala kvalitna
zdravotna starostlivost.

29. Ministerstvo zdravotnictva navy$e uvadza, Ze nie je opodstatnené uplatnit ustanovenia smernice
2011/24, kedZe navrhovatel nepoziadal o predchddzajuce povolenie s cielom dosiahnut preplatenie
vydavkov podla cien platnych v Loty$sku. Ministerstvo zdravotnictva napokon uvadza, Ze uvahy
Stdneho dvora tykajice sa cezhranicnej zdravotnej starostlivosti st obsiahnuté v smernici 2011/24,
ktord vsak stanovuje, ze ndklady na prislusné osetrenie sa prepldcaja podla cien platnych v Lotys$sku,
a nie podla cien platnych v $tte, v ktorom bola o$etrenie vykonané.

30. Podla vnutrostitneho sudu je zakdzané uplatiiovat tie isté pravidld na odli$né situécie, pretoze by
tak dochddzalo k nepriamej diskrimindcii, okrem pripadu, Ze by sa tym sledoval oprdvneny ciel
a opatrenie by bolo primerané sledovanému cielu. V prejedndvanom pripade by cielom uplatnenia
rovnakého zaobchddzania alebo zjavne neutrdlneho kritéria mohla byt ochrana verejného zdravia
a prav tretich osob, teda potreba udrziavat primerané, vyvazené a nepretrzité poskytovanie kvalitnej
nemocnicnej starostlivosti na vnutrostitnom uzemi, ako aj potreba zaistit finan¢na stabilitu systému
socidlneho zabezpecenia. Podla ndzoru vnutrostitneho stdu prisposobenie oS$etrenia nabozenskému
presvedceniu mdze sposobit dodato¢né néklady pre celkovy rozpocet zdravotnictva, a preto by mohlo
ist o opravneny ciel.

31. Pokial ide o postdenie primeranosti, vnutro$tatny sid uvddza, ze s nemocni¢nou starostlivostou
o pacientov su spojené znac¢né ndklady a $tit md Siroktl mieru volnej tvahy, najma pri rozdelovani
zdrojov. Na tcely postdenia zésady proporcionality v rdmci slobody nabozenského vyznania vsak treba
posudit, ¢i bola dosiahnutd spravodlivd rovnovdha medzi individualnymi a spolo¢enskymi zdujmami, aj
ked tym $tatu vznikni dodato¢né naklady. Vnutrostitny sud preto suhlasi s tym, ze ¢lensky $tit moze
v sulade s ¢lankom 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 vykladanym z hladiska ¢lanku 21 ods. 1 Charty
odmietnut vydat predmetné povolenie, ak metéda nemocnicnej starostlivosti, ktorej lekarska dc¢innost
nie je spornd a ktora je dostupnd v clenskom State bydliska dotknutej osoby, je v rozpore
s nabozenskym presvedcenim uvedenej osoby.

32. Vnutrostatny sid ma zaroven pochybnosti o tom, ¢i je spomenutd primeranost v rozumnej miere
zarucend, ak vydavky spojené so zdravotnou starostlivostou, ktort dotknutd osoba dostala v inom
¢lenskom $téte, vObec nie st preplatené v situdcii, ked tito osoba z dévodu svojho ndbozenského
presvedcenia nemdze prijat potrebnd nemocnic¢na starostlivost v ¢lenskom state svojho bydliska.

33. Vnutrostatny sud v tejto suvislosti poukazuje na to, ze ¢lanok 7 ods. 1 smernice 2011/24 stanovuje,
ze bez toho, aby bolo dotknuté nariadenie ¢. 883/2004 a v sulade s ustanoveniami clankov 8 a 9
uvedenej smernice clensky stat, v ktorom je pacient poisteny, zabezpeci preplatenie nakladov
cezhranic¢nej zdravotnej starostlivosti do vysky nakladov, ktoré by boli v tomto ¢lenskom State pokryté.
Nemocnic¢na starostlivost vsak moze byt predmetom predchddzajuceho povolenia podla ¢lanku 8
smernice 2011/24 a vydanie tohto povolenia moze byt zamietnuté, ak na tzemi dotknutého clenského
$taitu moze byt poskytnutd rovnako ucinna liecba. Vnutrostitny sid uvadza, ze v stlade s ¢lankom 7
ods. 4 smernice 2011/24 dotknuté ndklady nemozu byt vyssie ako naklady, ktoré by vznikli v pripade,
ze by zdravotna starostlivost bola poskytnutd v Loty$sku. Okrem toho odévodnenie 29 smernice
2011/24 vyslovne stanovuje, ze prevzatie takychto nakladov by nemalo mat vyznamny vplyv na
financovanie vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti. Negativne ddsledky pre pacientov,
ktorych ziadosti o preplatenie boli zamietnuté, st vSak mozno neprimerane vysoké.
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34. Za tychto okolnosti Augstaka tiesa (Senats) (Najvyssi sid) rozhodol prerusit konanie a polozil
Sidnemu dvoru tieto prejudicidlne otazky:

»1. M4 sa ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia [¢. 883/2004] v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1 Charty... vykladat
v tom zmysle, ze ¢lensky $tat moze odmietnut vydat opravnenie, ktoré je spomenuté v ¢lanku 20
ods. 1 uvedeného nariadenia, ak je v Stite, v ktorom ma dotknutd osoba bydlisko, dostupna
nemocni¢na starostlivost, ktorej lekdrska tc¢innost nie je spornd, ale pouzitd metéda osetrenia nie je
v sulade s nabozenskym presved¢enim uvedenej osoby?

2. M4 sa ¢lanok 56 [ZFEU] a ¢ldnok 8 ods. 5 smernice [2011/24] v spojeni s ¢lankom 21 ods. 1
Charty... vykladat v tom zmysle, ze clensky $tit mdze odmietnut vydat povolenie, ktoré je
spomenuté v ¢lanku 8 ods. 1 uvedenej smernice, ak je v Stite, v ktorom je dotknutd osoba
poistend, dostupnd nemocni¢nd starostlivost, ktorej lekdrska ucinnost nie je spornd, ale pouzitd
metdda osetrenia nie je v silade s ndbozenskym presvedcenim uvedenej osoby?“

IV. Konanie na Sadnom dvore

35. Pisomné pripomienky k prejudicidlnym otdzkam, ktoré polozil Augstaka tiesa (Senats) (Najvyssi
sud), predlozili A, ministerstvo zdravotnictva, talianska vlada, loty$skd vldda a polska vldda, ako aj
Eurépska komisia.

36. Na pojednavani Sidneho dvora, ktoré sa konalo 13. februdra 2020, predniesli istne pripomienky A,
ministerstvo zdravotnictva, loty$ska a polskd vldda, ako aj Komisia.

V. Analyza

A. Rozsah navrhu na zacatie prejudicialneho konania

37. Prejedndvana vec sa tyka vystavenia formuldra S2 pre B, aby mohol ziskat cezhrani¢nt zdravotna
starostlivost v inom clenskom stite. Vystavenie tohto formuldra je okrem iného zalozené na
vnutrostatnych ustanoveniach, ktorymi sa implementuje ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004
a c¢lanok 26 nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 zo 16. septembra 2009,
ktorym sa stanovuje postup vykondvania nariadenia ¢. 883/2004° a nie na ustanoveniach smernice
2011/24 alebo ¢lanku 56 ZFEU. KedZe cezhrani¢ni zdravotnt starostlivost mozno preplatit aj na
zéklade smernice 2011/24, vnutro$tatny sud usudil, Ze je potrebné zohladnit aj tato smernicu a druha
prejudicidlna otdzka tohto sidu okrem iného odkazuje na ¢ldnok 56 ZFEU a ¢lanok 8 ods. 5 smernice
2011/24.°

38. Ministerstvo zdravotnictva, ako aj loty$skd a polskd vlida v$ak tvrdia, Ze smernica 2011/24 nie je
v kontexte prejedndvanej veci relevantnd, pretoze A neziadal o predchadzajice povolenie cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti pre B v sulade s touto smernicou. Navy$e na pojednavani, ktoré sa konalo
13. februdra 2020, zaznelo tvrdenie, ze A nepoziadal o preplatenie cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti pre B v lehote jedného roka od jej poskytnutia, ako to vyzaduje vnutrostitna pravna
uprava preberajica smernicu 2011/24. Okrem toho z odpovedi na viaceré otazky, ktoré Studny dvor
polozil tucastnikom konania na pojedndvani, vyplynulo, Ze systém predchadzajiceho povolenia
vyplyvajici z vnuatrostitneho prava preberajiceho okrem iného clanok 8 smernice 2011/24 bol
s uc¢innostou od 1. septembra 2018 zruseny.

