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I — Bevezetés

1. A Birésagnak tébbek koézott a Kohll-
iigyben, a Smits és Peerbooms iigyben,
valamint a Miiller-Fauré és van Riet iigyben
hozott itéleteit® koveten ez az igy is a
betegek Kozosségen beliili szabad mozgasa-
nak problémdjat érinti. Bir a Birdsig szdmos
elvet alakitott ki azon feltételek tekintetében,
amelyek alapjan a betegek az EK 49. cikk
szerint orvosi ellatds igénybevételére jogosul-
tak valamely masik tagallamban, és jogosul-
tak az ellatds koltségeinek azon nemzeti
tarsadalombiztositas rendszer altali megtéri-
tésére, amelyhez tartoznak, a Birésagtdél most
annak tisztazasdt kérik, hogy milyen terjede-
lemben alkalmazanddak ezek az elvek az
Egyesiilt Kirdlysagban m{kodtetett National
Health Service-re (a tovabbiakban: NHS),
amely — az itélkezési gyakorlat altal eddig
érintett rendszerekkel ellentétben — teljes
egészében — mind szervezetében, mind
finanszirozdsiban — dllami jellegl. Az
EK 49. cikk NHS-re, mint ilyenre valé
alkalmazhatésaganak kérdése mellett az el6-
zetes dontéshozatal irdnti kérelem foglalko-
zik a vardlistaknak — mint a kérhizi ellatds
irdnti igényt kiegyenstlyozé eszkoznek — a
kérdésével és annak a lehetséges éllaspont-

1 — Eredeti nyelv: angol.

2 — A C-158/96. sz. Kohll-tigyben 1998. éprilis 28-4n hozott itélet
(EBHT 1998., I-1931. o0.), a C-157/99. sz., Smits és Peerbooms
tigyben 2001. jdlius 12-én hozott itélet (EBHT 2001,
1-5473. 0.), valamint a C-385/99. sz., Miiller-Fauré és van Riet
tigyben 2003. méjus 13-4n hozott itélet (EBHT 2003.,
1-4509. 0.).

nak a koltségvetési hatdsdval, miszerint az
NHS-tipust rendszernek rendelkezéseket
kell hoznia a mas tagallamban nyujtott
kérhazi ellitds megtéritésére. Az elGzetes
doéntéshozatal irdnti kérelem tovibba az
1971. janius 14-i 1408/71/EGK tanicsi ren-
delet 22. cikkének helyes értelmezésére
vonatkozik.

II — A vonatkozé szabalyozas

A — A kézosségi szabdlyozds

2. Az EK 49. cikk elsé bekezdése el6irja:

»Az aldbbiakban megéllapitott rendelkezé-
seknek megfelelGen tilos a Kézosségen beliili
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szolgéltatsnytjtds szabadsigdra vonatkozé
minden korlatozas a tagéllamok olyan allam-
polgarai tekintetében, akik a Kozosségnek
nem abban a tagdllamédban letelepedettek,
mint a szolgaltatast igénybe vevé személy.”

3. Az EK 152. cikk (5) bekezdésének elsd
mondata szerint:

A népegészségligy terén vald kozosségi
fellépés soran teljes mértékben tiszteletben
kell tartani a tagallamoknak az egészségiigyi
szolgaltatiasok és az orvosi ellatas szervezé-
sére és nyUjtasdra vonatkozé hataskorét.”

4. Az 1408/71 rendelet 22. cikke eléirja:

»(1) Az a munkavillalé vagy 6nillé villal-
kozo, aki az ellitisra valé jogosultsag tekin-
tetében kielégiti az illetékes allam jogszaba-
lyaiban el6irt feltételeket, szikség esetén a
18, cikk rendelkezéseinek figyelembevételé-
vel, és:
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¢) akit az illetékes intézmény feljogositott
arra, hogy egy masik tagillamba utazzon
az allapotinak megfelel6 ellitds igény-
bevétele céljabdl, jogosult:

i.  természetbeni ellatasra, amelyet az ille-
tékes intézmény nevében a tartézkoddsi
hely [...] szerinti tagillam intézménye
nydjt az éltala alkalmazott jogszabalyok-
nak megfeleléen, mintha a munkavillal6
vagy 6nallé vallalkozé ott lenne biztosi-
tott; ugyanakkor az elldtds nydjtdsanak
idétartamat az illetékes dllam jogszaba-
lyai hatdrozzik meg

(2) [...] Az (1) bekezdés c¢) pontjiban eléirt
engedély megaddsat nem lehet megtagadni,
ha az adott ellatds szerepel annak a tagdl-
lamnak a jogszabélyaiban meghatarozott
ellatasok kozott, amely tagallam teriiletén
az érintett személy lakéhellyel rendelkezett
[helyes forditdsa: rendelkezik], és ha [az
érintett] nem részesiilhet ilyen elldtdsban az
adott ellatasban valé részesiiléshez altaldban
sziilkséges idén belil a lakdhely szerinti
tagallamban, jelenlegi egészségi allapotdnak
és a betegség valészinll lefolydsdnak figye-
lembevételével.

@B) L)
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B — A nemzeti szabdlyozds

5. A nemzeti egészségiigyi ellatdsrdl szélé
1977. évi térvény (National Health Service
Act 1977) 1. cikke el6irja:

»(1) A miniszter kotelessége Anglidban és
Walesben elémozditani az atfogd egészség-
igyi ellatast, amelynek célja javitani:

a) az emlitett teriileteken lakéhellyel rendel-
kez8k testi és lelki egészségét;

b) a betegség megelézését, diagnosztizilasat
és ellatasat, valamint e célbdl koteles a jelen
torvénynek megfeleléen gondoskodni az
ellatas hatékony biztositasarol, illetve koteles
azt biztositani.

(2) Az igy nydjtott elldtisok ingyenesek,
kivéve, ha toérvény vagy az alapjdn mds
jogszabaly — elfogadasanak idépontjatdl fiig-
getleniil - kifejezetten rendelkezik azok
kiszdmlazasardl vagy ellenértékiik beszedé-
sérél.”

6. A nemzeti egészségiigyi ellatdsrdl szélé
1977. évi térvény (National Health Service
Act 1977) 3. cikke eléirja:

»(1) A miniszter koteles Anglia és Wales
egész teriletén az ésszerli kévetelmények
teljesitéséhez dltala sziikségesnek tartott
mértékben biztositani:

a) a kérhdazi infrastruktirakat;

b) a jelen torvényben elSirt valamennyi
szolgaltatds biztositdsdhoz sziitkséges
egyéb ellatasi infrastruktarat;

¢) az orvosi, fogorvosi, dpoléi és ambulins
ellatast;

d) a terhes nék, a szoptatds anyidk és az
Ujsziilottek ellatashoz sziikséges minden
egyéb olyan infrastruktirat, amelyet az
egészségiigyi ellatds keretében sziiksé-
gesnek vél;
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a betegségek megelézéséhez, a betegek
ellatasdhoz és a volt betegek utékezelé-
séhez sziikséges minden olyan infra-
struktirat, amelyet az egészségiigyi
ellatas keretében sziikségesnek vél;

a betegek sziiréséhez és ellatisihoz
szitkséges minden egyéb szolgiltatast.”

Az NHS alapvetd jellemzdi

7. A Kkérdést elbterjeszté birésig elGzetes
déntéshozatal iranti kérelmében foglalt tajé-
koztatds szerint az NHS alapvetd jellemz6i a
kovetkezdk szerint foglalhatdk éssze:

Az NHS-hez tartozé szervezetek a
kérhazi ellatast anyagi haszonszerzési
cél nélkill és ingyenesen nyujtjdk a
szokasosan az Egyesiilt Kiralysagban
é16 személyeknek.

A Kkérhazi ellatést kozvetleniil az allam
finanszirozza, majdnem teljes egészében
az addbevételekbdl, amelyeket a kor-
many az elsédleges egészségbiztositok
(Primary Care Trusts, a tovabbiakban:
PCT) kozott oszt szét a hozzdjuk
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tartozé terilileten él6 lakossag sziikség-
leteinek megfeleléen; nem létezik a
betegbiztositasi rendszer finanszirozasat
szolgdlo, a fizetésbdl levont vagy mun-
kéltatéi hozzdjarulasi rendszer, és a
beteg semmilyen sajat hozzajarulast
nem fizet. A PCT-knek a kérhazi ellatas
tekintetében juttatott Osszeg korlato-
Zott.

— A PCT-k bizonyos foldrajzi teriileten az
egészségiigyl ellatds, beleértve az alta-
lanos orvosi ellatds megtervezésére és
biztositasidra létrehozott koézintézmé-
nyek.? Mindegyik régié egy PCT ala
tartozik.

- Az ,NHS-tr6sztok” olyan jogi szemé-
lyek, amelyeket a nemzeti egészségligyi
ellatasrél és az otthoni ellatasokrdl sz616
1990. évi torvény (National Health
Service and Community Care Act
1990) alapjan hoztak létre a kérhdzak,
illetve mas intézmények vagy létesitmé-
nyek, a tulajdonosi és miikodtetési
feladatainak ellatasira. Modositasat
kévetéen e térvény 5. cikkének
(1) bekezdése tgy rendelkezik, hogy az
NHS-trosztok célja az, hogy az egész-
ségbiztositisi rendszer keretében

3 — A nemzeti egészségiigyi ellétds reformjardl és az egészségtigyi
szakmékrél sz616 2002. évi torvény (National Health Service
Reform and Health Care Professions Act 2002) 4ltal médositott
1999. évi egészségligyi torvény (Health Act 1999) 2. cikke altal
az 1977. évi térvénybe beillesztett 16A. cikk.
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vagyoni eszkozoket biztositsanak és
szolgéltatasokat nyujtsanak. Altalanos-
sagban véve a trosztoket a PCT-k
befizetései finanszirozzak.

Mivel az NHS-trosztok a (kérhazi)
ellatast magat mindig ingyenesen nyujt-
jak az NHS-hez tartozé betegek részére,
vagy néhany esetben mais szolgéltaték-
kal kotott ellatdsi megédllapodas alapjan,
az ellatds koltségének a beteg részére
torténé megtéritésének a kérdése nem
meriil fel, és nincs is szabdlyozva. Az
NHS-hez tartozé betegeknek a magén-
jog alapjan nincsen jogosultsiguk az
NHS-té] az orvosi ellatas finanszirozasat
kérni, és a kozjog sem jogositja fel Sket
valamely adott ellitds meghatdrozott
idépontban torténd igénybevételére. Az
NHS koltségén nem vehetik igénybe az
angliai vagy walesi maganszektor altal
nyujtott kérhazi ellatasokat.

A kérhazi kezelésekhez valé hozziférés
fészabaly szerint az &ltaldnos orvos
dontésétd] fiigg. A biztositandd orvosi
ellatdsokrdl nem léteznek nemzeti lis-

tak.

Az NHS-rendszer alapjin a koérhazi
ellitisok jellege, helye, id6pontja és
id6tartama a klinikai prioritdsok és az
NHS illetékes szerveinek eréforrasai
alapjan keril meghatérozdsra, nem
pedig a beteg valasztisa szerint. Az

NHS szerveinek az orvosi ellatas nydj-
tasira vonatkozé dontésével szemben
megsemmisités irdnti keresetet lehet
inditani, ezeket azonban legt&bb esetben
elutasitjak.

Az NHS részére elkiilonitett koltségve-
tés nem elegendS ahhoz, hogy - a
siirgésség fokatdl fliggetleniil — a bete-
gek gyorsan megkapjak az ellatdsokat.
Ennek megfeleléen az NHS a rendelke-
zésre allé erdforrasokat a kiilénbozd
ellaitisokra meghatdrozott prioritdsok
alapjan és az egyedi esetek figyelembe-
vételével veszi igénybe. Ez a nem tul
siirgds ellatdsok esetén vardlistakat
eredményez.

Az NHS szervei szabadon hatirozzak
meg a forrasok elosztasat, és azt, hogy a
nemzeti iranyelvek tiszteletben tartasa-
val mely klinikai prioritdsokkal foglal-
kozzanak. A vardlistik kezelésének célja
egyrészt az, hogy biztositsdk a priorita-
soknak és az NHS szervei dltal a
rendelkezésre allé6 erdforrisok felhasz-
naldsardl hozott déntéseknek megfelels
kérhazi kezeléseket, mdasrészt hogy a
kiilonb6z6 egészségiigyi problémak
miatt kérhazi ellatast igényl6 betegek
kozott — a slirgdsség fokanak figyelem-
bevételével — meg6rizzék a partatlansa-
got.

[ -4335
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— Az NHS hatdlya ala tartozé és szokaso-
san az Egyesiilt Kirdlysagban él6 beteg-
nek az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdésének ¢) pontja értelmében
(E-112-es rendszer) lehetdsége van arra,
hogy a kérhazi ellatast valamely masik
tagallamban vegye igénybe; ebben az
esetben a koltségeket — a rendelet
értelmében — kozvetlenill az elldtdst
nydjté tagillami intézménynek téritik
meg, az emlitett tagdllamban hatdlyos
megtéritési dijtétel alapjan, és nem a
betegnek. Az 1408/71 rendeletre vonat-
kozdan a brit jogban semmilyen végre-
hajtasi intézkedést nem hoztak.

- A kilfsldrél érkezett betegek, vagyis a
szokdsosan nem az Egyesiilt Kirdlysag-
ban ¢él6 betegek az NHS keretében
térités ellenében vehetnek igénybe
orvosi ellatast. A kilfoldrél érkezett
betegek dltal fizetend$ dijakrél szélo
— t6bbszér modositott — 1989. évi
rendelet (NHS [Charges to Overseas
Visitors] Regulations 1989) hatdrozza
meg az NHS dltal e betegeknek nydjtott
ellatasok dijanak kiszdmlazdsara és
beszedésére vonatkozé részletes szaba-
lyokat. Ezeket a dijakat az NHS ellatast
nyujté szerve szedi be és kezeli. A
kiilfsldrél érkezett betegnek ellatast
biztosité NHS-troszt nem doénthet dgy,
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hogy nem szdmlazza ki ezen ellatdsokat,
kivéve, ha a beteg megfelel a rendelet-
ben foglalt mentességi feltételeknek. *

III- A tényallas és a nemzeti birésag
eldtti eljaras

8. 2002 szeptemberében az éltaldnos orvos
csipéiziileti gyulladdst diagnosztizalt
Y. Watts mindkét csipGjében. Oktdber 1-
jén megvizsgilta egy ortopédsebész szak-
orvos, aki megéllapitotta, hogy teljes csip6-
protézis beiiltetésre van sziiksége mindkét
oldalon.

9. Ezzel egyidében Y. Watts linya kérte a
Bedford PCT-tél, hogy timogassa édesanyja
kiilfoldi csip6operaciéra vonatkozd kérelmét
az 1408/71 rendelet 22. cikke alapjan, az
E-112 nyomtatviany felhasznalasaval.
Y. Watts szakorvosa levélben tjékoztatta a
PCT-t arrdl, hogy Y. Watts mozgasképessége
sulyosan korlatozott, és dllandé fijdalmai
vannak. Y. Watts kérdéséhez kapcsolédva,
hogy az opericié elvégezhet-e kiilféldén az
NHS koltségére, azt allitotta, hogy esete a
vardlistdjan szereplé heveny iziileti gyulla-
dasban szenved$ tobbi betegével azonos

4 — Az 1408/71 rendelet bizonyos kériilmények esetén mentességet
biztosit, példéul a baleseti ellétésra fenntartott vagy stirgésségi
kérhazi kezelés keretében nyujtott ellatdsokra, masrészt arra az
esetre, amikor valamely mésik tagéllam tarsadalombiztositési
rendszerében biztositott személyek jogosultsagit kell figye-
lembe venni.
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elbirdlas ald esik. Mivel esetét ,szokvanyos”
kategéridba soroltik, a betegnek koriilbeliil
egy évet kellett volna varnia a valamely helyi
kérhazban elvégzendd sebészi beavatkozasig.

10. A PCT 2002. november 21-i levelében
arra hivatkozva tagadta meg az E 112-es
nyomtatvany kidllitdsat, hogy az esetet a
szakorvos ,szokvinyosnak” mindsitette, és
mivel az ellatds biztosithaté ,a kormany
tarsadalombiztositisi tervében foglalt célo-
kon belill”, az 1408/71 rendelet 22. cikkében
foglalt feltéte] — miszerint a lakdhely szerinti
tagdllamban az ,altalaban sziikséges id6n
beliil” ellatdsban nem részesiil — nem teljesiil.
A PCT dgy vélte, hogy nem mertl fel az
sindokolatlan késedelem” kérdése, mivel az
ellatas biztosithaté helyben, a kormdany
tarsadalombiztositasi tervében foglalt célok-
nak megfelelé6 12 hénapos hatiridén beliil.
2002. december 12-én Y. Watts eljardst
kezdeményezett az engedélyt megtagadé
hatdrozat megsemmisitése végett.

11. 2003 januarjaban Y. Watts Franciaor-
szagba utazott, hogy konzultiljon egy szak-
orvossal. Ez a szakorvos arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy az illetd dllapota romlott, és
a csipéprotézis beiiltetését 2003 marciusinak
kozepén végre kell hajtani.

12. A megsemmisités iranti kérelmének
megfeleléen 2003. januar 22-én tartott elsé
targyaldson a Secretary of State (miniszter)
azt javasolta, hogy Y. Wattsot vizsgdljak meg
djra, hogy a PCT feliilvizsgilhassa a dontését.
Ennek megfeleléen 2003. januir 31-én
ugyanaz a szakorvos, aki kordbban vizsgilta,
ismét megvizsgalta Y. Wattsot. Azt allapi-
totta meg, hogy éllapota egy kicsivel rosz-
szabbodott az atlaghoz képest, és a ,hama-
rosan” miitendék kategéridjaba sorolta 6t. Ez
azt jelentette, hogy hirom-négy hénapon
beliil, vagyis 2003. aprilisiban vagy majusa-
ban keriilhet sor a miitétre. Ezt koveten a
2003. februir 4-én kelt levelében a PCT
megerdsitette, hogy ezen informécidk alapjan
tovabbra sem timogatja Y. Watts kérelmét
az E 112-es nyomtatviny révén kiilfoldon
torténd kezelésére vonatkozdan, mivel most
miér csak hirom vagy négy hénapot kell
varnia a csip8protézis-beiiltetési mdtétre,
amelyet Bedfordban végeznek.

13. Ahelyett, hogy aprilisig vagy majusig vart
volna, Y. Watts 2003. mdrcius 7-én elvégez-
tette csipéprotézis mitétjét Abbeville-ben,
Franciaorszigban.

14. Visszatérését kovetden Y. Watts eljarast
inditott a PCT kiilfoldi ellatist elutasité
hatdrozatinak megsemmisitése irdnt, és egy-
uttal kérte a 3 900 GBP 6sszegli kiaddsainak
— beleértve a kérhazi tartézkodas koltségei-
nek — megtéritését.
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15. 2003. oktéber 1-jén kelt hatdrozatiban®
a High Court elutasitotta Y. Watts kérelmét.
Bér elfogadta, hogy a PCT elutasité hata-
rozatai jogilag tévesek voltak, mert nem
ismerték el, hogy az Y. Wattsnak nyujtott
szolgaltatasok az EK 49. cikk hatdlya ala
esnek, és ezt nem befolydsolja az a tény,
miszerint az ellatdsi koltségek megtéritésé-
nek kérdése az NHS kapcsén vetddik fel, a
keresetet a tényallds alapjan elutasitotta. A
High Court megéllapitotta, hogy ,a Birdsig
altal — kiilénosen (a Smits és Peerbooms
tigyben), valamint a Milller-Fauré és van Riet
iigyben hozott itéletben — meghatdrozott
elvek alapjan a nemzeti hatésagoknak 2002
oktéberében-novemberében tdgy kellett
volna donteniiik, hogy az elirt mintegy
egyéves hatiridé mindenképpen ,indokolat-
lan”, és igy lehetséges az EK 49. cikkben
foglalt jog alkalmazisa az ésszer(ibb hatar-
idén beliili, masik tagillamban igénybe vett
ellitishoz sziikséges koltségek megtérité-
sére”. Mindazondltal a High Court arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy Y. Watts — ese-
tének 2003. janudr végi Ujbdli vizsgalatat
kévetéen — immar nem volt kitéve ,indoko-
latlan késedelemnek”. Az abban az idépont-
ban fenndll6 négy hénapos varakozasi id6
nem jogositja fel Y. Wattsot arra, hogy az
ellatast kilfoldon vegye igénybe, igy az NHS-
t6] nem kovetelheti ellatdsa koltségeinek
megtéritését.

16. Mind a Secretary of State for Health
(egészségiigyl miniszter), mind Y. Watts
fellebbezett a Court of Appealhez a High
Court itélete ellen. Az Y. Watts éltal
benydjtott fellebbezést megtéritési kérelmé-
nek elutasitisa és a birdsag azon észrevételei

5— A High Court felftiggesztette az eljarist, hogy figyelembe
vehesse a Miiller-Fauré és van Riet tigyben (hivatkozés a
2. labjegyzetben) a Bir6sighoz elSterjesztett el6zetes dontés-
hozatal irdnti kérelem kimenetelét.
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indokoltdk, amelyek értelmében a nemzeti
varakozasi id6 az EK 49. cikk és az 1408/71
rendelet 22. cikkének alkalmazisa szempont-
jabdl relevins. A Secretary of State for
Health fellebbezése az EK 49. cikk Y. Watts
esetére vonatkozd alkalmazhatésagdra 6ssz-
pontosit. Ugy itéli meg, hogy az NHS-hez
tartozé betegek nem jogosultak ellatds igény-
bevételére e rendelkezés értelmében, és
ebbdl kovetkezden helyzetét kizardlag az
1408/71 rendelet 22. cikke szabdlyozza.
Tekintettel az EK 49. cikkben lefektetett
elveknek a Birésig altal a Smits és Peer-
booms, illetve a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben ® hozott itéletekben megfogalmazott
értelmezésének az NHS helyzetére torténé
alkalmazéasdval kapcsolatos problémdkra, a
Court of Appeal Ggy hatdrozott, hogy e
targyban tobb kérdést is a Birdsag elé
terjeszt.

IV — Az el6zetes dontéshozatalra eléter-
jesztett kérdések és a Birdosag el6tti eljaras

17. A Court of Appealnél felmeriil§ értel-
mezési problémadkat az alibbi el6zetes don-
téshozatalra el6terjesztett kérdések tartal-
mazzik:

»1. kérdés

Tekintettel az NHS jellegére és a nemzeti jog
szerinti jogilldsara, a — Geraets Smits, a

6 — Hivatkozds a 2. ldbjegyzetben.
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Miiller-Fauré és van Riet és az Inizan-iigyben
hozott itéletek fényében — az EK 49. cikket
ugy kell-e értelmezni, hogy az Egyesilt
Kiralysagban szokasos tartézkodasi hellyel
rendelkezé személyek a kozosségi jog alapjan
f6szabaly szerint mas tagallamokban is
igénybe vehetnek kérhdzi ellatast az Egyesiilt
Kirdlysdg nemzeti egészségiigyi ellatdsanak
(az NHS-nek) a koltségére?

Az EK 49. cikk értelmezésével kapcsolatban
kiillonosen:

a) Létezik-e kiilonbségtétel az NHS-hez
hasonlé allami finanszirozdsti nemzeti
egészségiigyi ellitds és a holland ZFW
rendszerhez hasonlé egészségbiztositasi
pénztirak kozott, killonds tekintettel
arra, hogy az NHS nem rendelkezik
semmiféle olyan pénztirral, amelybdl
kifizetéseket lehetne teljesiteni?

b) Az NHS annak ellenére is koteles-e
engedélyezni és kifizetni a valamely
masik tagallamban igénybe vett ellata-
sokat, hogy az ilyen ellitidsokat nem
kételes engedélyezni és kifizetni, ameny-
nyiben azokat valamely, egyesiilt-kiraly-
sagbeli maginszolgiltaténal veszik
igénybe?

¢) Van-e jelentsége annak, hogy a beteg
az NHS illetékes szervétdl filiggetleniil,
illetve el6zetes engedélyezés vagy érte-
sités nélkiil részesiil az elldtisban?

2. kérdés

Az elsé kérdésre adott vilasszal kapcsolatban
van-e jelentdsége annak, hogy az NHS dltal
nydjtott kérhazi ellatdsok maguk is az
EK 49. cikk értelmében vett szolgaltatis-
nyujtasnak mindsiilnek?