8 U.v.EUL 284, 2009, s. 1.

9 Vyplyva to tiez z odovodneni 30 a 31 smernice 2011/24, ktoré vyzadujd, aby sa oba dotknuté systémy uplatnovali koherentnym sposobom.
Pacient moéze vyuzit v suvislosti s danym zdravotnym vykonom len jeden systém, ale ak st splnené podmienky ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004, mal by sa v zdsade uplatnit priaznivejsi systém. Pozri tiez ¢lanok 8 ods. 3 smernice 2011/24.
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39. Uvedené skutoCnosti preto naznacuji, Ze podmienkou preplatenia cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti je predchadzajtice povolenie'® v zmysle vnitro$tatnej pravnej dpravy, ktord implementuje
tak ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, ako aj ¢lanok 8 smernice 2011/24 v case relevantnom vo
veci samej. Na pojedndvani vSak A konstatoval, ze v Loty$sku neboli v predmetnom case k dispozicii
primerané informdcie o pravidlach tykajicich sa uplatnenia ¢lanku 8 smernice 2011/24 a poziadavky
predchadzajticeho povolenia. '

40. Podla mna tu ide o skutkové otizky, ako aj o otdzky uplatniovania vnutrostitneho prava
a vnutrostatnej praxe, ktoré moze overit vyhradne vnutrostitny sid. Nemozno teda tvrdit, Zze vyklad,
ktory vnutro$tatny std ziada v ramci druhej otézky, je nevyhnutne hypoteticky. "

41. Je potrebné tiez poukdzat na to, Ze z uplatnenia nariadenia ¢. 883/2004 a smernice 2011/24" na
skutkové okolnosti prejedndvanej veci a z faktu, Ze vnutroStitna pravna uprava moze byt
s ustanoveniami uvedenych sekunddrnych pravnych noriem v silade, nevyplyva, ze tato vnitrostatna
pravna dprava by bola vynatd z posobnosti ustanoveni ZFEU, a teda pravidiel o slobode poskytovania
sluzieb, alebo dokonca — podla modjho nédzoru — z posobnosti Charty. '

42. Preto sa domnievam, 7e vietky ustanovenia prava EU, na ktoré odkazuji prejudicidlne otizky
vnutrostatneho sidu, st v prejedndvanej veci relevantné.” Polozené otdzky si vyzaduji preskimanie
povahy a posobnosti poZiadavky ziskat (predchddzajiice) povolenie v zmysle ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004 a clanku 8 smernice 2011/24, ktoré je nevyhnutné pre vznik ndroku na preplatenie
celkovych alebo ciasto¢nych ndkladov v c¢lenkom Stite poistenia, ktoré vznikli pri cezhrani¢nej
nemocnicnej starostlivosti. Toto preskiimanie sa musi uskuto¢nit najmid s ohladom na slobodu
ndbozenského vyznania zakotvend v ¢lanku 10 ods. 1 Charty a na zdkaz diskrimindcie z dovodu
nabozenstva uvedeny v ¢lanku 21 ods. 1 Charty.

43. Z navrhu na zacatie prejudicidlneho konania mozno vyvodit, Ze odmietnutie vystavenia formuldra
S2 v suvislosti s oSetrenim pre B bolo zalozené vylu¢ne na tom, Ze oSetrenie mohlo byt zabezpecené
v Lotyssku. Iné obmedzenia prdava na cezhrani¢nt zdravotnu starostlivost, ktoré mozno vo
véeobecnom z&ujme uplatnit na pravo ziskat preplatenie nékladov, preto nie st relevantné. '

10 Ide o typ povolenia, ktoré je relevantné vo veci same;j.
11 Pozri odovodnenie 48 smernice 2011/24 o potrebe vhodnych informdcif o vetkych potrebnych aspektoch cezhrani¢nej starostlivosti.

12 Podla ustdlenej judikatdry prislicha v rémci konania podla élanku 267 ZFEU vylu¢ne vnttrostitnemu sddu, ktory v spore kona a musi prevziat
zodpovednost za svoje ndsledné rozhodnutie, aby s prihliadnutim na osobitné érty konkrétneho pripadu posudil potrebu prejudicidlneho
rozhodnutia na dcely vyhldsenia svojho rozsudku, ako aj relevantnost otdzok polozenych Stdnemu dvoru. Preto pokial sa polozené otdzky
tykajti vykladu prava Unie, Sidny dvor je v zdsade povinny rozhodntt. Stdny dvor vsak tiez konstatoval, ze za vynimoc¢nych okolnosti mu
prindlezi skimat podmienky, za akych sa na neho vnutrostatny sud obrétil, s ciefom preverit svoju vlastnd pravomoc. Odmietnut rozhodnut
o prejudiciilnej otazke, ktorti polozil vnitrostatny stid, moze Sudny dvor len vtedy, ak je zjavné, Ze pozadovany vyklad préva Unie nemd nijaky
vztah k existencii alebo predmetu sporu vo veci samej, ak ide o problém hypotetickej povahy, alebo tiez vtedy, ak Stdny dvor nema k dispozicii
skutkové a pravne podklady nevyhnutné na uzito¢né zodpovedanie otazok, ktoré si mu polozené. Rozsudok z 19. novembra 2009, Filipiak
(C-314/08, EU:C:2009:719, body 40 az 42 a citovana judikatdra).

13 Prévnym zakladom smernice 2011/24 je ¢lanok 114 ZFEU. Pozri odovodnenie 2 tejto smernice. Clanok 168 ZFEU je tieZ osobitne relevantny.
Pozri odovodnenie 1 uvedenej smernice. Domnievam sa vsak, ze ¢lanky 7 a 8 smernice 2011/24 st do velkej miery zaloZené na judikattre
Stidneho dvora v oblasti slobody poskytovania zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 56 ZFEU. Pozri odévodnenie 8 smernice 2011/24. Podla
ma preto dochddza k vjraznému prekryvaniu judikatiry Sidneho dvora tykajicej sa ¢lénku 56 ZFEU v tejto oblasti a ¢ldnkov 7 a 8 smernice
2011/24.

14 Pozri analogicky rozsudok z 5. oktébra 2010, Elcinov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 38). Pozri tiez rozsudok zo 16. mdja 2006, Watts
(C-372/04, EU:C:2006:325, body 46 a 47). V bodoch 31 a 34 rozsudku z 30. aprila 2014, Pfleger a i. (C-390/12, EU:C:2014:281), Stidny dvor
konstatoval, Ze pdsobnost Charty je vzhladom na konanie ¢lenskych $tatov vymedzend v jej ¢lanku 51 ods. 1, podla ktorého st jej ustanovenia
uréené ¢lenskym Stitom vyluéne vtedy, ak vykonavaji pravo Unie. Z uplatnitelnosti préava Unie vyplyva uplatnitelnost zikladnych prav
zarucenych Chartou. To znamend, ze ak Clenské staty implementuji nariadenie ¢. 883/2004 a smernicu 2011/24, uplatiuju sa aj ustanovenia
Charty. Okrem toho v bode 35 rozsudku z 30. aprila 2014, Pfleger a i. (C-390/12, EU:C:2014:281), Sudny dvor konstatoval, ze pokial sa ¢lensky
$tat na ucely odovodnenia pravnej upravy, ktord moéze narusit vykon slobodného poskytovania sluzieb, odvoldva na naliehavé dovody
vieobecného zaujmu, toto odovodnenie, ktoré je upravené pravom Unie, sa mé vykladat v stlade so vieobecnymi zésadami prava Unie, a najmi
zakladnymi pravami, ktoré sd teraz zaruc¢ené Chartou. Vynimky sa mézu na dotknutd vndtro$tatnu pravnu tpravu vztahovat len vtedy, ak je
v stilade so zdkladnymi prédvami, ktorych dodrziavanie zabezpecuje Stidny dvor.

15 Relevantny je aj ¢lanok 22 Charty, ktory stanovuje, ze Unia respektuje okrem iného nabozenskt rozmanitost.

16 Pozri napriklad ¢lanok 8 ods. 6 pism. a) az ¢) smernice 2011/24.
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1. Prehlad judikatiry Studneho dvora v siivislosti so slobodou poskytovat sluzby — clanok 56
ZFEU - cezhranicnd zdravotnd starostlivost — poziadavka predchddzajiiceho povolenia

44. Podla ustélenej judikatiry patria zdravotné sluzby poskytované za odplatu do pdsobnosti
ustanoveni o slobodnom poskytovani sluzieb, aj ked sa starostlivost poskytuje v ramci hospitalizécie. '
Slobodné poskytovanie sluzieb zahfna slobodu prijemcov sluzieb, vritane osob, ktorym mda byt
poskytnutad zdravotnd starostlivost, odist do iného ¢lenského §ttu, aby tam mohli tieto sluzby vyuzit. '

45. Sudny dvor uz rozhodol, Ze poziadavka predchddzajiceho povolenia osetrenia plinovaného v inom
¢lenskom $téte, ktoré je podmienkou preplatenia ndkladov prislusnou institaciou podla reZimu krytia
platného v clenskom Sstdte, do ktorého tdto institicia patri, predstavuje tak pre pacientov, ako aj pre
poskytovatelov sluzieb obmedzenie slobodného poskytovania sluzieb, lebo tento systém uvedenych
pacientov odrdadza alebo im dokonca brani v tom, aby sa v snahe ziskat predmetné oSetrenie obracali
na poskytovatelov zdravotnych sluzieb v inom ¢lenskom $tate. "

46. Sudny dvor vsak tiez konstatoval, Ze aj ked predchadzajice povolenie predstavuje tak pre pacientov,
ako aj pre poskytovatelov sluZieb prekazku slobodného poskytovania sluzieb, ¢ldnok 56 ZFEU v zasade
nebrani tomu, aby bolo pravo pacienta ziskat nemocni¢nd starostlivost v inom c¢lenskom $tite na
néklady systému, do ktorého patri, podmienené predchddzajicim povolenim.” Cielmi tohoto
predchadzajiceho povolenia médze byt i) odvrétenie rizika zdvazného ohrozenia financ¢nej rovnovahy
systému socidlneho zabezpecenia; ii) zachovanie vyvdzeného zdravotného a nemocni¢ného systému
pristupného vsetkym; iii) zachovanie liecebnych kapacit alebo wurcitej tGrovne mediciny na
vnutro$tdtnom Uzemi a iv) umoznenie pldnovania s cielom zabezpecit na dzemi dotknutého $ttu
dostato¢ny a staly pristup k vyvazenému rozsahu nemocnic¢nej starostlivosti vysokej kvality.?