Amennyiben igen, a fent ismertetett
tényalldsban foglalt kériilmények alapjan az
EK 48., EK 49. és EK 50. cikket tugy kell-e
értelmezni, hogy f6szabdly szerint:

1) az NHS al4 tartozé szervek dltal nyujtott
kérhazi ellatdsok az EK 49. cikk értel-
mében vett szolgiltatisnydjtasnak
mindsilnek;

2) az NHS alapjan kérhdzi elldtdsban
részesilé beteg — mint olyan - az
EK 49. cikk szerinti szolgaltatisnyujtas-
hoz val6 jogit gyakorolja;

3) az NHS kérhazi ellitist nydjté szervei
az EK 48. és az EK 50. cikk értelmében
vett szolgéltatéknak mindsiilnek?
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3. kérdés

Ha az EK 49. cikk alkalmazandé az NHS-re,
az NHS vagy a miniszter a mas tagallamban
nyGjtott koérhézi ellatishoz kért elGzetes
engedély megtagadasanak objektiv igazoldsa-
ként hivatkozhat-e:

a)

b)

o

arra, hogy az emlitett engedély meg-
addsa sidlyosan kérositand az NHS-nek
az orvosi prioritdsok vardlistas kezelé-
sével kialakitott rendszerét;

arra, hogy az emlitett engedély megada-
sdval a kevésbé siirgds beavatkozist
igénylé betegek elsGbbséget élveznének
a siirgésebb orvosi ellitist igénylé
betegekkel szemben;

arra, hogy az engedély megaddsa azzal
jarna, hogy a kiilféldre utazni kész
betegek kevésbé siirgés ellatasanak kifi-
zetéséhez eréforrdsokat vonna el, ami
igy art a kiilféldre utazni nem szdndé-
kozé vagy nem képes betegeknek, illetve
néveli az NHS szerveinek kiadasait;

1-4340

d)

e)

arra, hogy az engedély megaddsa arra
kényszeritené az Egyesiilt Kirdlysagot,
hogy kiegészité finanszirozast nydjtson
az NHS koltségvetésének, vagy korla-
tozza az NHS keretei kozott igénybe
vehet6 ellatdsok korét;

az ellatdsok és azok mds tagillamban
felmeriilé tébbletkoltségének 6sszeha-
sonlitdsara?

4, kérdés

Annak mérlegeléséhez, hogy az ellatdsokat az
EK 49. cikk értelmében »megfelel6 idében«
lehet-e igénybe venni, milyen mértékben
sziikséges vagy megengedett az alabbi szem-
pontok figyelembevétele:

a)

b)

varakozasi idé;

az NHS illetékes szerve altal az ellitasra
meghatarozott klinikai prioritas;

a korhazi elldtdsoknak a korldtozott
erdforrasok legjobb felhasznalasat célzé
prioritasok szerinti biztositasa;
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d) az, hogy az NHS keretében nyujtott
ellatdsok a beteg kezelésének helyén
ingyenesek;

e) a beteg egyéni élettani dllapota, kor-
el6zményei és az éltala kezeltetni kivant
betegség valészind lefolydsa?

5. kérdés

Az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekezdése
¢) pontjanak, killéndsen »az adott ellatisban
val6 részestiléshez altalaban sziikséges idé«
fogalmanak helyes értelmezésével kapcsolat-
ban:

a) Az alkalmazand6 szempontok azono-
sak-e az EK 49. cikk céljabdl a »meg-
felel6 id6«-vel kapcsolatos kérdéseknél
felsoroltakkal?

b) Amennyiben a véilasz nemleges: milyen
mértékben sziikséges vagy megengedett
a negyedik kérdésben felsorolt tényezdék
figyelembevétele?

6. kérdés

Amennyiben a kozosségi jog arra kotelezi a
tagllamot, hogy finanszirozza az e tagdllam-
ban szokdsos tartézkodasi hellyel rendelkezé
személyek részére a mas tagillamban nydj-
tott korhazi ellatast, ezen ellatasok koltségét
az 1408/71 rendelet 22. cikke értelmében az
igénybevett kezelés szerinti tagillam vagy
— az EK 49. cikk alapjan — a lakéhely szerinti
tagdllam szabdlyozasa alapjan kell kiszdmi-
tani?

Valamennyi esetben:

a) Pontosan milyen terjedelmt a kérhdzi
ellatasok koltségeivel kapcsolatos fize-
tési vagy megtéritési kotelezettség, kiilo-
nosen akkor, ha — mint az Egyesiilt
Kiralysdg esetén — ezeket az ellatdsokat
a kezelés helyén ingyen biztositjdk a
betegeknek, és az elltas koltségeinek a
betegek részére valé megtéritésre sem-
milyen nemzeti korlat nem létezik?

b) E kotelezettség az els§ tagdllamban
nyujtottal azonos, vagy az annak meg-
felel§ ellatas tényleges koltségére korla-
tozodik?
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¢) Beletartozik-e ebbe az utazési és szdl-
laskoltségek fedezésének kotelezettsége
is?

7. kérdés

Az EK 49. cikk és az 1408/71 rendelet
22, cikke ugy értelmezendd-e, hogy e ren-
delkezések azt a kotelezettséget réjak a
tagdllamokra, hogy a koltségvetési korlatok
figyelembevétele nélkiil finanszirozzdk a mas
tagallamban nydjtott kérhazi ellatisokat, és
ha ez igy van, e kovetelmények Gsszeegyez-
tethet6k-e a tagdllamoknak az egészségiigyi
szolgéltatisok és az orvosi ellitds szervezé-
sére és nyUjtasira vonatkozé, az EK 152. cikk
(5) bekezdésében foglalt hatiskorével?

18. A Birésag alapokményanak 23. cikke
alapjan Y. Watts, a belga, a finn, a francia, a
maltai, a spanyol, a svéd korminy és az
Egyesiilt Kirdlysig Kormanya, valamint {ror-
szag és a Bizottsdg irasbeli észrevételt
terjesztett eld. A 2005. oktdber 4-én tartott
targyaldson Y. Watts, a spanyol, a francia, a
lengyel,” a finn, a svéd kormany, az Egyesiilt
Kiralysag Kormanya, valamint [rorszig és a
Bizottsag tovabbi észrevételeket tett.

7 — A lengyel kormdany nem nyujtott be irdsbeli észrevételeket.
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V — Allaspont

A — Altaldnos bevezets megjegyzések

19. Altalinosabb 6sszefiiggésben nézve a
jelen tigy szdmos alapvetd fesziiltséget jelez
és tar fel, amelyek a nemzeti egészségligyi és
egészségbiztositasi rendszerek sokféleségébdl
fakadnak, és abbdl, ahogyan ezek a rend-
szerek a huszon6t tagillam kozos belsé
piacanak Osszefiiggésében miikodnek. Ezek
a fesziiltségek szdmos tényezdbél adddnak,
amelyeket figyelembe kell venni a Court of
Appeal altal el6zetes dontéshozatalra elbter-
jesztett kérdések megvalaszoldsanal.

20. Az elsé szempont a kollektiven szerve-
zett és finanszirozott egészségiigyi rendszer-
beli korlatozott kapacitds problémadjit érinti,
amely rendszerben az emberi, pénziigyi és
infrastrukturalis eréforrasok természetiiknél
fogva végesek. Ilyen rendszerekben az egész-
ségiigyi ellatas iranti igény mindig meg-
haladja az orvosi szolgéltatas kapacitasat, és
— szemben a magin-egészségiigyi ellatds
rendszerével — az Adrmechanizmus nem
miikodik korrekcidsan. A technolégiai fejlé-
dés és az innovicié gyakran inkdbb uj
igényeket gerjeszt, semmint hogy a meglévé
igények kielégitésének hatékonysagit fejlesz-
tené. Az egészségiigyi dgazatban a befekteté-
sek az orvosi szolgaltatisok irdnti igények
kozéptdl hosszativig valo kielégitésére figye-
lemmel torténnek, és nem alkalmasak arra,
hogy rovidebb tivon adjanak valaszt az
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ingadozé igényekre. Ebben a helyzetben a
valamely orvosi elltisra igényt tart6 szemé-
lyek nem mindig kaphatjak meg elfogadhaté
id8korlatokon beliill ezt az ellatdst a nemzeti
rendszeritkben. A virdlistdk e rendszer
elkeriilhetetlen kovetkezményei, amelyek
késébb az igények és a kapacitis kiegyensi-
lyozasanak eszkozeivé valnak az egészségiigyi
ellatas mikodtetSinek kezében.

21. Ehhez jarul még hozzda a masodik
tényezd, vagyis az, hogy a killonb6zé egész-
ségligyl és egészségbiztositisi rendszerek
egyiitt 1éteznek a Kozosségen beliil. A Ruiz-
Jarabo Colomer fétandcsnok altal a Smits és
Peerbooms iigyben® ismertetett inditviny-
ban mdar elvégzett kezdetleges osztilyozis
szerint ezek lehetnek teljesen allami rend-
szerek (mint az Egyesilt Kirdlysagban az
NHS), hibrid rendszerek (mint Hollandidban
a Ziekenfondswet-rendszer, [tovdbbiakban:
ZFW]) és maganbiztositisi rendszerek. Az
elsé tipusban a finanszirozas teljes egészében
allami, és az ellatast ingyenesen nydjtjak. A
masodik tipust rendszer lehet mind dllami-,
mind maginforrasokbdl finanszirozott, vagy
ezek keveredése, ahol az ellitist természet-
ben vagy megtéritési alapon nyujtjak. A
harmadik modellben az ellitist kozvetleniil
a beteg fizeti, akinek ezt kovetéen biztositéja
megtériti. A szervezet tipusatél fiiggben ezek

8 — A Smits és Peerbooms iigyben ismertetett fétandcsnoki
inditvény 46. pontja (az itélet hivatkozasa a 2. ldbjegyzetben).

a rendszerek vagy szoros iranyitis alatt
allnak, és viszonylag zirtak, vagy rugalma-
sabb az iranyitasuk, és viszonylag nyitottak.

22, A fesziiltség harmadik forrasit maga a
belsé piac adja, killonosen a szolgdltatds
nyujtasanak és igénybevételének a Kozossé-
gen beliili szabadsdga révén, Nyilvanvaléan a
Birésdg ezen a teriileten folytatott itélkezési
gyakorlatatél is Osztondzve, a betegek
névekvé szamban kérelmezik az egészség-
iigyi ellatds mas tagallamban torténd igény-
bevételét, kiillénbozé okokbdl, mint példaul
az ellatishoz vald, a lakéhely szerinti tagél-
lamnal kordbbi hozziférhetéség valamely
mas tagillamban (Y. Watts), olyan ellitds
elérhetésége mas tagillamban, amely a laké-
hely szerinti tagallamban (még) nem elérhetd
(Keller), vagy csak kisérleti alapon érheté el
(Peerbooms), vagy azért, mert a beteg
nagyobb bizalommal van egy, valamely masik
tagillamban elltist nydjté személy irant.® A
betegek szabad mozgisit a mas allamban
nydjtott orvosi ellatasra vonatkozé egyre
tobb informacié elérhetGsége (internet), vala-
mint a kozvetit6k — példaul az ellatdst
kézvetité brékerek — tevékenysége is Gsz-
tonzi.

23. Ebben a helyzetben megjelenik az egész-
ségligyi szolgdltatdsok hatirokon atnyalé
piaca, ami problémadkat vet fel nem annyira

9 — Léasd a C-145/03. sz. Keller-iigyben 2005. 4prilis 12-én hozott
itéletet (EBHT 2005., 1-2529. 0.) és a Smits és Peerbooms
tigyben hozott, a 2. ldbjegyzetben hivatkozott itéletet.
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a lakéhely szerinti tagillam elhagydsdnak
jogat vagy az orvosi ellitds céljabél masik
tagdllamba vald belépés jogat illetéen, hanem
az ilyen ellatisok finanszirozasanak a kérdése
tekintetében. Ez a szempont nyilvinvaléan
problémakat idéz eld, amennyiben az egész-
ségligyl ellatds finanszirozdsinak kérdése
szigordan az igények és a kapacitis nemzeti
egészségligyl és egészségbiztositisi rendszer
hatérain beliili kiegyensulyozasanak funkcié-
jara irdnyul.

24. A sajit nemzeti egészségbiztositasi rend-
szereik keretein kiviil ellatist igényl6 szemé-
lyek altal felvetett tgyek a Birdsag hata-
rozatainak sorozatit eredményezték az
elmilt 10 évben, amely sorin a Birdsiag
szamos elvet fektetett le a hatarokon atnyulé
orvosi szolgiltatisnydjtds finanszirozdsa
problémainak megoldasdra. A Decker-ligy-
ben és a Kohll-tigyben hozott itéletet kove-
téen a Birésag a legfontosabb elveket a Smits
és Peerbooms tigyben alakitotta ki, majd a
Miiller-Fauré és van Riet iigyben finomi-
totta, ' Mas fontos, az EK 49. cikk és az
1408/71 rendelet 22. cikke kapcsolatira
vonatkozé kérdéseket a Vanbraekel és tarsai
ﬁgXben, valamint az Inizan-tigyben dontétt
el.'! Bar a Birésig ezen itéletekben kidolgo-
zott elvei mara dllandosultak, és biztositjak
az els6dleges alapot a Court of Appeal altal

10 — A C-120/95. sz. Decker-iigyben 1998. éprilis 28-4n hozott
itélet (EBHT 1998., I-1831. 0.) és a 2. ldbjegyzetben hivatko-
zott tigyekben hozott itéletek.

11 — A C-368/98. sz. Vanbraekel és térsai tigyben 2001. julius 12-én
hozott itélet (EBHT 2001., [-5363. 0.) és a C-56/01. sz. Inizan-
tigyben 2003. oktéber 23-4n hozott itélet (EBHT 2003,
1-12403. o).
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eléterjesztett kérdések megvialaszolasdhoz,
megfontolandé, hogy azon sajitos Ossze-
fiiggésekre tekintettel, amelyek kozott e
kérdések felmeriiltek sziikséges-e néhany
tovabbi finomitas.

25. E kérdések eldontéséhez azonban el6-
szor is meg kell hatirozni a pontos jogi
hatteret.

B - Az alkalmazando jog

26. A Court of Appeal iltal elSterjesztett
kérdések féként az EK 49. cikk Y. Watts
esetére val6 alkalmazhatésigara Gsszponto-
sitanak, kiiléndsen arra a kérdésre, hogy e
rendelkezés feljogositja-e 6t a franciaorszagi
kérhazi ellatasa koltségeinek megtéritésére
annak ellenére, hogy az NHS vagy mas
illetékes hatdsdg az Egyesilt Kirdlysagban
nem engedélyezte szamaira ezen ellatas
igénybevételét.

27. Igaz — ahogy arra a Bizottsig rdmuta-
tott —, az E 112-es nyomtatvannyal Y. Watts
eldszor az 1408/71 rendelet 22. cikke alapjan
engedélyt kért a kilfoldi ellatas igénybevéte-
lére. A PCT illetékes hatésagként kétszer
utasitotta el a kérelmet, arra hivatkozva, hogy
allapotinak egymist kévetd siirgésségi osz-
talyokba (,szokvanyos”, majd ,hamarosan”)
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torténd besoroldsa alapjan a kormdny tdrsa-
dalombiztositisi tervében foglalt céloknak
megfelel6 kérhdzi ellaitdsokhoz valé hozzafé-
résre el6irt 12 hénapos hatiridén belil
megkaphatja az ellatist. Ezért az 1408/71
rendeletben foglalt feltételek nem teljesiiltek.

28. Mivel mind az EK 49. cikk, mind az
1408/71 rendelet 22. cikke jelentéséggel bir
az Ugyben, tisztazni kell az e rendelkezések
kozotti kapcesolatot, és azt, hogy e rendelke-
zések hogyan alkalmazhatok a jelen tgyre.

29. Az 1408/71 rendelet 22. cikke (1) bekez-
désének ¢) pontja elbirja, hogy amennyiben
egy személy engedélyt kap arra, hogy egy
masik tagallamban vegyen igénybe ellatast,
amelyet az illetékes tagillam fedez (a tovab-
biakban: a biztositds szerinti tagillam), az
ellatast nytjté tagillam jogszabalyainak meg-
felel6en jogosult az ellatisra, mint ha ebben a
tagdllamban lenne biztositott. > Az elldtds
koltségeit a biztositds szerinti tagallam kote-
les viselni, és az ellatdst nydjté tagallamnak
kozvetleniil visszatériti a rendelet 36. cikké-
nek megfelelGen.

12 — A Vanbraekel és tarsai tigyben hozott, a 11. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 32. ponta.

30. A rendelet 22. cikke (2) bekezdésének
misodik albekezdése szerint az engedély
megadasat nem lehet megtagadni, ameny-
nyiben két feltétel teljesiil: 1. az ellatas
szerepel az illetékes tagillamban meghataro-
zott ellatisok kozott; 2. az igényelt ellatds
nem nydjthaté ,az ellitasban valé részesii-
léshez altaldban sziikséges idén belill a
lakéhely szerinti tagédllamban, jelenlegi
egészségi allapotinak és a betegség valdszini
lefolydsanak figyelembevételével”.

31. Az 1408/71 rendelet harmonizaciéra
irdnyul6 célkitlizésének természetébdl add-
dik, hogy a Birdsag a rendelet 22. cikkének
hatékorét sziiken értelmezte. Igy a Vanbra-
ekel és tarsai tigyben megillapitotta, hogy a
rendelet 22. cikke (2) bekezdésének ,egyetlen
célja” azon koriilmények meghatirozdsa,
amelyek kozott az illetékes nemzeti intéz-
mény szamdra kizart az engedély 22. cikk
(1) bekezdésének ¢) pontja alapjan térténd
megtagadasa, és hogy e rendelkezésnek nem
célja azon kérillmények szikitése, amelyek
kozott az engedély megadhato. '

32. A Birdsig tovibba kijelentette, hogy a
22. cikknek nem célja, hogy szabdlyozza, és
ezdltal megakadédlyozza a tagidllam éltal a
misik tagillamban nydjtott ellitdsok alkal-
miéval felmeriilt koltségeknek az illetékes

13 - A Vanbraekel-tigyben hozott, a 11. labjegyzetben hivatkozott
itélet 31. pontja.
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tagallamban hatalyos dijtételek szerinti meg-
téritését.

33. A 22. cikk ezért a tagillamokra bizza
annak meghatdrozasat, hogy a masik tagil-
lamban nyujtott ellitds megtéritésre keriil-
jén-e, és ha igen, milyen feltételek szerint.
Amennyiben valamely tagillam biztositja az
egyének részére torténé megtérités lehetGsé-
gét, a 22. cikk nem tiltja, hogy a tagallam
feltételként irja elé az illetékes hatésag
el6zetes engedélyét arra vonatkozdan, hogy
az érintett személye igénybe vehesse a
kiilfoldi ellatdst.

34. Az a beteg, aki nem kap engedélyt, mert
a rendelet 22. cikke (2) bekezdésében foglalt
feltételek nem teljesiilnek, nem jogosult a
mas tagillamban igénybevett elldtisanak a
megtéritésére, ahogy az illetékes intézmény
sem koteles megtériteni azt az ellatist nyijté
intézménynek az 1408/71 rendelet 36. cikke
alapjan.

35. Mis azonban a helyzet, amennyiben egy
személy engedélyt kért az orvosi ellatds
masik tagillamban toérténé igénybevételére,

14 — A Kohll-tigyben hozott, a 2. labjegyzetben hivatkozott itélet
27. pontja és a Vanbraekel és tdrsai tigyben hozott, a
11. ldbjegyzetben hivatkozott itélet 36. pontja.
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de azt tévesen megtagadtik. Ilyen esetben a
Birésig ugy itélte meg, hogy az érintett
személy, aki az engedély hidnya ellenére
misik tagillamban vett igénybe elldtist,
jogosult annak az &sszegnek az illetékes
intézmény 4ltali kozvetlen megtéritésre,
amely megegyezik azzal, amelyet rendesen
viselnie kellett volna, ha az engedélyt elsé
kérben megadjak. '

36. Megint mas helyzet meriil fel, ameny-
nyiben az engedély megaddsinak megtaga-
dasa nem kifejezetten vagy kizirdlag a
rendelet 22. cikke (2) bekezdésének feltéte-
lein alapul, hanem (részben) a nemzeti
feltételekre hivatkozva. Ha egy személy
mégis mas tagallamba utazik az orvosi ellatas
igénybevételéért, amelyet kozvetlentil kifizet
az ellatdst nydjténak, és ezt koévetSen a
biztositis szerinti tagillamban ennek meg-
téritést kéri, a megtérités megtagaddsat az
EK 49. cikk alapjin kell mérlegelni. Mds
szavakkal: az a kérdés, hogy a megtérités
ilyen helyzetben térténé megtagaddsa meg-
alapozza-e a szolgaltatdsnydjtis szabadsaga-
nak korldtozasit, és ha igen, a korldtozas
igazolhaté-e.

15 — A Vanbraekel és tirsai tigyben hozott, a 11. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 34. pontja.



WATTS

37. Ez utébbi helyzet vonatkozik Y. Watts
iigyére, hiszen a dontés kapcsolédott a
tarsadalombiztositasi tervben foglalt célok-
hoz. A Court of Appeal az alapeljarasban
ennek megfeleléen az iigy megoldasa érde-
kében helyesen sszpontositotta figyelmét az
EK 49. cikk helyes értelmezésére.

C — Az elbzetes dontéshozatalra elbterjesztett
els két kérdés: az NHS és az EK 49. cikk

1. Az EK 49. cikk hatdlya

38. Az els6 két kérdés azt kivdnja tisztdzni,
hogy az NHS sajitos jellemzéi alapjan az
Egyesiilt Kirdlysagban laké személy jogosult-
e az EK 49. cikk alapjan kérhazi ellatisra
valamely masik tagallamban az NHS koltsé-
gére, és hogy relevins-e ebben a tekintetben,
hogy az NHS éltal nyujtott szolgéltatisok
maguk mindsiilhetnek az EK 49. cikk értel-
mében vett szolgaltatdsoknak.

39. Az észrevételt benyijté felek eltérd
allaspontot képviselnek az EK 49. cikk

/////

mazhatésdgira vonatkozéan, amikor

Y. Watts a franciaorszagi kérhazi ellatdsa
koltségeit kéri az NHS-t6l

40. Y. Watts, valamint a belga és a francia
kormdny azt éllitja, hogy az EK 49. cikk
— ahogy azt a Birdsag kiilonosen a Smits és
Peerbooms tigyben, a Miiller-Fauré és van
Riet iigyben és az Inizan-iigyben'® értel-
mezte — alkalmazandé az NHS-re, igy a
szokdsosan az Egyesillt Kirdlysagban él6
személyek jogosultak az NHS koltségén
mis tagillamban kérhazi ellatast igénybe
venni. Ebben a tekintetben irrelevans, hogy
az NHS idltal nyujtott ellatis szolgaltatdasnak
mindsiil-e az EK 49. cikk értelmében, bar
fenntartjak, hogy valéjaban ez a helyzet.

41. Amikor a Bizottsdg azt adja el6, hogy az
iigyet elsédlegesen az 1408/71 rendelet
22. cikke alapjan kell eldonteni, akkor a
PCT-nek Y. Watts franciaorszagi opericiéja
engedélyezését és az ellitds koltségeinek
megtéritését megtagadé hatdrozatinak az
EK 49. cikkel valé ésszhangjara vonatkozé
kérdést masodlagosnak tekinti. Ezzel kap-
csolatban a Bizottsdg azt az élldspontot
képviseli, hogy bar a Humbel-iigy, valamint
a Poucet és Pistre iigy'” alapjan amellett
lehet érvelni, hogy az NHS éltal nyujtott
szolgdltatasok kiviil esnek az EK 49. és az

16 — A C-157/99. sz, illetve a C-385/99. sz. tigyben (hivatkozésok a
2. labjegyzetben), valamint a C-56/01. sz. tigyben (hivatkozds a
11. labjegyzetben) hozott itélet.

17 — A 263/86. sz. Humbel-tigyben 1988. szeptember 27-én hozott
itélet (EBHT 1998., 5365. 0.), valamint a C-159/91. és
C-160/91. sz., Poucet és Pistre egyesitett iigyekben 1993.
februdr 17-én hozott itélet (EBHT 1993., 1-637. 0.).
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EK 50. cikk hatdlydn, a Smits és Peerbooms
iigyben, valamint a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben'® hozott itéletbsl egyértelmlien az
kovetkezik, hogy a masik tagillamban nytj-
tott és a beteg altal kozvetlenill megfizetett
orvosi ellatasok az EK 50. cikk szerinti
szolgaltatasnak mindsiilnek, kivéve, ha agy
kell tekinteni, hogy a Birdsag dltal tett
megéallapitisok kizdrélag ezen tgyek
tényalldsaira korlatozédtak. A korlatozasok
tekintetében a Bizottsag észrevételezi, hogy
az NHS-rendszer nem tekintheté hatra-
nyosan megkiilonboztetdnek, mivel nincsen
kiilon rendelkezés a mas tagillamban nyuj-
tott elldtasra vonatkozdan. Azonban a bete-
gek szdmdra mas tagallamban t6rténd orvosi
szolgdltatas igénybevételének engedélyezé-
sére, valamint ezen szolgaltatasok koltségé-
nek megtéritésére vonatkozé eljaras hidnya
valészintileg elbizonytalanitja — vagy akar
meg is akaddlyozza Gket — a kilfoldi ellatas
igénybevételében, ebbdl kovetkezben az
EK 49. cikk értelmében vett korldtozasnak
mindsiil.