47. V bode 44 rozsudku z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581), Stidny dvor konstatoval,
ze hoci pravo Unie v zasade nebrdni systému predchddzajiiceho povolenia, aj tak je potrebné, aby
podmienky poskytnutia takého povolenia boli odévodnené s ohladom na vys$$ie uvedené poziadavky,
dalej aby tieto podmienky neprekrocili rdmec toho, ¢o je objektivne nevyhnutné na tento ucel,
a napokon aby nemohli byt dosiahnuté rovnaké vysledky pomocou menej obmedzujicich pravidiel.
Taky systém musi byt v kazdom pripade zalozeny na objektivnych, nediskrimina¢nych a vopred
znamych kritériach spésobom vymedzujicim vykon pravomoci posudenia vnuatrostitnych organov tak,
aby nebol vykonavany svojvolne.

17 Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 36 a citovand judikatura).

18 Rozsudok z 5. oktdbra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 37 a citovand judikatdra). V bodoch 26 az 28 rozsudku z 21. juna 2012,
Susisalo a i. (C-84/11, EU:C:2012:374), Stdny dvor konstatoval, ze v stlade s ¢lankom 168 ods. 7 ZFEU pravo Unie nezasahuje do pravomoci
¢lenskych statov upravit svoje systémy socidlneho zabezpecenia a prijat predovSetkym pravne predpisy, ktorych tcelom je organizécia
zdravotnickych sluzieb. Pri vykone tejto pravomoci véak ¢lenské $tity musia dodrziavat pravo Unie, najmi ustanovenia Zmluvy tykajtce sa
zékladnych slobod. Tieto ustanovenia zakazuju ¢lenskym S$tdtom zaviest alebo zachovavat neoddvodnené obmedzenia vykonu tychto slobdd
v oblasti zdravotnej starostlivosti. Pri posudzovani dodrziavania tejto povinnosti treba zohladnit skuto¢nost, Ze zdravie a zivot ludi zaujimaju
prvé miesto medzi Zmluvou chrénenymi statkami a zdujmami a ze clenskym Statom prindlezi rozhodnut o tdrovni, na ktorej chcu zaistit
ochranu verejného zdravia, a o sposobe, akym sa md tito drovein dosiahnut. Vzhladom na to, Ze sa uvedend drovenn moze v jednotlivych
¢lenskych stétoch lisit, treba ¢lenskym $tatom priznat uréiti mieru volnej uvahy.

19 Rozsudok z 27. oktébra 2011, Komisia/Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695, bod 60 a citovana judikatdra).

20 Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 41).

21 V tejto stvislosti Stdny dvor uviedol, Ze nemozno vylucit, Ze riziko zédvazného ohrozenia finan¢nej rovnovahy systému socidlneho zabezpecenia
moze predstavovat naliehavy dovod vseobecného zaujmu, ktory je sposobily oddvodnit obmedzenie slobodného poskytovania sluzieb.
Pripomenul, Ze uz uznal, Ze ciel zachovania vyvézeného zdravotného a nemocni¢ného systému pristupného véetkym moze takisto patrit medzi
vynimky z dévodov verejného zdravia podla ¢linku 56 ZFEU, pokial taky ciel prispieva k dosiahnutiu vysokej drovne ochrany zdravia. Stidny
dvor tiez konstatoval, ze ¢ldnok 56 ZFEU umoznuje ¢lenskym $tatom obmedzit slobodné poskytovanie zdravotnickych a nemocniénych sluzieb,
pokial je zachovanie lie¢ebnych kapacit alebo urcitej urovne mediciny na vnutro$titnom tzemi podstatné pre verejné zdravie, alebo dokonca
prezitie obyvatelstva. Sudny dvor takisto poukézal na to, Ze pocet nemocni¢nych zariadeni, ich geografické rozmiestnenie, organizicia a ich
vybavenie, dokonca aj charakter zdravotnickych sluzieb, ktoré st schopné pontikat, musia umoznovat planovanie, ktoré vo véeobecnosti reaguje
na rozne potreby. Toto pldnovanie na jednej strane sleduje ciel zabezpecit na tizemi dotknutého $titu dostato¢ny a stély pristup k vyvazenému
rozsahu nemocni¢nej starostlivosti vysokej kvality. Na druhej strane pomaha pri naplnani usilia kontrolovat naklady a vyhnat sa v rdmci
moznosti akémukolvek plytvaniu finan¢nymi, technickymi a Iudskymi zdrojmi. Takéto plytvanie by totiz bolo $kodlivejsie, pretoZe je nesporné,
Ze oblast nemocni¢nej starostlivosti si vyzaduje zna¢né naklady a musi uspokojovat vzrastajuce poziadavky, pricom finan¢né zdroje, ktoré mozu
byt venované zdravotnej starostlivosti, nie st neobmedzené, a to bez ohladu na pouzity sposob financovania. Pozri rozsudok z 5. oktébra 2010,
El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 42 a 43).
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2. Pravidla stanovené v nariadeni ¢. 883/2004 a v smernici 2011/24

48. Ako som uz uviedol, prejednidvand vec sa okrem iného tyka dvoch normativnych systémov
vyplyvajucich z prava Unie, na zdklade ktorych moze poistenec ziskat cezhrani¢nt zdravotnu

starostlivost, pricom ide konkrétne o c¢lanok 20 nariadenia ¢. 883/2004 a clanky 7 a 8 smernice
2011/24. Medzi oboma systémami st napriek podobnostiam aj vyznamné rozdiely.

a) Nariadenie ¢. 883/2004

49. Podla ¢ldnku 20 ods. 1 nariadenia ¢. 883/2004 poistenec cestujici do iného ¢lenského $titu na
Ucely zdravotnej starostlivosti si musi* vyziadat predchddzajice oprédvnenie od prislusnej institucie.
Stdny dvor napriek kogentnému zneniu tohto ustanovenia konstatoval, Ze jedinym iicelom ¢lanku 20
ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 je stanovit okolnosti, ktoré vylucujii, aby prislusnd institacia odmietla
udelit povolenie pozadované v zmysle ¢lanku 20.” Stdny dvor v tomto zmysle v bode 53 rozsudku
z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581), uviedol, ze ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004 obsahuje dve kumulativhe podmienky, ktorych splnenie ma za nésledok vznik povinnosti
prislusnej institucie udelit predchddzajuce povolenie, o ktoré sa ziada na zdklade uvedeného ¢lanku.

50. Na splnenie prvej podmienky je potrebné, aby predmetné oSetrenie patrilo medzi davky, ktoré su
zabezpecené na zdklade pravnych predpisov ¢lenského $tatu, na tGzemi ktorého ma dotknutd osoba
bydlisko.** Z ndvrhu na zacatie prejudicidlneho konania jasne vyplyva, Ze osetrenie, ktorého sa tyka vec
sama, patri do zoznamu zdravotnych vykonov financovanych loty$skym $tatnym rozpoctom. V tejto
suvislosti je nutné poznamenat, Ze ani ndvrh na zacatie prejudicidlneho konania, ani sudny spis, ktory
ma Sudny dvor k dispozicii, neobsahuje nijakd informdaciu, ktord by naznacovala, Ze ministerstvo
zdravotnictva odmietlo preplatit zdravotny vykon pre B z dévodu nesplnenia uvedenej podmienky.*

51. Vnutrostatny sid konstatoval, Ze pochybnosti savisia skor s druhou podmienkou stanovenou
v ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004. Tato podmienka vyzaduje, aby o$etrenie, ktoré planuje
poistend osoba absolvovat v inom clenskom $tite, ako je clensky stat jej bydliska, nebolo mozné
poskytnat v lehote, ktord je zvyCajne potrebnd na jeho poskytnutie, v clenskom $tite bydliska, pri
zohladneni jej sticasného zdravotného stavu a dalsieho pravdepodobného priebehu ochorenia.*

52. V bodoch 65 a 66 rozsudku z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:58), Sidny dvor
konstatoval, ze povolenie nemozno odmietnut, ak bola prvd podmienka splnend a rovnaka alebo
rovnako uc¢innd liecba nemdze byt vcas poskytnutd v ¢lenskom $tite, na tzemi ktorého ma poistend
osoba bydlisko. Na tucely posudenia, ¢i liecbu s rovnakym stupniom ucinnosti mozno pacientovi vcas
poskytnut v clenskom $tite bydliska, musi prislusna institicia vziat do uvahy vsetky okolnosti

22 V stvislosti s vynimkou v naliehavych pripadoch vsak pozri rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 45 a 46).

23 Pozri v tejto stvislosti rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 39).

24 Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 54). Sudny dvor konstatoval, Ze pravo Unie nezasahuje do pravomoci
¢lenskych titov organizovat svoje systémy socidlneho zabezpecenia a 7e pokial chyba harmonizacia na trovni EU, je na prévnej dprave kazdého
¢lenského $tatu, aby stanovila podmienky poskytovania ddvok socidlneho zabezpecenia. Pozri od6évodnenie 7 smernice 2011/24 a rozsudok
z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 40 a 56). Preto v zdsade nie je v rozpore s pravom Unie, aby ¢lensky $tét stanovil
taxativne zoznamy zdravotnych vykonov, ktoré preplica prostrednictvom svojho systému socidlneho zabezpecenia, a toto pravo nemoze
v zdsade pozadovat od ¢lenského $tatu, aby rozsiril také zoznamy vykonov. Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581,
bod 58 a citovand judikatira).