42. A svéd kormany szintén agy véli, hogy a
Birésag itélkezési gyakorlata alapjan Y. Watts
tigye az EK 49. cikk hatdlya ald esik. Ramutat
azonban arra, hogy figyelembe kell venni az
allami egészségiigyi rendszer eltérd jellegze-
tességeit. Azoknak, akik el6zetes engedély
nélkiil az allami rendszeren kiviili magin-
létesitmény altal nydjtott egészségiigyi ella-

18 — A C-157/99. sz., illetve a C-385/99. sz. tigyben hozott itéletek
(hivatkozasok a 2. ldbjegyzetben).

1-4348

tast kivannak igénybe venni, maguknak kell
viselniiik ezen ellatds koltségeit.

43. Az Egyesiilt Kirdlysig Korméanya - a
finn, a maltai és a spanyol kormany, valamint
[rorszig tAmogatasaval — hangsilyozza, hogy
az NHS rendszerében az Egyesiilt Kirdlysag
lakosai nem meghatirozott idében vagy
meghatdrozott helyen jogosultak az adott
ellatasra, és ebben a tekintetben nincs valasz-
tasi lehetdségiik. Allispontja szerint itélke-
zési gyakorlatdban a Birdsig vildgossa tette,
hogy az elldtds igénybevételére valé, a
lakohely szerinti allam joga alapjan fennillé
jogosultsag eldfeltételezi a masik tagéllam-
ban igénybevett ellitis koltségeinek meg-
téritésére vonatkozd, az EK 49. cikk alapjan
fenndallé jogosultsigot. Megjegyzi tovabba,
hogy az NHS barmilyen, az Y. Wattsnak
torténé megtéritésre vonatkozé kotelezett-
sége attél fiigg, hogy az NHS alapjan nyujtott
kérhazi elldtas az EK 49. és az EK 50. cikk
alapjan ,szolgéltatasnak” mindsiil-e. Azon
ténynél fogva, hogy az NHS-t teljes egészé-
ben az adékbdl finanszirozzak, ezt az ellatast
nem gazdasigi megfontolasbél nyujtjak,
tehdt a szolgaltatds meghatirozasinak alap-
vetd eleme, a dfjazds, hidnyzik. Hozzéiteszi
tovibbd, hogy amikor a Birdsig azt allapi-
totta meg, hogy az EK 49. cikk kizarja azon
nemzeti jogszabalyok alkalmazdsét, amelyek
a tagdllamon belilli szolgiltatidsnyujtiashoz
képest megnehezitik a tagillamok kozotti
szolgaltatisnyujtast, ' akkor ezen ésszeha-
sonlitds el6feltételezi, hogy mind az dllamon

19 - Lésd a Kohll-tigyben hozott, a 2. labjegyzetben hivatkozott
itélet 33. pontjit, a Vanbraekel és térsai tigyben hozott, a
2. labjegyzetben hivatkozott itélet 44. pontjat, a Smits és
Peebooms tigyben hozott, a 2. labjegyzetben hivatkozott itélet
61. pontjat, valamint a C-8/02. sz. Leichtle-ligyben 2004.
marcius 18-dn hozott itéletet (EBHT 2004., I-2641. o.).
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beliili, mind az allamok kozotti szolgaltatas-
nydjtas az EK 49. cikk hatdlya ald esik. Ebbél
kovetkezéen az NHS altal nydjtott egészség-
iigyi ellatds nem esik az EK 49. cikk hatalya
ald. Az NHS alapvetden kiilénbozik a hol-
landiai ZFW-tél, amely a Smits és Peer-
booms u§ , valamint a Miiller-Fauré és van
Riet tigy” tdrgya volt, nemcsak azért, mert
az NHS alapjdn az ellatist nem gazdasigi
megfontoliasbél nyujtjak, hanem azért is,
mert az NHS nem rendelkezik alapokkal az
NHS-rendszeren kiviil nyGjtott egészségiigyi
koltségek betegek részére torténé megtérité-
séhez.

44. Az els6 eldontendé kérdés az, hogy az
EK 49. cikk alkalmazhat6-e ennek az tigynek
a tényallasdra, vagy sem, kiilénés tekintettel a
beavatkozé kormanyok éltal el6adott azon
érvelésre, miszerint az NHS éllami jellege e
rendelkezés hatalyan kiviil helyezi az NHS-t.

45. Annak meghatirozdsakor, hogy az
EK 49. cikk alkalmazandé-e Y. Watts tigyére
és visszatéritési kérelmére, az a tény relevans,
miszerint 6 maga utazott Franciaorszagba a
csipémiitétre, és ¢ maga fizette ki kozvetle-
nill az ellatdst nydjté intézménynek a
3 900 GBP-t.

20 — Hivatkozas a 2. lbjegyzetben.

46. El6szor is: régéta allandésult itélkezési
gyakorlat, hogy az orvosi tevékenységek,
mint ilyenek, az EK 50. cikk hatilya ald
esnek, és nincs szikség a kérhazi kornyezet-
ben nyujtott ellitisok vagy az azon kiviil
nydjtott elldtasok kézotti kiilonbségtételre. !
Szintén éllandé itélkezési gyakorlat, hogy
bizonyos szolgaltatisok sajitos természete
nem helyezi e szolgiltatisokat a szabad
mozgas alapvetd elvének hatalyan kiviil, igy
az a tény, hogy a széban forgé nemzeti
jogszabdlyok tarsadalombiztositisi szaba-
lyok, nem zirja ki az EK 49. és az
EK 50. cikk alkalmazasét. **

47. Masodszor: a dijazas kovetelménye tisz-
tan teljesiil, mivel Y. Watts kozvetleniil
rendezte kérhdzi szdmlajat. Ebben a tekin-
tetben & ugyanolyan helyzetben van, mint
B. S. M. Smits és V. G. Miiller-Fauré. E két
beteg iigyében a Birésag hangsilyozta azt a
tényt, miszerint az érintett személyeket
biztosité tagillamhoz képest mds tagallam-
ban nytjtott orvosi ellatast az ellatast nydjté
intézményeknek kozvetlenil fizették ki a
betegek.”® A Birésig hozzatette: el kell
fogadni, hogy az egyik tagillamban nyujtott
és a beteg dltal kifizetett orvosi szolgaltatds
nem kertll ki a Szerzédés dltal biztositott

21 — A 286/82. és 26/83. sz., Luisi és Carbone egyesitett iigyekben
1984. janudr 31-én hozott itélet (EBHT 1984, 377. o.)
16. pontja; a C-159/90. sz., The Society for the Protection of
Unborn Children Ireland iigyben 1991. oktéber 4-én hozott
itélet (EBHT 1991., 1-4685. 0.) 18. pontja; a Kohll-iigyben
hozott, a 2. lébjegyzetben hivatkozott itélet 29. és 51. pontja; a
Smits és Peerbooms tigyben hozott, a 2. labjegyzetben
hivatkozott itélet 53. pontja, valamint a Miiller-Fauré és van
Riet iigyben hozott, a 2. labjegyzetben hivatkozott itélet
38. pontja.

22 — A Kohll-iigyben hozott itélet 20. pontja, a Smits és Peerbooms
ggyl))en hozott ftélet 54. pontja (hivatkozdsok a 2. ldbjegyzet-

en).

23 — A Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 55. pontja,
valamint a Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet
39. pontja (hivatkozésok a 2. ldbjegyzetben).
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szolgéltatasnydjtds szabadsigdnak hatélya
alél pusztin azért, mert az érintett ellatds
koltségeinek visszatéritésére a madsik tagal-
lam betegbiztositasi jogszabdlyai alkalmazan-
dék, amelyek alapvetéen olyan tipusuak,
amelllek természetbeni ellatidsokat nydjta-
nak.

48. Ezért nem lehet kétség afel6l, hogy
Y. Wattsot agy kell tekinteni, mint a
szolgéltatis EK 49. és EK 50. cikk értelmében
vett igénybevevéjét.

49. Az Egyesiilt Kirdlysig Kormdinya, a
maltai, a finn és a spanyol kormany, valamint
[rorszag azonban vitatja ezt, mivel az NHS
teljes egészében allami rendszer, igy szerin-
titk Y. Watts kérelme nem itélheté meg az
EK 49. cikk alapjan.

50. Ezzel a kérdéssel a Birésag tulajdonkép-
pen egyértelmtien foglalkozott a Hollandia-
ban m(ksdé ZFW rendszer kapcsin. A
Miiller-Fauré és van Riet tigyben, kiilonosen
miutdn nyomatékos figyelmet szentelt az
Egyesiilt Kirdlysig NHS-re vonatkozé észre-
vételeinek (az itélet 55—59. pontja), a Birsig
ugy itélte meg, hogy ,egy orvosi szolgaltatds
nem vesziti el a szolgaltatasnydjtas jellegét
azdltal, hogy azt egy nemzeti egészségiigyi
rendszer vagy egy természetbeni elldtist
nyujté rendszer fizeti. [...] Az egyik tagdl-
lamban nytjtott és a beteg éltal kifizetett

24 — A Smits és Peerbooms ligyben hozott, a 2. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 55. ponta.
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orvosi szolgaltatas nem keriil ki a Szerzédés
altal biztositott szolgiltatisnydjtis szabad-
saganak hatdlya aldl pusztin azért, mert az
érintett ellatds koltségeinek visszatéritésére a
misik tagallam betegbiztositasi jogszabalyai
alkalmazandék, amelyek alapvetéen olyan
tipustiak, amelyek természetbeni elldtasokat
nydjtanak. [...] Igy a szolgaltatasnydjtas
szabadsdgdnak szempontjibdl nincs sziikség
kiilénbségtételre aszerint, hogy a beteg
kifizeti a felmeriilt koltségeket, és azt kove-
téen kéri a koltségek megtéritését, vagy hogy
a koltségeket a betegbiztositist pénztir vagy
a nemzeti koltségvetés fizeti kozvetlenil a
szolgaltatisnyujtonak”, 2

51. A Smits és Peerbooms iigyben *° kifejtett
pirhuzamos érveléshez képest a ,nemzeti
egészségiigyi rendszerekre” torténd kifejezett
hivatkozas 0j volt a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben. Ha ezt a ,természetbeni ellatast
nyujté rendszer” fogalom mellé helyezziik,
amely kizarélag a ZFW-re utalhat, agy tlnik,
ez az Egyesiilt Kirdlysag Kormanyanak ész-
revételeire adott kozvetlen vélasz lehet ebben
az tgyben.

52. Bar ez latszélag megoldja a kérdést,
mindazonaltal az Egyesiilt Kirdlysig Kor-
manya azt allitja, hogy mivel az NHS sajatos
helyzete, mint olyan, nem volt kérdéses a
Miiller-Fauré és van Riet Gigyben, és a Birdsig

25 — A Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott, a 2. labjegyzetben
hivatkozott itélet 103. pontja.

26 — A Smits és Peerbooms iigyben hozott, a 2. libjegyzetben
hivatkozott itélet 55. pontja.
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snemzeti egészségligyli rendszerekre” valé
hivatkozdsa tulzottan elvont ahhoz, hogy
lefedje az NHS-t, a Birdsdgnak djra végig
kell gondolnia ezt a kérdést, és meg kell
killonboztetnie az NHS-t a ZFW-t6l. A
Birésag itélkezési gyakorlata ebben a téma-
ban nyilvinvaléan tovabbi tisztazast kivan.

53. Pontosabban fogalmazva: a Miiller-Fauré
és van Riet Gigyben a Birésag lényegében azt
allapitotta meg, hogy az EK 49. cikk alkal-
mazandé arra a személyre, aki mas tagallam-
ban vesz igénybe orvosi elldtist, amelyet
kézvetlentil kifizet, fiiggetleniil attél, hogy a
sajat tagillamaban milyen biztositdssal ren-
delkezik a betegség koltségeire. Val6jaban az
EK 49. cikk szerinti szolgaltatdsnyujtas sza-
badsiga néz6pontjabdl a szolgéltatis finan-
szirozésanak modja, mint olyan, irrelevans
annak eldéntéséhez, hogy valamely iigylet a
Szerzédés ezen rendelkezésének hatalya ald
esik-e, vagy sem. Az NHS - a ZFW
betegbiztositasi pénztirnak a Smits és Peer-
booms tigyben, valamint a Miiller-Fauré és
van Riet tigyben jatszott szerepéhez hason-
léan — pusztin eszkoz volt a jelen tigyben
Y. Watts és a szdmdara Abbeville-ben (Fran-
ciaorszag) orvosi ellatdst nyajté kérhaz
kozotti alapiigyletben.

54. Igaz, hogy a Smits és Peerbooms tigyben
a Birésag annak megdllapitisa alapjin, hogy
az érintett betegek maguk fizették az orvosi
ellatasukat, azt gondolta tovibb, hogy a

betegbiztositisi pénztirb6l a ZFW alapjan
tortént kifizetés a kérhazak dijazdsanak
mindsiil-e, és kimondta, hogy valéban ez a
helyzet. Ez a megallapitds azonban nem t{inik
jelentésnek azon elsédleges gondolat szem-
pontjabdl, miszerint az EK 49. cikk arra a
tényre figyelemmel alkalmazhat6, hogy az
adott orvosi ellatist B. S. M. Smits és
H. T. M. Peerbooms kozvetlendl fizette ki.

55. Ebbdl addéddan az EK 49. cikknek az
olyan helyzetre — mint az alapeljarasban
felmertlt helyzet — torténd alkalmazhatésiaga
szempontjabo6l irrelevans, hogy az
EK 49. cikk értelmében az NHS-t magat
szolgdltaténak kell-e tekinteni, vagy sem.
Nem kérdéses, hogy az NHS az EK 49. cikk
értelmében vett szolgédltatdst nydjtott
Y. Wattsnak. Szerepe az Y. Watts dltal mas
tagallamban igénybe vett ellitas koltségeinek
esetleges visszatéritésére korlatozédik. Eset-
leges érintettsége kiegésziti az EK 49. cikk
hatdlya ala esé tigyletet.

56. Megjegyezhetd, hogy az NHS-nek az
Egyesiilt Kirdlysagban él6k szaméra orvosi
ellatast nytjté rendes miikodésével kapcso-
latban nem kérdéses, hogy e tevékenységek
az EK 49. cikk hatdlya ala tartoznak. Figye-
lembe kell venni, hogy a Szerzédés e
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rendelkezése nem alkalmazand6 a tisztin
bels§ helyzetekre, *” és hogy alkalmazasihoz
fenn kell allnia egy hatdron dtnyul6 elemnek.
Ez utébbi helyzet ill fenn példdaul akkor,
amikor az Egyesiilt Kiralysagon kiviili masik
tagdllamban laké személyek ellatast igényel-
nek az Egyesiilt Kirdlysagban az NHS alapjan.
Ilyen esetekben az Egyesiilt Kirdlysdgba
kalfsldrdl érkezett betegektdl megkovetelik,
hogy a kilfoldrél érkezett betegek altal
fizetendd dijakrél szdélé 1989. évi rendelet
(NHS [Charges to Overseas Visitors] Regu-
lations 1989) alapjan fizessenek az NHS altal
nekik nyujtott orvosi ellatasokért, ami jelzi,
hogy azok az EK 49. cikk hatilya ald
tartoznak.Ehhez hasonléan akkor lenne
hatdron &tnydlé elem, ha az NHS-nek
valamely masik tagdllambeli kérhazi szolgél-
tatasokat kellene igénybe vennie az ellatisok
kapacitisdnak novelésére.

57. Nem fogadhat6 el az Egyesiilt Kirdlysig
altal elGterjesztett azon érvelés, miszerint
amikor a Birdsdg azt rogziti, hogy az
EK 49. cikkel ellentétes az olyan nemzeti
szabalyozas alkalmazasa, amely a tagdllamok
kozotti szolgaltatisnyUjtast megneheziti az
egy tagdllamon belilli szolgaltatdsnytjtashoz
képest, akkor ez az Osszehasonlitis egyuttal
el6feltételezi, hogy mind az dllamon beliili,
mind az allamok kézotti szolgaltatisnydjtas
az EK 49. cikk hatdlya ald esik. A Birésag
ezen értékelése tisztdn a mds tagédllamban
nydjtott szolgaltatdsra vonatkozé nemzeti
szabélyok korlatozé hatdsdhoz kapcsolddik,
és az EK 49. cikk alkalmazdsat nem kivanja

27 — Lésd példaul a C-41/90. sz. Hofner-tigyben 1991. 4prilis 23-4n
hozott itélet (EBHT 1991, 1-1979. o.) 37. pontjat.
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olyan helyzetekre korlatozni, ahol az érintett
tagdllamon beliili szolgaltatasnydjtas hasonlé
feltételekhez van koétve, mint a hatdron
atnyuald szolgaltatdsnytjtas.

58. S6t, ahogy fentebb mar megjegyeztem, a
Birésag kimondta, hogy sajitos természetiik
miatt a szolgaltatdsokat nem lehet kizirni e
cikk hatalya al6l. Még az a tény sem zdrja ki
az EK 49. és az EK 50. cikk alkalmazhatésa-
git, hogy az érintett nemzeti szabdlyok
tarsadalombiztositasi szabalyok.”® Ezen itél-
kezési gyakorlat alapjin nehéz belatni, hogy
az NHS rendszerben nydjtott orvosi szolgal-
tatdsok hogyan zarhatéak ki a Szerzédésnek
a szolgiltatdsnyujtas szabadsagdra vonatkozé
rendelkezéseinek a hatdlya alél, akar termé-
szetitk miatt, akar azért, mert teljesen allami
rendszerben nyujtjak 6ket.

59. Végiil, ezzel Osszefiiggésben, az
EK 49. cikk NHS-re torténé alkalmazhato-
saga kapesan a kiilonbézé beavatkozé kor-
manyok hivatkoznak a Birésig Humbel-
tigyben*” hozott itéletére, amelyben a Biré-
sag kimondta, hogy az a tagallam, amelyik a
nemzeti oktatasi rendszert allami pénzekbdl
finanszirozva hozza létre és tartja fenn, nem
jovedelemszerzé tevékenységet folytat,
hanem a sajat lakossdga felé fennall6 kotele-
zettségeit teljesiti szocidlis, kulturdlis és
oktatdsi teriileteken. Ilyen esetben a dijazds

28 — A Kohll-iigyben hozott itélet 20. pontja és a Smits és
Peerbooms tgyben hozott itélet 54. pontja (hivatkozdsok a
2. l4bjegyzetben).

29 — Hivatkozas a 17. labjegyzetben.
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alkotéeleme hidnyzik, ezért az EK 49. cikk
nem alkalmazhaté.* Mivel az NHS 6ssze-
hasonlithaté az ilyen oktatasi rendszerrel, és
szintén teljes egészében addbevételekbdl
finanszirozott, az NHS alapjin nyujtott
szolgiltatisokat nem ellenérték fejében
nydjtjak, igy e szolgiltatidsok az EK 49. cikk
hatdlyan kiviil esnek.

60. Visszatérve, és figyelmen kivill hagyva,
hogy a Humbel-tigyben hozott itélet to-
vibbra is kovetend6nek tekinthetd-e, ezt a
kérdést mar elSterjesztették, és a Birdsag
meg is valaszolta. Anélkiil, hogy szikség
lenne a Smits és Peerbooms tigyben tett
megéallapitasok megismétlésére, amelyre fen-
tebb madr hivatkozam, elegendd megjegyezni,
hogy itéletében a Birésig kiemelte, hogy az
orvosi szolgéltatisok az EK 50. cikk hatalya
ala esnek, fiiggetleniil attél, hogy koérhdzi
kérnyezetben nydjtjdk-e, és fiiggetleniil attél,
hogy a ZFW rendszerében a betegbiztositasi
pénztirbdl a korhdzak részére torténd kifi-
zetések a kérhazak dltal nytjtott szolgdltatas
dijazasdnak mindsiilnek-e. Legaldbbis, ahogy
azt mar fentebb megallapitottam, az NHS
mikédtetésének médja nem befolydsolja az
EK 49. cikk jelen iigyre valé alkalmazhatdsd-
git, mivel nem az NHS dltal nytjtott
szolgaltatasok a kérdésesek. Sét, ahogy fen-
tebb rdmutattam (a 7. pont utolsé francia
bekezdésében és az 56. pontban), a kilfsldrél

30 — Az itélet 17. és 18. pontja.

érkezé betegek térités ellenében vehetik
igénybe az NHS szervei altal nydjtott orvosi
ellitast. Ez esetben teljesen nyilvinvaléan
gazdasigi megfontolasbdl nytjtjik az ellatast,
igy nincs akadalya az EK 49. cikk alkalmaz-
hatésaganak.

61. Jelen iigyben az alapprobléma abbdl a
ténybdl fakad, hogy az Y. Watts helyzetében
1évé személy két kiilonbozd jellemzdvel
rendelkezik, amelyek ellentmondasosak.
Nemzeti szinten az ilyen személy statuszat
a nemzeti tirsadalombiztositdsi rendszerhez
valé tartozdsa hatdrozza meg, amely alapjan
nem jogosult meghatirozott idében vagy
helyen az ellatdsra. A kozdsségi jog szem-
pontjabdl 6 az orvosi szolgéltatasok igénybe-
vevéje, aki a nemzeti jog altal eldirt igazol-
haté korldtozdsok betartdsa mellett, sza-
badon valaszthat az dltala igényelt ellatasok
kozott. Fenntartva, hogy a nemzeti jog
szerinti statusza feltételhez kotheti az
EK 49. cikk szerinti jogit, amely alapjin
megtimadhatja az dltala mas tagallamban
igénybevett szolgiltatas megtéritésének sajit
biztositasi rendszere ltali megtagadasat, ez a
kozosségi joggal valé dsszhang fellilvizsgdla-
tanak lehetGségét felvetd elfogadhatatlan
korlatozasnak minésiil.

62. E megfontolasok alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottam, hogy az EK 49. cikk
alkalmazhaté Y. Watts Franciaorsziagban
igénybevett korhdzi elldtdsi koltségeinek
megtéritésére, és az ezzel ellentétes érvek
megalapozatlanok. Ezen a ponton szeretném
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megjegyezni, hogy ez nem jelenti azt, hogy az
allami egészségligyi rendszert miikodtetd
tagdllamok jogos felvetéseit nem kell elis-
merni. Ezeket az el6zetes dontéshozatalra
el6terjesztett harmadik kérdés kapcsan
fogom targyalni.

2. Az el6zetes dontéshozatalra elSterjesztett
elsé két kérdés hatterének elemzése

63. Miutdn arra a kgvetkeztetésre jutottunk,
hogy az EK 49. cikk f6szabdlyként alkalma-
zandé jelen tigyben, a Szerzédés ezen ren-
delkezése tekintetében a kovetkezd felmeriilé
kérdés az, hogy az Y. Watts éltal Francia-
orszagban igénybevett ellatds koltségei meg-
téritésének NHS éltali megtagaddsa a mds
tagdllamban torténd szolgiltatds igénybevé-
teléhez vald jog korlitozasanak mindsiil-e.

64. E kérdés megvilaszoldsdhoz a Court of
Appeal dltal az el6zetes dontéshozatalra
elbterjesztett elsé két kérdés megfogalmaza-
sandl vélasztott nézdpont atformalisa szilk-
séges. A megfogalmazis szerint azt kérdezik,
hogy az Y. Watts helyzetében 1évé személy
sjogosult-e a kézosségi jog alapjan” szolgél-
tatast igénybe venni az NHS koltségén,
figyelembe véve azt a tényt, hogy az NHS
teljes egészében dllamilag miikodtetett és
finanszirozott egészségiigyi rendszer. Mivel
a szolgaltatasok szabad dramlasanak szabalya
alapjan fenndllé jogosultsig e szabadsdg nem
igazolhaté korlatozasanak a hianyabdl kovet-
kezik, hasznosabbnak tiinik e kérdéseket gy
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értelmezni, mint amelyek annak tisztdzasira
irdnyulnak, hogy az Egyesiilt Kirdlysdgon
kivill igénybevett orvosi ellatdsok koltségei-
nek az NHS keretében torténé megtéritésére
vonatkozé lehet6ség hidnya az Egyesiilt
Kiralysag lakéinak mds tagallamban torténd
szolgaltatds igénybevételéhez valé joga kor-
latozasanak mindsiil-e. Ha dgy talaljuk, hogy
ez a helyzet, azt kell megvizsgalni, hogy ez a
korlatozas igazolhat6-e. Ahogy jeleztem, ez
az elGzetes dontéshozatalra elSterjesztett
harmadik kérdéshez tartozik.

65. A Birésag kimondta, hogy az
EK 49, cikkel ellentétes az a nemzeti szaba-
lyozas, amely a tagallamok kozotti szolgalta-
tasnydjtast megneheziti a tisztdn egy tagilla-
mon beliili szolgaltatisnyujtashoz képest. !
A Birésag azt is kimondta, hogy a szabdlyok,
amelyek elbizonytalanitjak, vagy akir meg is
akadalyozzak a biztositottakat abban, hogy
igénybe vegyék a koérhazi ellatasokat mas
tagallamban biztosité szolgaltatékat, mind a
biztositott személyek, mind a szolgéltat6k
esetén akaddlyozzdk a szolgéltatasnyujtas
szabadsagat. >

66. Jelen tigyben az NHS-hez tartozé bizto-
sitottak abban valé korlitozdsa, hogy az
Egyestlt Kiralysagon kivili tagallamban
vegyenek igénybe orvosi szolgiltatdsokat,
nem annyira valamely konkrét kiilfoldi ella-
tds lehet6ségét korlitozé rendelkezésben
rejlik, hanem az ilyen ellatdsra iranyuld
kérelmek elbirdldsdnak pontosan meghataro-

31 - A Smits és Peerbooms ligyben hozott, a 2. libjegyzetben
hivatkozott itélet 61. pontja.