25 Vnutrostatny sid sa domnieva, Ze prva podmienka stanovena v ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 bola splnend. Pozri bod 15 navrhu na
zacatie prejudicidlneho konania. Nevznika tu teda problém, Ze by ministerstvo zdravotnictva rozhodovalo o ziadosti o preplatenie zdravotnej
starostlivosti, ktora loty$ské pravne predpisy neupravuju.

26 Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 63).
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konkrétneho pripadu a dokladne zohladnit nielen pacientov zdravotny stav v Case ziadosti o povolenie,
a v pripade potreby aj stupen bolesti alebo charakter pacientovho zdravotného znevyhodnenia, ktoré by
mohlo napriklad znemoznit alebo extrémne stazit vykondvanie zarobkovej cinnosti, ale aj jeho
anamnézu.”’

53. Ak su uvedené dve podmienky splnené, poistend osoba mé podla ¢ldnku 20 ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004 narok na nahradu liecebnych ndkladov na zdklade ustanoveni pravnej Upravy Statu,
v ktorom bola liecba poskytnutd. Ak je vyska nahrady ndkladov vynalozenych na sluzby nemocnicnej
starostlivosti v inom ¢lenskom $tate, ako je $tét bydliska, ktord je vypocitand podla predpisov G¢innych
v tomto §tate, nizsia ako suma, ktora by vyplyvala z uplatnenia pravnej Gpravy acinnej v ¢lenskom $tate
bydliska, ak by tam bola poskytnutd nemocni¢nd starostlivost, je prislusna institiicia povinnd podla
¢lanku 56 ZFEU, tak ako ho vyklada Sudny dvor, poskytntt poistencovi aj dodatoént nahradu
nakladov zodpovedajicu tomuto rozdielu.*

54. Druhd podmienka stanovend v ¢ldnku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 podla mna vyzaduje, aby
pacient preukazal, ze cezhrani¢nd zdravotnd starostlivost je z ddvodu naliehavej zdravotnej potreby
nevyhnutna. Clensky §$tat poistenia preto musi vyhotovit formuldr S2 a znisat prisluiné ndklady,”
kedZe nedokdze primerane reagovat na predmetnu zdravotnu potrebu napriek tomu, Ze prijal zdvazok
tato potrebu naplnit, ¢o dokazuje skutocnost, ze prvda podmienka clanku 20 ods. 2 bola splnena.

Mozno teda povedat, ze systém vytvoreny nariadenim ¢. 883/2004 vychddza vylucne zo zdravotnych
potrieb, a nie z osobnych preferencii dotknutého pacienta.

55. Z uvedeného preto vyplyva, Ze vzhladom na to, Ze druhd podmienka nariadenia ¢. 883/2004 sa tyka
vylu¢ne skutocnych zdravotnych potrieb a nevychiddza z osobnych preferencii (zalozenych na
nabozenskych alebo inych do6vodoch) nemozno v zdsade rozhodnutie loty$skych orgdnov odmietnut
vyhotovenie formuldra S2 povazovat z hladiska tejto konkrétnej podmienky a pri zohladneni Charty za
nespravne.

56. To vsak nie je nevyhnutne rozhodujucim faktorom, pokial ide o nirok B na ndhradu nakladov na
zdravotnu starostlivost v Polsku, a preto je teraz potrebné preskimat tento postoj z hladiska smernice
2011/24.

b) Smernica 2011/24

57. Vseobecny ucinok c¢lankov 7 a 8 smernice 2011/24 spociva v kodifikacii a uplatneni judikatiry
Sudneho dvora tykajucej sa ndhrady ndkladov za cezhrani¢nd zdravotnu starostlivost s cielom
poskytnit v tejto oblasti vd¢siu pravnu istotu a transparentnost.®

58. Cldnok 7 ods. 1 smernice 2011/24 stanovuje, ze ¢lensky $tit, v ktorom je pacient poisteny,
zabezpeci, aby naklady, ktoré poistencovi vznikli pri prijimani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti,
boli preplatené, ak dotknutad zdravotna starostlivost patri medzi davky, na ktoré ma poistenec narok
v Clenskom stéte, v ktorom je poisteny.

27 V bode 70 rozsudku zo 16. mdja 2006, Watts (C-372/04, EU:C:2006:325), Stdny dvor konstatoval, ze pokial doba vyplyvajica zo vSeobecnych
cielov pldnovania neprekrac¢uje medicinsky prijatelnd dobu, prislusnd institucia je opravnend povazovat druhd podmienku za nesplnent
a odmietnut poskytnutie povolenia pozadovaného dotknutou osobou.

28 Rozsudok z 5. oktdbra 2010 El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 77 a 78). Ak prislusna institicia odmietne Zziadost poistenej osoby
o udelenie povolenia na zdklade tohto ustanovenia, a nésledne sa bud prostrednictvom samotnej prislusnej instittcie alebo v rozhodnuti sudu
preukéze, Ze toto zamietnutie nebolo dévodné, ma tito osoba préavo na nahradu nakladov priamo od prislusnej institucie v rovnakej sume, aka
by bola obvykle nahradend v pripade, ak by bolo povolenie hned na zaciatku riadne udelené. Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09,
EU:C:2010:581, bod 48).

29 Tie moézu byt vyrazne vyssie ako nédklady, ktoré by inak znasal ¢lensky $tat poistenia. Z vyjadreni ministerstva zdravotnictva a lotysskej vlady
totiz mozno vyvodit, ze ndklady na nemocni¢nu starostlivost v inych ¢lenskych $titoch su podstatne vys$sie ako ndklady na porovnatelnt
starostlivost v Loty$sku. Teoreticky v§ak nemozno vylucit, ze nédklady znasané ¢lenskym $tatom poistenia mozu byt nizsie.

30 Pozri odévodnenia 26 a 27 smernice 2011/24. Pozri tiez ¢lanok 9 ods. 2 smernice 2011/24.
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59. V kontraste s clankom 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 stanovuje ¢lanok 7 ods. 4 prvy pododsek
smernice 2011/24, 7e ndklady na cezhrani¢ni zdravotnd starostlivost uhrddza alebo priamo zaplati
clensky $tat, v ktorom je pacient poisteny, do vysky ndkladov, ktoré by tento ¢lensky stat prevzal, ak
by sa zdravotna starostlivost poskytla na jeho tzemi, avSak nie viac, ako su skuto¢né niklady na
prijatd zdravotnu starostlivost.*

60. Poistenec teda moze ziadat o ndhradu ndkladov az do vysky takto vynalozenych nakladov, ktoré by
prevzal jeho clensky $tat poistenia, a iSlo by napriklad o ndklady na vySetrenie u vSeobecného lekara
alebo zubdra v inom c¢lenskom $téte za predpokladu, ze dotknutd zdravotnd starostlivost patri medzi
déavky, na ktoré mé poistenec nérok v ¢lenskom §tate poistenia.*

61. Clanok 7 ods. 1 smernice 2011/24 teda potvrdzuje, Ze pacienti v zdsade majt skutoénd a Gc¢innd
moznost vybrat si ¢lensky $tit, v ktorom im bude poskytnutd zdravotna starostlivost. Z toho vyplyva,
ze ak ma na predmetnu zdravotnu starostlivost poistend osoba narok v clenskom $tite poistenia, musi
ziskat ndhradu tychto nékladov, ako keby si vybrala clensky stat poistenia. Pacienti totiz maji pravo na
cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost a ich vyber v tejto suvislosti nemusi byt podla mojho nézoru
motivovany len zdravotnymi dévodmi.

62. Vidno tu jasny rozdiel medzi tym, ako sa uplatiiuje nariadenie ¢. 883/2004 na jednej strane
a smernica 2011/24 na druhej strane.

63. Podla systému zavedeného smernicou 2011/24 teda pacient moéze ist napriklad z dévodu blizkosti
alebo jednoduchého uprednostnenia alebo aj svojho nabozenského presvedcenia do iného ¢lenského
$tatu, ako je $tat jeho poistenia, a dostat tam zdravotnu starostlivost.” Je samozrejme pravda, zZe
mnohi pacienti si z roznych ddvodov cezhrani¢nt zdravotna starostlivost nevyberd. Mnohé z tychto
dovodov st pravdepodobne osobnymi dovodmi pacienta. Pre liecbu vo svojom domacom Stite sa
moézu rozhodndt napriklad z dovodu, Ze je to pre nich praktickejsie, alebo preto, Ze s tymto
zdravotnym systémom a prislusnym persondlom maji vo vSeobecnosti skisenosti.

64. Néhrada nakladov v zmysle smernice 2011/24 je vSak obmedzend do vysky, v ktorej by pacient
ziskal ndhradu v clenskom $tate svojho poistenia, a preto uz Sidny dvor konstatoval, ze takéto faktory
mozu obmedzit finanény dosah na systém socidlnej starostlivosti clenského $tatu, a napriklad odstranit
podmienku predchddzajuceho sthlasu vo vztahu k starostlivosti poskytovanej v ambulancidch
zahrani¢nych lekdrov.*

65. Napriek tomu, ze clanok 7 ods. 1 smernice 2011/24 ma otvorend povahu, cldnok 8 ods. 1 tejto
smernice predsa len stanovuje, ze ¢lensky $tat, v ktorom je pacient poisteny, mdze® ustanovit systém
predchadzajiceho povolovania pre preplatenie nikladov na urciti cezhrani¢nu zdravotnd starostlivost,
najmd t4, ktora zahfna hospitaliziciu dotknutého pacienta, a tiez td, ktord si vyzaduje

31 Pozri tiez rozsudok z 27. oktébra 2011, Komisia/Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695, bod 79). Pokial ide o vynimky z tohto obmedzenia
preplatenia, pozri druhy a treti pododsek clanku 7 ods. 4 smernice 2011/24. V bode 70 rozsudku z 27. oktébra 2011, Komisia/Portugalsko
(C-255/09, EU:C:2011:695), Stdny dvor pripomenul, Ze skuto¢nost, Ze vnutrostitne opatrenie moze byt v stlade s ustanovenim sekundarneho
prava, ako je ¢lanok 22 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, neznamend, Ze toto opatrenie je vynaté z posobnosti ustanoveni Zmluvy. Okrem toho
¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 mé umoznit poistencovi, ktory md povolenie prislusnej institacie odist na Gzemie iného ¢lenského
$tatu, aby mu tam bola poskytnuta starostlivost zodpovedajica jeho stavu, poberat vecné dévky v pripade choroby v mene prislusnej instittcie,
avsak podla ustanoveni pravnej Upravy $tatu, v ktorom sa davky poskytuju, najmdi v pripade, ked je presun potrebny vzhladom na zdravotny
stav dotknutej osoby, a to bez dodatocnych ndkladov. Na druhej strane vsak ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 vykladany v stlade s jeho
cielom nestanovuje, a teda ani ziadnym spoésobom nezabranuje, aby ¢lensky $tat poistenia nahradil liecebné ndkiady vynalozené na starostlivost
v inom clenskom Stdte podla sadzieb uplatiovanych v tomto ¢lenskom $tate, aj ked nebol udeleny predchddzajiici siihlas.

32 Pozri v tejto stvislosti body 90-95 rozsudku z 27. oktébra 2011, Komisia/Portugalsko (C-255/09, EU:C:2011:695).

33 Z druhej podmienky v ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 naopak vyplyva, Ze prévo na cezhrani¢ni zdravotnu starostlivost je podmienené
predchddzajicim sthlasom, ktory mozno v ¢lenskom $tite poistenia v zmysle tohto ustanovenia odmietnut v pripade neexistencie naliehavej
zdravotnej potreby.

34 Pozri bod 97 rozsudku z 13. médja 2003, Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270).

35 V tejto suvislosti sa zda, Ze v Lotysskej republike sa do 1. septembra 2018 uplatnioval takyto systém predchadzajiceho sihlasu v zmysle ¢lanku 8
smernice 2011/24, ¢o este musi overit vnutrostatny sad.
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vysokospecializované vybavenie.* V stilade s ¢lainkom 8 ods. 1 smernice 2011/24 sa vak obmedzenia
zGzia len na to, ¢o je nevyhnutné a primerané k cielom, ktoré sa maja dosiahnut. Nijaké z takychto
obmedzeni nesmie byt prostriedkom na svojvolnd diskrimindciu alebo neodévodnenou prekazkou
volného pohybu pacientov. Zo samotného znenia ¢ldnku 8 ods. 1 smernice 2011/24 je jasné, ze systém
predchddzajuceho povolenia, a teda aj moznost obmedzit pristup k cezhranicnej zdravotnej
starostlivosti, ma vynimoc¢na povahu, a preto musi byt predmetom restriktivneho vykladu.

66. V tejto suvislosti ¢lanok 8 ods. 2 pism. a) smernice 2011/24 stanovuje, Ze zdravotnd starostlivost, na
ktorti sa moze vztahovat predchddzajice povolenie, sa obmedzuje na zdravotnu starostlivost, ktora
okrem iného podlieha poziadavkdm pldnovania stuvisiacim s cielom zabezpelit dostato¢ni a trvala
dostupnost vyvazeného rozsahu vysoko kvalitného oSetrenia v prislusnom c¢lenskom $tate alebo
poziadavkdm kontroly ndkladov a zabrdnenia v ¢o najvd¢$ej moznej miere akémukolvek plytvaniu
finan¢nymi, technickymi a ludskymi zdrojmi, a zahfna hospitalizdaciu dotknutého pacienta minimdine
pocas jednej noci alebo si vyZaduje pouZitie vysokoSpecializovanej a ndkladnej zdravotnickej
infrastruktiry alebo medicinskeho vybavenia.”

67. Clanok 8 ods. 5 smernice 2011/24 v kazdom pripade okrem iného stanovuje, ze ¢lensky 3tat,
v ktorom je pacient poisteny, nemoéze zamietnut udelenie predchadzajiceho povolenia, ak pacient ma
nérok na predmetnt zdravotnud starostlivost podla ¢lanku 7 a ak tato zdravotnu starostlivost nie je
mozné poskytnut na jeho Gzemi v lehote, ktord je opodstatnend z lekdrskeho hladiska.® Preto v stlade
s Clankom 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24 ¢lensky stat, v ktorom je pacient poisteny, moze
zamietnut udelenie predchddzajuceho povolenia, ak je mozné poskytnit tito zdravotnu starostlivost
na jeho tzemi v lehote, ktora je lekarsky opodstatnena.

68. Z toho vyplyva, Ze ¢lenské $taity mdzu mat rozdielne finanéné zavizky podla toho, ¢i sa uplatiiuje
¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢ 883/2004 alebo alternativne ¢ldnky 7 a 8 smernice 2011/24. Ide o dalsi
rozdiel medzi tymito dvoma normativnymi systémami.

3. Uplatnenie nariadenia ¢. 883/2004, smernice 2011/24, ako aj clanku 10 ods. 1 a clanku 20
ods. 1 Charty na prejedndvanii vec

69. Ako som uz uviedol, vSetci Ucastnici konania sa zhoduji na tom, ze opericia B, teda syna A, bola
nevyhnutnd, aby sa zabranilo nenapravitelnému zhorseniu jeho zdravotného stavu. Hoci neexistoval
nijaky lekdrsky dovod, pre ktory by B nemohol byt osetreny v Loty$sku, ako uz bolo vysvetlené,
nabozenské presvedc¢enie A brénilo tomu, aby B dostal dotknutd zdravotnu starostlivost.” Spor vo
veci samej sa teda tyka preplatenia ndkladov nemocnicnej starostlivosti loty$skym ministerstvom
zdravotnictva, ktord B dostal v Polsku jednak podla ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, pricom
ministerstvo zdravotnictva odmietlo udelit predchdadzajice povolenie v suvislosti s touto zdravotnou
starostlivostou, ked zamietlo vyhotovenie formuldru S2, a jednak podla ¢ldnkov 7 a 8 smernice
2011/24.*

36 Pozri ¢lanok 8 ods. 2 pism. a) smernice 2011/24. Pozri tiez ¢lanok 7 ods. 9 smernice 2011/24, ktory stanovuje, Ze clensky $tat, v ktorom je
pacient poisteny, moze obmedzit prepldcanie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti na zdklade osobitnych dovodov vseobecného zdujmu.

37 Vzhladom na tieto podmienky sa domnievam, Ze mozno opodstatnene predpokladat, ze ¢ldnok 8 ods. 2 pism. a) smernice 2011/24 sa vztahuje
na cezhraniénd zdravotnd starostlivost, ktord B dostal v Polsku. Pozri tiez formuldciu otdzok poloZenych vnutrostitnym stidom. Pozri aj
clanok 8 ods. 2 pism. b) smernice 2011/24. Je to skutkové otdzka, o ktorej moze rozhodovat iba vnutrostatny sud.

38 Pozri ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24. Toto ustanovenie presne zodpovedd ustanoveniu ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004.

39 Uprimnost tohto nabozenského presvedcenia, ani nevyhnutnost vyhladania lie¢by pre B mimo Lotyéska s cielom respektovat toto niboZenské
presvedcenie neboli v konani pred Stidnym dvorom spochybnené. A na pojednavani 13. februdra 2020 zdoraznil, Ze predmetnd liecba
predstavovala pre B zachranu zivota a v nijakom pripade nebola motivovana ,lekarskou turistikou®.

40 V spise sa nenachddza nijakd skutocnost, ktord by naznacovala, ze sloboda B prijimat cezhrani¢né sluzby bola obmedzend aj nejakym inym
sposobom. Vzhladom vsak na to, Ze cezhrani¢nd starostlivost moze byt velmi ndkladnd, existencia préva na preplatenie moze urcit, ¢i dotknuta
osoba moze uvedené pravo vyuzit.
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70. Je dolezité pripomenut, Ze preplatenie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti predpokladd v zmysle
clanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, ako aj clanku 7 ods. 1 smernice 2011/24, ze dotknuta
zdravotnd starostlivost patri medzi davky, ktoré poskytuje c¢lensky $tat poistenia. Kedze této
podmienka je v pripade operdcie, ktord podstipil B, splnend, nepozaduje sa, aby ¢lensky stat, teda
v tomto pripade Loty$sko, preplatil liecbu, na ktorad by poistend osoba (v tomto pripade B) nemala
narok v ¢lenskom $tate poistenia.

71. Z toho vyplyva, Ze v prejedndvanej veci jednoducho nevznikd otdzka, ¢i by clensky stit, ako je
Lotyssko, mohol byt povinny prevziat pozitivne, a mozno niekedy aj vysoké dodato¢né financné
zavazky, a to tak, Ze by poskytol zdravotnud starostlivost, ktord nepatri medzi davky poskytované
v clenskom $tite poistenia, aby Gcinne zabezpedil, ze dotknutd osoba bude moct prejavovat svoje
nabozenské vyznanie alebo nebude predmetom diskrimindcie z dévodu ndboZenstva, pretoze prva
podmienka v ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 bola v kazdom pripade splnena.