32 - Uo., 69. pont.
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zott eljarasi rendjének hidnydban. Ezen
eljaras hidnya valéban magyarazhaté az
NHS miikodési médjaval. A betegek nem
meghatdrozott idében vagy helyen jogosultak
ellatasra, hanem ellatasuk az NHS-n beliil az
ellatast nytjté altal elvégzett orvosi értéke-
1éstd] fiigg. Az orvosi ellatast igénylé szemé-
lyeket megvizsgaljak, majd panaszaik stlyos-
sdga szerint osztdlyozzak, és az osztilyozastdl
fiiggéen kapnak helyet a vardlistin. Ugy
tlinhet, hogy az NHS szervei ebben a
tekintetben korlatlan mérlegelési jogkort
élveznek.

67. Bar az ilyen dllamilag finanszirozott és
mikodtetett rendszerektd] elvalaszthatatlan,
hogy az orvosi ellitds nydjtisira vonatkozé
Gsszes dontést a rendszer miikodtetdje hozza
meg, ez a tény magiban foglalja, hogy az e
rendszer alapjan biztositottakat korlatozzak a
rendszeren kiviili ellatds igénylésének lehe-
téségében, mivel nem lehetnek biztosak
abban, hogy az ellatds koltségeit megfizetik
kézvetlenill az elldtds nyujtéjanak, vagy
szamukra visszatéritik. Abban az esetben,
ha mas tagallamban akarnak orvosi szolgal-
tatasokat igénybe venni, ez korlitozza Sket
azon szabadsagukban, hogy mas tagillamban
vegyenek igénybe szolgaltatdsokat.

68. Az a tény, hogy az Egyesiilt Kiralysigon
beliil a maganszektorbeli szolgaltatds igény-

bevételére vonatkozé szabadsiaguk is korla-
tozva van, nem relevéans ebben a tekintetben.
Ez az Egyesiilt Kiralysag belsé ugye, és
legfeljebb az ellentétes hatdst eredményezé
hatranyos megkiilénboztetés példajanak
tekintheté, amely — ahogy arra a francia
korminy rdamutatott — nem tilos az EK-
Szerzédés szerint.

69. Bar fentebb megéllapitottuk, hogy az
NHS miikédési médja korlatozza az e rend-
szerben biztositottakat azon szabadsiguk-
ban, hogy mds tagillamban jussanak orvosi
ellatishoz, ez nem jelenti azt, hogy e szemé-
lyek e cél érdekében az EK 49. cikk alapjin
korlatlanul jogosultak mds tagallamba utazni.
Ahogy a Birésig elismerte, a tagdllam
elézetes engedélyezést irhat eld feltétellként,
mielétt vallalja a tarsadalombiztositasi rend-
szerében biztositott személyek szamdra a
misik tagillamban nydjtott kérhazi ellatas
pénziigyi terhét. Ezeket a kovetelményeket
mind sziikségesnek, mind ésszertinek tekin-
tik ahhoz, hogy a tagillam teriiletén bizto-
sitsak a mindségi és kiegyensulyozottan
sokrétli kérhazi elldtdsokhoz valé megfelel§
és alland6 hozzaférést, hogy hozzajaruljanak
a koltséghatékonysag biztositdsahoz, vala-
mint ahhoz, hogy amennyire csak lehetséges,
elkeriiljék az anyagi, mtszaki és emberi
eréforrisok olyan terilleten torténé pazarla-
sat, ahol a pénziigyi forrasok természetiiknél
fogva végesek.® A Birésag elismerte, hogy
ha a biztositottak szabadon, a kériilményekre

33 — A Smits és Peerbooms tigyben hozott, a 2. libjegyzetben
hivatkozott itélet 78-80. pontja.
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val6 tekintet nélkill vehetnének igénybe
ellaitdst a biztositdsuk szerinti rendszeren
kividl, a rendszeren belilli Osszes tervezés,
amely az ésszer(i, dllando, kiegyensilyozott
és hozziférheté kérhazi ellatis biztositisat
célozza, egy csapasra veszélybe keriilne. **

70. Az el6zetes engedély megadasdhoz kap-
csolédo feltételeketnek azonban a kozérdek
elsérendd fontossagli szempontjaval igazol-
hatdknak kell lenniiik, és meg kell felelnitik
az ardnyossag kévetelményénelk, Ezzel 6ssze-
fiiggésben a Birésag vilagossa tette, ,hogy az
el6zetes engedélyezés rendszere nem legiti-
madlhatja a nemzeti hatésdgok 6nkényes
eljarasat, amely — kiillonosen az alapvetd
jogra vonatkozd — kozosségi rendelkezéseket
(mint példdul a szolgaltatisnyuijtas szabad-
sdga [...]) megfosztja hatékony érvényesiilé-
siikt6l. Ahhoz, hogy az elézetes engedélye-
zésen alapuld rendszer annak ellenére igazolt
legyen, hogy eltér ettd]l az alapvetdé szabad-
sdgtél, minden esetben objektiv, hitranyos
megkilonboztetéstd]l mentes és elézetesen
ismert szempontokon kell alapulnia, annak
érdekében, hogy kelléen behatirolja a nem-
zeti hatésigok mérlegelési jogkérének gya-
korlasat, hogy azok ne tudjik onkényesen
alkalmazni. Az efféle engedélyezési rendszer-
nek egyebekben olyan, kénnyen hozzifér-
heté eljarasi rendszer az alapja, amely meg-
felel6en gondoskodik arrél, hogy az érdekel-
tek kérelmét ésszerti hatdrid6n beliil, objek-
tiven és pdrtatlanul birdljak el, és amelyben
az engedély esetleges megtagadasat biréi

tGton meg lehet timadni”, *®

34 — Uo,, 81. pont.

35 — A Smits és Peerbooms ligyben hozott, a 2. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 90. ponta.
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71. Bar a Birésag igy elfogadja, hogy a
tagallamok jogosultak el6zetes engedélyezést
eléfeltételként el6irni a rendszeren kiviili
kérhazi ellatast igényld, az dllami biztositasi
rendszer alapjin biztositott személyek sza-
mira és az e szolgiltatisok koltségeinek
visszatéritésére, az itélkezési gyakorlat arra
is utal, hogy a tagdllam koteles intézkedése-
ket tenni a hatdron dtnydlé orvosi szolgilta-
tasnydjtas megkénnyitésére.

72. A kérhazon kiviili ellatds elézetes enge-
délyhez kotése igazolhatésiginak megitélé-
sekor a Birdsag a Miiller-Fauré és van Riet
tigyben szidmos észrevételt tett a nemzeti
tarsadalombiztositasi rendszereknek a kozos-
ségi jogi kotelezettségekkel valé Osszhang-
jara, amelyek természetiikben annyira alta-
lanosnak tdnnek, hogy nem tekinthetSek
ugy, hogy a kérhazon kiviili ellatdsra korld-
tozédnak.

73. Vélelmezve, hogy a kézosségi jog nem
sérti a tagdllamoknak a tirsadalombiztositasi
rendszeriik kialakitasara vonatkozé hatasko-
rét azzal, hogy e hatdskoriiket a kozosségi
joggal Osszhangban kell gyakorolniuk, a
BirGsdg megjegyezte, hogy ,a Szerzédésben
eléirt alapveté szabadsagok érvényesiilése a
tagillamokat nyilvanvaléan arra kotelezi,
hogy a nemzeti tarsadalombiztositasi rend-
szeriiket ehhez igazitsak”. A Birdsag szerint
ez nem sérti az e terililetre vonatkozé 6nillé
hatéskoériiket. A Birdsag hozzaftizte, hogy ,az
1408/71 rendelet alkalmazasa soran azon



WATTS

tagallamoknak, amelyek természetbeni ella-
tdst nyujté rendszert vagy akir nemzeti
egészségiligyl rendszert alakitottak ki, az
illetékes allamon kiviili tagillamban nyujtott
ellatasok tekintetében biztositaniuk kell az
utélagos megtérités rendszerét. Ez a helyzet
all fenn példdul abban az esetben, amikor az
alaki elSirdsokat nem sikeriilt teljesiteni az
érintett személy adott tagillambeli tartézko-
dasa alatt® [...], vagy amennyiben az illeté-
kes hatésig engedélyezte a kilf6ldi ellatas
igénybevételét az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdésének c) pontja alapjan”. Ebben az
Gsszefiiggésben a Birdsdg elismerte, hogy ha
a biztositott engedély nélkiil részesiil ellatas-
ban valamely masik tagallamban, akkor
kizdrélag a sajit tagillaminak betegbiztosi-
tasi rendszere dltal nyujtott fedezet keretein
beliil igényelhet megtéritést, és csak akkor, ha
teljesiti a kozosségi joggal 6sszhangban 1évé
feltételeket. Végiil a Birésig jelezte, hogy
»semmi tiltja a természetbeni elldtist bizto-
sité rendszert miikodtetd tagallamok sza-
mara, hogy rogzitsék azon megtérités ossze-
geit, amelyet a mds tagillamban ellatdst
igényl6k kovetelhetnek, feltéve, hogy ezen
osszegek objektiv, nem hatrinyosan meg-
kiilonboztetd és atlathaté feltételeken ala-
pulnak”.®”

74. Bar — ahogy megallapitottuk — ezeket a
megfontoldsokat a kérhazon kivill nyujtott

36 — Lasd a a szocidlis biztonsdgi rendszereknek a Kozosségen
beliil mozgé munkavallalokra, 6nallé véllalkozékra és csaldd-
tagjaikra torténé alkalmazdsarél szolé 1408/71/EGK tandcsi
rendelet végrehajtisara vonatkoz6 szabdlyok megallapitasarél
sz6l6, 1972. marcius 21-i 574/72/EGK tanéicsi rendelet
(HL L 74., 1. 0; magyar nyelv(i kiilénkiadés 5. fejezet, 1. kétet,
83. 0.) 34. cikkét.

37 — A Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott, a 2. libjegyzetben
hivatkozott itélet 100-107. pontja.

ellatasok tekintetében dolgoztik ki, nem
indokolt, hogy kifejezetten ezekre a tevé-
kenységre korlatozzuk &ket. S6t, ugy kell
tekinteni 6ket, mint amelyek az
EK 10. cikkben lefektetett azon dltalanosabb
elvet juttatjik kifejezésre, miszerint a tagdl-
lamok a Szerzédésbdl eredd kotelezettségeik
teljesitésének biztositisa érdekében megte-
szik a megfelel6 4ltaldnos vagy kilénods
intézkedéseket, és eldsegitik a Kozdsség
feladatainak teljesitését. Ez az elv megkéve-
telheti a tagdllamtél, hogy olyan kiilénds
intézkedéseket hozzon, amelyek célja a
szolgdltatds szabad dramldsinak elGsegitése,
amennyiben az ilyen intézkedések hidnya
olyan helyzethez vezethetne, amely a — jelen
esetben az EK 49. cikk szerinti — kotelezett-
ségek megszegését eredményezné.

75. Pontosabban: ez a kételezettség meg-
koveteli a tagallamoktdl, hogy a problémat
okozé rendelkezések egyszer(i hatilyon kiviil
helyezése helyett pozitiv intézkedéseket
tegyenek a Kozosségen beliili szabad mozgas
felmeriilé korlatainak eltavolitisira. Az erre
vonatkozé hasonl6 — az druk szabad mozga-
sabol vett — példak kozé tartozik a kolcsonds
elismerési zdradék nemzeti élelmezési jog-
szabdlyokba valé beillesztésére, ** valamint
az egyes szerepldk altal létrehozott akada-
lyokkal szembeni intézkedésekre® vonat-
kozé kotelezettség. Szintén idetartozik a

38 — A C-184/96. sz., Bizottsdg kontra Franciaorszag tigyben (dn.
Hlibamaj”-tigy) 1998. oktdber 22-én hozott itélet (EBHT 1998.,
1-6197. 0.) 28. pontja.

39 — A C-265/95. sz, Bizottsag kontra Franciaorszdg tigyben 1997.
december 9-én hozott itélet (EBHT 1997, 1-6959. o.)
30-32. pontja.
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Birésag altal rogzitett, a 70. pontban emlitett
feltételeknek megfelelé eljarasi rendszeren
alapulé elézetes engedélyezés elbirasara
vonatkozé kotelezettség.