72. Pokial ide o druht podmienku nachddzajacu sa v ¢ldnku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004
a o znenie ¢lanku 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24, tieto ustanovenia vlastne clenskym S$tdtom
umoznuju, aby odmietli povolenie alebo preplatenie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti v pripade, Ze
neexistuje naliehava zdravotnd potreba. Domnievam sa, Ze znenie tychto ustanoveni je jednoznacné,
a ze jediné kritérid, z ktorych sa konkrétne vychddza, maji lekdrsku povahu.

73. Je vsak dolezité zdoraznit, ze podla ¢ldnku 51 ods. 1 Charty musia ¢lenské staty pri vykondvani
prava Unie re$pektovat prava, dodrziavat zasady a podporovat uplatiovanie ustanoveni Charty, vratane
jej ¢lanku 10 ods. 1 a ¢ldanku 21 ods. 1*

74. Zda sa, ze vnutrostatne pravidld, ktorych sa tyka spor vo veci samej, a okrem iného st zaloZené na
¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 a clanku 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24, pricom ide
o pravidla vztahujice sa na poziadavku naliehavej zdravotnej potreby, ktora je predpokladom
preplatenia ndkladov osetrenia B v Polsku, priamo nebrédnia prejavovaniu nabozenského vyznania, ani
nevytvaraji priamu diskrimindciu na zaklade ndbozenstva, ¢o musi eSte overit vnutrostitny sud.
Uvedené pravidla st z tohto hladiska Gplne neutrélne.

75. Ulohou vnttrostatneho stdu je posudit, ¢i tieto vnudtrotitne pravidld nebrania prejavovaniu
nabozenského vyznania nepriamo alebo ¢i nezavddzaju rozdielne zaobchddzanie, ktoré je nepriamo
zaloZzené na ndbozenstve alebo viere.” Je vsak jasné, ze dotknuté pravidld nebrania neodévodnenym
sposobom prejavovaniu ndbozenského vyznania, ani nevytvaraji nepriamu diskrimindciu, ak sa
objektivne oddvodnené oprivnenym ciefom a prostriedky na dosiahnutie tohto ciela boli primerané
a nevyhnutné.*

41 Zikaz akejkolvek diskriminicie na zaklade nabozenstva alebo viery ma ako vieobecnd zisada prava Unie kogentnti povahu. Z tohto zakazu,
ktory je zakotveny v ¢lanku 21 ods. 1 Charty, vyplyva pre jednotlivcov prévo, ktorého sa mozu dovoldvat v sporoch zahfhajicich oblast prava
Unie. V pripade, Ze bola zistend diskriminacia odporujiica pravu Unie, musi sa zabezpecit, aby sa znevyhodnené osoby nachddzali v rovnakej
situdcii ako osoby pozivajuce dotknutt vyhodu. Pozri rozsudok z 22. janudra 2019, Cresco Investigation (C-193/17, EU:C:2019:43, body 76
a 79). Je potrebné poznamenat, ze na rozdiel od uvedeného rozsudku v prejednévanej veci ide o vertikdlny vztah medzi A a B na jednej strane
a loty$skym ministerstvom zdravotnictva na strane druhe;j.

42 Domnievam sa, Ze je mozné, ze A a B boli nepriamo diskriminovani, ako to tvrdi A, a to na zdklade nabozenstva, pricom ich pravo prejavovat
svoje nédbozenské vyznanie bolo obmedzené vzhladom na uplatnenie vnutro$titneho prava preberajiceho druhd podmienku ¢lénku 20 ods. 2
nariadenia ¢. 883/2004, pretoze ziadost o vyhotovenie formuldra S2 pre potreby B bola zamietnutd a B tak nemohol ziskat ndhradu nékladov na
zdravotnu starostlivost pristupnu iba v inom clenskom state v stlade s Gprimnym nabozenskym presvedcenim A. Okrem toho clensky stat musi
posudit, ¢i A a/alebo B podal ziadost o povolenie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti podla ¢lédnku 8 smernice 2011/24 alebo ¢i tak mohol
urobit. V pripade, ze vnutrostatne pravo stanovilo poziadavku predchddzajiceho povolenia v silade s ¢lankom 8 smernice 2011/24 a podmienky
udelenia tohto povolenia nezohladriovali ndbozenské presvedcenie A a B, je mozné, Ze uplatiiovanie prév a slobod A a B podla ¢ldanku 10 ods. 1
Charty bolo nepriamo obmedzené, a preto mohli byt nepriamo diskriminovani podla ¢ldnku 21 ods. 1 Charty.

43 Pozri analogicky rozsudok zo 14. marca 2017, G4S Secure Solutions (C-157/15, EU:C:2017:203, bod 35). Je dolezité zdoraznit, ze podla
¢lanku 52 ods. 1 Charty mozno vykon prav a slobod priznanych okrem iného ¢ldnkom 10 ods. 1 a ¢lankom 21 ods. 1 Charty obmedzit, ak je to
ustanovené zdkonom a re$pektuje sa pritom podstata tychto prav a slobdd. Okrem toho za predpokladu dodrziavania zésady proporcionality
mozno tieto prdva a slobody obmedzit len vtedy, ak je to nevyhnutné a skuto¢ne to zodpovedd cielom v§eobecného zdujmu, ktoré su uznané
Uniou, alebo ak je to potrebné na ochranu prav a slobod inych. Preto sthlasim s pripomienkou polskej vlidy, Ze pravo prejavovat svoje
nébozenské vyznanie nie je absolitnou vysadou, ale moze byt primerane obmedzené ziakonom z dévodu verejného zdujmu.
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76. To musi v kone¢nom dosledku overit vnitrostatny sud.* Podla mna vsak judikatira Stdneho
dvora o potrebe predchddzajiceho povolenia a volnom pohybe zdravotnych sluzieb v zmysle
¢lanku 56 ZFEU poskytuje v tejto otdzke rozsiahle usmernenia.

77. V tejto stvislosti je potrebné pripomentit, Ze podla ustalenej judikatdry® ¢lanok 56 ZFEU v zésade
nebrani tomu, aby bolo pravo pacienta ziskat nemocni¢nud starostlivost v inom ¢lenskom Stite na
néklady systému, do ktorého patri, podmienené predchddzajucim povolenim,* s cielom i) odvrétit
riziko zévazného ohrozenia financ¢nej rovnovdhy systému socidlneho zabezpecenia; ii) zachovat
vyvazeny zdravotny a nemocni¢ny systém pristupny vSetkym; iii) zachovat liecebné kapacity alebo
urditd uroven mediciny na vndtro$titnom uzemi a iv) umoznit pldnovanie s cielom zabezpelit na
uzemi dotknutého $tatu dostatocny a staly pristup k vyvazenému rozsahu nemocnic¢nej starostlivosti
vysokej kvality. ¥

a) Neexistencia odovodnenia odmietnutia (predchddzajiiceho) povolenia na zdklade
organizacnych alebo systémovych dovodov tak v zmysle Clanku 20 ods. 1 a ods. 2 nariadenia
¢. 883/2004, ako aj clanku 8 ods. 2 a ¢lanku 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24

78. Odhliadnuc na chvilu od prvého z uvedenych kritérii, ktoré méd vyhradne finan¢nu povahu a tyka sa
nékladov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ostatné kritérid majd organiza¢nu alebo systémovu
povahu a vztahuji sa na usporiadané a vyvazené poskytovanie zdravotnej starostlivosti poistencom
v ¢lenskom §tate poistenia.®® Tieto kritéria sa wuplatiiujii rovnako v suvislosti s od6vodnenim
predchddzajiceho povolenia preplatenia nakladov, ako aj v suvislosti s dovodmi odmietnutia tohto
povolenia uvedenymi tak v ¢lanku 20 ods. 1 a ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, ako aj v ¢lanku 8 ods. 2
a ¢lanku 8 ods. 6 pism. d) smernice 2011/24.

79. KedZe Lotysskd republika 1. septembra 2018 zru$ila poziadavku predchédzajaceho povolenia
v zmysle vnutrostitneho zdkona, ktorym sa preberd ¢léanok 8 smernice 2011/24,* je prinajmensom
otdzne, ¢i odmietnutie ministerstva zdravotnictva vyhotovit pre B formuldr S2*° rozhodnutim
z 29. marca 2016, teda menej ako 18 mesiacov pred zrusenim, mozno oddvodnit organiza¢nymi alebo
systémovymi dovodmi,”' ¢o je otdzka, ktord musi overit vnutrostitny sud.

80. Domnievam sa, ze ak neexistuju nijaké organiza¢né alebo systémové dovody, ktoré by oddvodnili
obmedzenie volného pohybu sluZieb zdravotnej starostlivosti zakotveného v ¢lanku 56 ZFEU, je
nepravdepodobné, Ze by podobné kritérid mohli od6vodnit obmedzenie prdva prejavovat svoje
ndbozenské vyznanie alebo prava nebyt vystaveny diskrimindcii na zdklade ndbozenstva, ktoré sa
zakotvené v Charte, okrem pripadu, ze by uplatnenie tychto prav mohlo sposobit narast ziadosti
o cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost z nabozenskych dovodov a tato situdcia by mohla vyznamnym
sposobom narusit usporiadané a vyvdzené poskytovanie ucinnej zdravotnej starostlivosti v Lotyssku.

44 Pri posudzovani tychto prostriedkov musi vnutrostatny sad prijat vSeobecny pristup a zohladnit vetky nadbozenské vyznania, ktoré su pritomné
a dostato¢ne zastdpené v Loty$sku, a nevnimat iba dosah konkrétneho pripadu B na loty$sky zdravotny systém. V tomto zmysle v bode 74
rozsudku z 13. méja 2003 Miiller-Fauré a van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270), Stidny dvor konstatoval, Ze je samozrejmé, ze prevzatie nakladov
jedného samostatného pripadu osetrenia, vykonaného v inom c¢lenskom $tate, nez v ktorom je konkrétna osoba poistend v nemocenskej
poistovni, nemoéze nikdy mat vyrazny dopad na financovanie systému socidlneho zabezpecenia. Je teda nutné zvolit vseobecny pristup vo vztahu
k dosledkom slobody poskytovat sluzby v oblasti zdravia.

45 Pozri rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, body 42 a 43 a citovana judikatura).

46 Rozsudok z 5. oktébra 2010, El¢inov (C-173/09, EU:C:2010:581, bod 41).

47 Tieto kritérid sa v zdsade opakuja v ¢ldnku 8 ods. 2 pism. a) smernice 2011/24. Pozri tiez bod 46 tychto navrhov a poznamku pod ¢iarou 20.

48 Uvedené kritéria nepochybne obsahuju aj nepriamy finanény aspekt vzhladom na obmedzené zdroje, ktoré ma kazdy c¢lensky stat k dispozicii
v suvislosti so zdravotnou starostlivostou.

49 Na pojedndvani 13. februdra 2020 totiz loty$skd vlada uviedla, Ze poziadavka takého predchddzajiceho povolenia v zmysle ¢lanku 8 smernice
2011/24 bola zrusena 1. septembra 2018, pretoze sa ukdzalo, Ze nie je nevyhnutna.

50 Hoci vychadzalo z vnutrostatnych pravnych predpisov preberajtcich ¢lanok 20 nariadenia ¢. 883/2004.

51 Talianska a polskd vlada vsak vo svojich tvrdeniach zdoraznili dolezitost tychto organiza¢nych a systémovych kritérii s cielom zabezpecit
vyvazené poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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81. V tejto suvislosti chcem poznamenat, Ze ministerstvo zdravotnictva a loty$ska vlada poukazali vo
svojich  pisomnych vyjadreniach pred Sadnym dvorom pri odoévodnovani odmietnutia
predchadzajiceho povolenia na obmedzené finan¢né zdroje, ktoré mda Lotysskd republika k dispozicii
na Ucely zdravotnej starostlivosti. Medzi dovodmi zamietnutia povolenia cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti v pripade neexistencie naliehavej zdravotnej potreby neboli organiza¢né ani systémové
dovody ako také.

b) Odovodnenie odmietnutia (predchddzajiiceho) povolenia na zdklade ndkladov

82. Naklady su v prejedndvanej veci dolezitym faktorom. Je pravda, Ze ndbozenska sloboda je
v slobodnej spolo¢nosti nevyhnutnd a clenské $taty v nej musia rozdiely v nabozenskom vyznani
a filozofickom presvedceni podporovat a chrénit, ak je to len trochu mozné, avsak poskytovanie
nabozenskej slobody, ako sdi ustanovenia ¢lanku 10 ods. 1 Charty, clanok 9 EDLP a tiez tstavy
¢lenskych $titov, nevyplyva pre tieto $taty povinnost vytvorit systém financnej pomoci, ktory by
jednotlivcom umoznoval prejavovat ich ndbozenské vyznanie. Nikto napriklad netvrdi, Ze clensky $tat
je povinny zabezpecit dopravu pre starSie osoby a osoby v nudzi, ktoré sa hldsia k istej viere, aby sa
mohli zdcastiovat bohosluzieb, a to ani v pripade, ze by sa preukdzalo, ze uvedené osoby by inak
neboli schopné splnit si svoje ndbozenské povinnosti.

83. Ndklady preto predstavuja faktor, ktory musi byt nevyhnutne zohladneny pri posudzovani, ¢i
nabozenské presvedCenie ma byt v komplexnom vztahu cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
a nahrady nakladov za nu podporované a do akej miery.

1) Nariadenie ¢. 883/2004

84. V suvislosti s ndkladmi mozno vnimat jasny rozdiel medzi poziadavkou predchadzajiceho
povolenia cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti podla ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 na
jednej strane a podla ¢lanku 8 smernice 2011/24 na strane druhej. Finan¢na zétaz, ktord moze
¢lenskému $tatu poistenia vzniknidt v stvislosti s cezhrani¢nou zdravotnou starostlivostou povolenou
v stulade s ¢lankom 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004, je potencidlne vyssia ako v pripade zdravotnej
starostlivosti v sulade s ¢lankami 7 a 8 smernice 2011/24.

85. Podla ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 clensky §tat poistenia zndsa ndklady takejto
zdravotnej starostlivosti v clenskom S$tate oSetrenia, kym v pripade clainkov 7 a 8 smernice 2011/24
povinnosti clenského $tatu poistenia spocivaju jednoducho v tom, ze tento $tat znasa naklady, ktoré by
jeho systém zdravotnej starostlivosti aj tak niesol, ak by sa osetrenie uskutoc¢nilo v tomto clenskom
State.

86. Ak by vnutrostatny sud po preskimani takychto finan¢nych faktorov zistil, ze loty$sky zdravotny
systém je z ddévodu zohladnenia nébozenského presvedéenia, a nie z dovodu naliehavej zdravotnej
potreby> pod tlakom, ktory by mohol vyustit do vyrazného ndrastu nakladov na ukor poskytovania
zdravotnej starostlivosti inym, takéto zohladnenie ndbozenského presved¢enia by nebolo ani
nevyhnutné, ani primerané.

87. Za takychto okolnosti by nezohladnenie ndbozenského presvedcenia podla ¢lanku 20 ods. 2
nariadenia ¢. 883/2004 samo osebe nepredstavovalo neoddvodnend prekazku prava prejavovat svoje
nabozenské vyznanie, ani by nebolo nepriamou diskrimindciou na zdklade nabozenstva. Takéto
nezohladnenie by bolo objektivne odévodnené opravnenym cielom, pricom prostriedky na dosiahnutie
tohto ciela by boli primerané a nevyhnutné.

52 Podla druhej podmienky stanovenej v ¢lénku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004.
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88. Preto sa domnievam, ze za takychto okolnosti clenské stity nemajd povinnost prevziat pozitivne
finan¢né zavizky, ktoré by prekracovali zaviazky zalozené na existujicich zdravotnych potrebach.*

89. Z toho podla moéjho ndzoru vyplyva, ze ¢lanok 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 v spojeni
s ¢lankom 10 ods. 1 a ¢lankom 21 ods. 1 Charty sa ma vykladat v tom zmysle, ze ¢lensky $tait moze
odmietnut udelit opravnenie uvedené v ¢lanku 20 ods. 1 tohto nariadenia v pripade, Ze nemocni¢na
starostlivost, ktorej lekdrska tc¢innost je nespornd, je dostupnd v clenskom $tite poistenia dotknutej
osoby, hoci spdsob pouzitej lie¢by je v rozpore s ndboZzenskym presved¢éenim tejto osoby, ked je
uvedené odmietnutie objektivne od6évodnené opravnenym cielom, pricom prostriedky na dosiahnutie
tohto ciela st primerané a nevyhnutné. V pripade neexistencie organiza¢nych a systémovych
poziadaviek tykajucich sa usporiadaného a vyvazeného poskytovania Gc¢innej zdravotnej starostlivosti
v clenskom $tite poistenia, modze tento Cclensky s$tit v zmysle druhej podmienky stanovenej
v ¢lanku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 odmietnut zohladnit ndbozenské presvedcenie, ak by to
mohlo vytstit do vyznamného ndrastu nakladov clenského $titu poistenia na tkor poskytovania
ucinnej zdravotnej starostlivosti inym. Ide o skutkovu otdzku, ktortt musi preskiimat vnutrostatny sad.

2) Smernica 2011/24

90. Pokial ide o odovodnenie odmietnutia predchddzajiceho povolenia na zéklade finan¢ného kritéria,
zda sa, ze vzhladom na to, Ze v zmysle ¢lanku 7 ods. 4 smernice 2011/24 Loty$ska republika (¢lensky
$tat poistenia) musi zabezpecit, aby ndklady vynalozené B, ktory dostal cezhrani¢nii zdravotnd
starostlivost, boli uhradené do vysky ndkladov, ktoré by tento clensky stdt prevzal, ak by sa zdravotna
starostlivost ~poskytla na jeho Uzemi, neexistovalo finanéné oddvodnenie odmietnutia
predg)chédzajt'lceho povolenia pre B podla ¢lanku 8 smernice 2011/24, ¢o musi overit vnuatrostitny
sud.™

91. Je vhodné pripomenut, ze tak clanok 7, ako aj c¢lanok 8 smernice 2011/24 vychddzaji zo
zasady moznosti volby® osoby, ktord dostéva cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost.**Z tohto hladiska sa
smernica 2011/24 1i$i od ¢lanku 20 nariadenia ¢. 883/2004 a okrem toho, ako som uz uviedol, ¢lanok 8
ods. 6 pism. d) tejto smernice ¢lenskému $tatu umoznuje, ale neukladd povinnost, aby z organiza¢nych
a systémovych dovodov vyzadoval splnenie poziadaviek pred udelenim povolenia.

92. KedZe v prejedndvanej veci zjavne neexistoval nijaky finan¢ny, organizacny ani systémovy dévod na
odmietnutie udelenia (predchadzajiceho) povolenia pre B, aby v zmysle smernice 2011/24 dostal
cezhrani¢nit zdravotnu starostlivost, takéto (predchddzajice) povolenie nebolo mozné legitimne
odmietnut len z doévodu, ze predmetnd operdcia bola dostupnd v lotySskom systéme verejného
zdravotnictva, ktory ju mohol zabezpecit.

53 Aj keby dotknuté naklady neboli redlne vyssie, existuje tu prvok neistoty a rizika v stvislosti s ndkladmi, ktoré ma znasat clensky stét poistenia,
a mozu sposobit legitimnu zdrzanlivost tohto ¢lenského $tatu prevziat takuto finan¢nu zataz alebo riziko, ked neexistuje naliehavd zdravotnd
potreba. Okrem toho, ako vo svojich pisomnych pripomienkach uviedla talianska vlada, je mozné, ze systémy zdravotnej starostlivosti by sa
museli vysporiadat s vysokym poc¢tom ziadosti o povolenie cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti vyhradne z ndbozenskych dévodov, a nie
z dovodov naliehavej zdravotnej potreby. Domnievam sa, ze tu ide o skutkové otazky, ktoré si vyzaduju empirické preskimanie vnutrostatnym
sidom v osobitnom vnutro$tdtnom kontexte a pri zohladneni poctu pripadnych Zziadosti, ndkladov a potencidlneho finan¢ného rizika, ako aj
vysky vnutrostdtneho rozpoctu na zdravotnu starostlivost.

54 Ak bola podand Ziadost o takéto povolenie a ak naozaj v roku 2016 v Loty$sku existoval primerany systém na poskytovanie informacii
a udelenie takéhoto predchddzajuceho povolenia podla vnutrostitnej pravnej Gpravy preberajucej ¢lanok 8 smernice 2011/24, ¢o dcastnici
konania v konani na Sidnom dvore spochybnujt a je tlohou vnutrostatneho sidu, aby to overil.

55 Bez ohladu na motiviciu, ktord moze mat nébozensku alebo aktkolvek ind povahu.

56 Pricom poziadavka predchadzajiceho povolenia v stlade s ¢lankom 8 ods. 2 smernice 2011/24 je jasnou vynimkou z tejto zdsady, ktora sa preto
ma vykladat restriktivne.
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93. Opa¢né konstatovanie by znamenalo, Ze otizka moznosti volby pacienta, ¢i uz z dovodu
nébozenského presvedc¢enia alebo iného dovodu, by jednoducho nevznikla. Vzhladom na zjavnu
neexistenciu akychkolvek finan¢nych, organiza¢nych alebo systémovych dévodov odmietnutia
(predchddzajiceho) povolenia, aby B dostal cezhrani¢ntt zdravotnu starostlivost podla ¢lankov 7 a 8
smernice 2011/24, by pritom takéto odmietnutie zrejme nebolo ani nevyhnutné vo verejnom zaujme,
ani primerané, ako to vyzaduje ¢lanok 52 ods. 1 Charty.

94. V prejednavanej veci existuje niekolko skutkovych nejasnosti tykajacich sa otdzky, ¢i A mohol
poziadat o (predchiddzajuce) povolenie liecby B v Polsku v stlade s vnuatro$titnymi ustanoveniami
preberajucimi ¢lanok 8 smernice 2011/24, a ¢i néslednd Ziadost o preplatenie bola podand neskoro
vzhladom na uplynutie lehoty jedného roka, ktora bola spomenutd na pojednéavani.

95. Ak vsak v prejedndvanej veci bola podana Ziadost o predchddzajice povolenie podla systému, ktory
v Lotyssku fungoval pred septembrom 2018, ako to umoznuje ¢lanok 8 ods. 6 smernice 2011/24, nezda
sa, ze by vzhladom na prednost moznosti volby pacienta, ktord tito smernica predpokladd, ako aj na
zdvazné dovody tejto volby v prejedndvanej veci, mohli loty$ské orgdny opravnene odmietnut vyhoviet
tejto ziadosti.

96. Za tychto okolnosti by si mal vnutrostitny sud v suvislosti so vSeobecnou problematikou
preplatenia nakladov polozit otazku, ¢i loty$sky systém teoreticky alebo prakticky umoziuje
oneskorené ziadosti o povolenie cezhranicnej liecby v zmysle smernice 2011/24, teda liecby
zahrfnajucej komplexné operacie a niekolkodnovy pobyt v nemocnici v inom ¢lenskom §tate.

97. Ak je odpoved na tato otdzku kladnd, vnutro$titny sid by mal zrusit rozhodnutie o odmietnuti
preplatenia nédkladov vzhladom na prednost moznosti volby pacienta v zmysle smernice 2011/24 (a na
zavazné dovody jej uplatnenia v prejednavanej veci), s vynimkou pripadu, Ze tento sid dospeje
k zaveru, ze v roku 2016 existovali v prejedndvanej veci skutoc¢né administrativne a organizacné
dovody, ktoré odovodnuji odmietnutie lotysskych orgdanov verejného zdravia vyhoviet oneskorenej
ziadosti tohto typu.

98. Preto sa domnievam, ze v pripade neexistencie organizacnych a systémovych poziadaviek
tykajucich sa usporiadaného a vyvdzeného poskytovania Gc¢innej zdravotnej starostlivosti v ¢lenskom
State poistenia sa ma ¢lanok 56 ZFEU, ¢lanok 8 ods. 2 a 5 a ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) smernice
2011/24 v spojeni s ¢lankom 10 ods. 1 a ¢lankom 21 ods. 1 Charty vykladat v tom zmysle, Ze ¢lensky
$tat poistenia nemdze odmietnut udelenie povolenia uvedeného v ¢lanku 8 ods. 1 tejto smernice, ak
nemocni¢na starostlivost, ktorej lekdrska dcinnost je nespornd, sice je dostupna v clenskom State
poistenia dotknutej osoby, avsak spdsob pouzitej liecby je v rozpore s uUprimnym nabozenskym
presvedcenim tejto osoby, okrem pripadu, zZe takyto postup moze zvysit pocet ziadosti o cezhrani¢nd
zdravotna starostlivost z nabozenskych dévodov, ¢o by mohlo vyznamnym sposobom narusit
usporiadané a vyvazené poskytovanie ucinnej zdravotnej starostlivosti v tomto clenskom Sstate. Ide
o skutkovu otdzku, ktortt musi posudit vnutrostatny sad.

VI. Navrh

99. Preto navrhujem, aby Sudny dvor odpovedal na dve prejudicidlne otazky, ktoré polozil Augstaka
tiesa (Senats) (Najvyssi sud, Lotyssko) takto:

1. Clanok 20 ods. 2 nariadenia (ES) Eurépskeho parlamentu a Rady 883/2004 z 29. aprila 2004
o koordindcii systémov socidlneho zabezpecenia v spojeni s ¢lankom 10 ods. 1 a ¢lankom 21 ods. 1
Charty zakladnych prav Eurépskej tnie sa ma vykladat v tom zmysle, Ze clensky s§tat moze
odmietnut udelit opravnenie uvedené v ¢lanku 20 ods. 1 tohto nariadenia v pripade, Ze nemocni¢na
starostlivost, ktorej lekarska ucinnost je nespornd, je dostupna v ¢lenskom §tate poistenia dotknutej
osoby, hoci spdsob pouzitej liecby je v rozpore s ndbozenskym presvedcenim tejto osoby, ak je
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uvedené odmietnutie objektivne oddovodnené oprdvnenym cielom, pricom prostriedky na
dosiahnutie tohto ciela st primerané a nevyhnutné. V pripade neexistencie organiza¢nych
a systémovych poziadaviek tykajacich sa usporiadaného a vyvazeného poskytovania uacinnej
zdravotnej starostlivosti v clenskom $tite poistenia moze tento clensky $tat v zmysle druhej
podmienky stanovenej v ¢ldnku 20 ods. 2 nariadenia ¢. 883/2004 odmietnut zohladnit nabozenské
presvedcenie, ak by to mohlo vyustit do vyznamného ndrastu nakladov ¢lenského $tatu poistenia
na ukor poskytovania Gcinnej zdravotnej starostlivosti inym. Ide o skutkovd otazku, ktord musi
preskimat vnutrostatny sud.

2. V pripade neexistencie organizacnych a systémovych poziadaviek tykajicich sa usporiadaného
a vyvazeného poskytovania ucinnej zdravotnej starostlivosti v clenskom Stite poistenia, sa ma
¢lanok 56 ZFEU, ¢lanok 8 ods. 2 a 5 a ¢lanok 8 ods. 6 pism. d) smernice Eurépskeho parlamentu
a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti v spojeni s ¢lankom 10 ods. 1 a ¢lankom 21 ods. 1 Charty zdkladnych prav vykladat
v tom zmysle, Ze clensky $tat poistenia nemdze odmietnut udelenie povolenia uvedeného
v ¢lanku 8 ods. 1 tejto smernice, ak nemocni¢na starostlivost, ktorej lekarska tc¢innost je nesporna,
sice je dostupna v clenskom S$tite poistenia dotknutej osoby, avsak spdsob pouzitej liecby je
v rozpore s Uprimnym nabozenskym presved¢enim tejto osoby, okrem pripadu, Ze takyto postup
by mohol zvysit pocet Ziadosti o cezhrani¢na zdravotnu starostlivost z ndbozenskych dévodov, ¢o
by mohlo vyznamnym spésobom narusit usporiadané a vyvazené poskytovanie ucinnej zdravotnej
starostlivosti v tomto ¢lenskom $tate. Ide o skutkovil otdzku, ktortt musi posudit vnutrostatny sdd.
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