76. A fenti megfontolasok alapjan az elsé két
kérdésre azt a valaszt kell adni, hogy az
EK 49. cikket f6szabdly szerint ugy kell
értelmezni, hogy a nemzeti egészségiigyi
rendszert — mint amilyen a National Health
Service az Egyesiilt Kirdlysaigban — miikod-
tet6 tagallamban szokdsosan €16 személyek a
nemzeti egészségiigyi szolgiltatds koltségén
jogosultak a mis tagdllamban nyujtott kér-
hazi ellatdsra. A tagillamok e jogosultsigot
ahhoz a feltételhez kothetik, hogy a személy
koteles erre engedélyt kérni, feltéve, hogy az
engedélyezés objektiv, nem hdatrinyosan
megkiilonboztetd és dtlathaté szempontokon
alapul egy olyan eljarasi rendszerben, amely
konnyen hozzaférhetd, és amely megfelel6en
gondoskodik arrél, hogy az érdekeltek kérel-
mét ésszeri hataridén belill, objektiven és
partatlanul biraljak el, és amelyben az
engedély esetleges megtagaddsat biréi tton
meg lehet tdmadni. Ezen kritériumok hidnya
nem fosztja meg a személyt a jogosultsagatol.
Az EK 49. cikk alkalmazisa szempontjabél az
alapeljaras korillményei kozott irrelevans,
hogy az NHS idltal nydjtott kérhazi ellatis
maga az EK 49. cikk értelmében vett
szolgéltatasnytjtis-e.
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D — Az elézetes dintéshozatalra elbterjesztett
harmadik kérdés: az elbzetes engedélyezés
megtagaddsdnak igazoldsa

77. Az elézetes dontéshozatalra eldterjesz-
tett harmadik kérdéssel a Court of Appeal azt
kérdezi, hogy az EK 49. cikk NHS-re torténd
alkalmazhatésiga esetében a mas tagéllam-
beli kérhdazi elltisra irdnyuld el6zetes enge-
dély megtagaddsa objektiven igazolhaté-e
kiillénb6z6 indokok alapjan. Ezek kozé tarto-
zik a) az a tény, hogy az engedélyezés
sulyosan karositand az NHS-nek az orvosi
prioritasok vardlistis kezelésével kialakitott
rendszerét; b) az a tény, miszerint az
engedély megaddsdval a kevésbé siirgds
beavatkozast igénylé betegek elsébbséget
élveznének a siirgésebb orvosi ellatast
igénylé betegekkel szemben; ¢) az a tény,
miszerint az engedély megaddsa azzal jarna,
hogy a kiilfoldre utazni kész betegek kevéshé
siirgds ellatasanak kifizetéséhez erdforraso-
kat vonna el, ami igy art a kiilféldre utazni
nem szandékozé vagy nem képes betegek-
nek, illetve néveli az NHS szerveinek kiada-
sait; d) az a tény, hogy az engedély megaddsa
arra kényszeritené az Egyesilt Kirdlysagot,
hogy kiegészité finanszirozast nyutjtson az
NHS koltségvetésének, vagy korlitozza az
NHS keretei kozott igénybe vehetd ellatasok
korét; e) az ellitds 6sszehasonlithaté koltsé-
gei és az ellatds mds tagdllamban felmeriilé
tobbletkoltségei.

78. Y. Watts ramutat arra, hogy a kilfoldi
ellatasra irdanyulé kérelem elbiralasanal alkal-
mazott vizsgilati szempont az, hogy az
ellitas ,megfelelé id6ben” biztosithat6-e az
Egyesiilt Kirdlysagon belill, és ezt a vérdlistak
alapjan hatdrozzik meg. Az elsébbség meg-
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hatdrozdsidnak vardlistak alapjan térténd
mddszerénél nem veszik figyelembe az egyes
betegek éllettani allapotira, kéreldzményére
és sajatos koriilményeire tekintettel megalla-
pitott kezelési sziikségleteit. Ebben a hely-
zetben a megtagadas nem igazolhaté pusztin
a vardlistakra valé hivatkozassal. A vardlista-
kat és a létezésiik okait megfelelGen vizsgalni
kell, figyelembe véve, hogy a tul hosszui vagy
rendellenes varakozasi id6 inkabb korlitozza,
mintsem elGsegiti a mindségi kérhazi ella-
tashoz valé hozzaférést. Y. Watts azt allitja,
hogy semmi nem bizonyitja, hogy a kérdést
elGterjeszté birdsag dltal az elézetes dontés-
hozatalra elSterjesztett harmadik kérdésben
emlitett barmelyik negativ hatds fenndllna.

79. A francia kormdany lényegében timogatja
ezt az dllispontot, és rémutat arra, hogy
mivel a Court of Appeal altal jelzett legtébb
negativ kovetkezmény pénziigyi jellegli, ezek
nem szolgilhatnak igazoldsként. A belga
kormdany hozzéteszi, hogy az Egyesiilt Kiraly-
sdg igazolhatja az engedélyek megtagadasat,
de ennek objektiv, nem hatrinyosan meg-
killonboztetd szempontokon kell alapulnia,
amelyek elére ismertek, és nem fosztjdk meg
az alkalmazandé kézosségi rendelkezéseket
pozitiv hatasuktdl.

80. A Bizottsig megjegyzi, hogy mivel az
Egyesiilt Kirdlysagban az ellatasi koltségek
megtéritésére az 1408/71 rendelet alkalma-
zasi korén kivil nem létezik mas eljards, az
ilyen korlatozast igazold kényszerité indokok
vizsgilata lehetetlen.

81. A spanyol, a maltai, a finn, a svéd
kormdny és az Egyesiilt Kiralysag Kormanya,
valamint [rorszag, éppen ellenkezéleg, ugy
véli, hogy még ha az EK 49. cikk alkalma-
zandé is az NHS-re, az NHS pénziigyi
egyenstlyanak és a mindenki szdmdra nyitva
allé kiegyenstlyozott orvosi és kérhazi ellatas
fenntartdsdnak biztositisara irdnyulé célok
igazoljdk a szolgdltatisnydjtis szabadsdgdnak
korlatozasat. A Court of Appeal dltal az
elézetes dontéshozatalra elGterjesztett har-
madik kérdésben felsorolt hatdsokra ezért
helyesen lehet hivatkozni a masik tagallam-
ban torténd ellatdsra vonatkozd engedély
megtagadasa igazolasaként, az NHS-rendszer
egyenstlydra ugyanis veszélyes, ha sok beteg
szamdra engedélyezik a kiilfoldi ellatast. A
spanyol, a svéd korméany és az Egyesiilt
Kiralysag Kormanya kiillonosen hangsulyozza
a vardlistik e célra torténd alkalmazasanak
jogszer(iségét, killondsen mivel ezek a listdk
orvosi megfontoldsok alapjén kertilnek
Osszedllitasra.

82. E kérdés megvilaszolasdnal kiinduld-
pontnak a Birésag azon indokokra vonatkozé
dllandé itélkezési gyakorlatit kell tekinteni,
amelyet alkalmasnak tartanak arra, hogy
igazoljdk a biztositottak mas tagillamban
torténd koérhdzi ellitds igénybevételére
vonatkoz6, EK 49. cikk szerinti joganak
korldtozasat. Kiilonosen azt kell vizsgélni,
hogy ezen indokok kozé tartoznak-e a Court
of Appeal dltal jelzett killonbo6z6 hatasok, ha
pedig nem, akkor elfogadhatéak-e az enge-
dély megaddsinak és a megtérités elutasita-
sdnak igazoldsdul szolgdlé indokként.
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83. A Birdsag dltal igazolasként elismert
indokokat a Smits és Peerbooms {igyben
hozott itélet hasznosan foglalja 6ssze. Elészor
is a Birésig kimondta, hogy nem zirhaté ki,
hogy a tarsadalombiztositasi rendszer pénz-
igyi egyenstlyaban okozott silyos kar olyan
kézérdeken alapulé kényszerité indokot
jelent, amely igazolhatja a szolgéltatisnyujtas
szabadsiganak korldtozdsit. Mdésodszor: a
Birésdg elismerte, hogy a kiegyensilyozott
és mindenki szdmara hozzaférhet6 orvosi és
kérhazi ellatas fenntartasa tekintetében e cél,
még akkor is, ha lényegében a tirsadalom-
biztositasi rendszer finanszirozasinak maéd-
jahoz kapcsolddik, az EK 46. cikkben foglalt
kozegészségiigyi okbdl torténd eltérés hata-
lya ald esik, amennyiben hozzijarul az egész-
ségvédelem magas szintjéhez. Harmadszor: a
Birésag meghatirozta, hogy az EK 46. cikk
alapjan a tagallamok korlatozhatjak a szabad
orvosi és kérhazi szolgaltatasnydjtast,
amennyiben az ellatdsi kapacitds vagy az
orvosi lehetéségek nemzeti teriileten térténd
fenntartdsa kozegészségligyi szempontbdl
vagy akdr a népesség fennmaradasa szem-
pontjibdl alapvetd jelentéséggel bir, Végeze-
till, amennyiben ezen indokokra hivatkozni
lehet, gondoskodni kell arrdl, hogy az érintett
nemzeti intézkedések nem lépjék til az e
célbol objektive szikséges mértéket, vala-
mint arrdl is meg kell bizonyosodni, hogy ez
az eredmény kevésbé korlatozé szabalyokkal
nem érhet§ el. *°

84. Kifejezetten a vardlistak tekintetében a
Birésdg a Miiller-Fauré és van Riet tigyben
egyértelmtien elutasitotta, hogy a tagdllam ne

40 — A Smits és Peerbooms tigyben hozott, a 2. libjegyzetben
hivatkozott itélet 72-75. pontja.
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a kérhazak tobbletkapacitisibdl ereds pazar-
lastél val6 félelmére hivatkozhassék, hanem
kizarélag arra a tényre, miszerint a nemzeti
teriileten léteznek ilyen listak, anélkiil hogy
szamba vennék a betegek élettani dllapota-
nak sajatos koriillményeit. Megjegyezte, hogy
nem bizonyitottak azt, hogy a varakozasi
idék a kozegészség védelmének meglrzésé-
hez sziikségesek. *' Ellenkezéleg: a tal hosszd
vagy rendellenes virakozasi id6 korlitozza a
mindségi kérhazi ellatashoz valé hozzaférést.
A vardlistdk — jegyezte meg a Birdsig —
latszélag pusztin gazdasigi természetli meg-
fontolasokon alapulnak, amelyek nem iga-
zolhatjadk a szolgaltatidsnyujtds szabadsiga
— mint alapvet6 elv — korlitozasat, *2

85. Ennyiben el kell ismerni, hogy ha a
kérhazi szolgiltatdsok irdnti igény megha-
ladja a szolgaltatasnydjtas kapacitdsit, lehe-
tetlen gy és akkor ellatni az ellatast igényl6
személyeket, ahogy az szdmukra sziikséges,
vagy akdr olyan idékorlaton belill, amely
elfogadhaténak mindsiil. Mivel a kérhazak
rendelkezésére allé6 emberi, pénziigyi és
anyagi erdforrasok korlatozottak, nyilvan-
val6, hogy a betegek kénytelenek varni,
miel6tt ellatjak Sket. Mivel ezen agazatban
az igény altaldban sokkal nagyobb, mint az
ellatasi kapacitds, a varélistak az eréforrasok
elosztisdnak eszkozeként mikodnek, és
figyelembe veszik a kérhézi kapacitis opti-

41 - Ez a helyzet, az Egyesiilt Kirdlysig Kormanyanak ezzel
kapcsolatban kifejtett el6terjesztései ellenére. Lésd a Miiller-
Fauré és van Riet tigyben hozott, a 2. libjegyzetben hivatko-
zott itélet 58. pontjat.

42 — Lasd a Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott, a 2. ldbjegy-
zetben hivatkozott itélet 92. pontjat.
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madlis kihasznédldsat. Bér ez tokéletesen
ésszeri az eréforrasok raciondlis kezelése
szempontjabdl, a vérélistdk alkalmazdsinak
(lehetdséges) dra ebben az esetben az, hogy
hétraltatja a betegeket a kérhazi ellatashoz
val6 hozzaférésben. Ez utébbi szempontot a
Birésag figyelembe vette, amikor elutasitotta
a varolistak puszta létezését — mint a kilfoldi
ellatds igénylésére irdnyulé engedély meg-
tagaddsanak igazolasat.

86. Sziikségszeri fesziiltséget rejt ezért
magaban a vardlistak elkeriilhetetlen létezése
és a listak korlitozott eréforrasok kezelésé-
nek és elosztasanak eszkozeként betoltott
szerepe, valamint a betegeknek a megfelel
és megfelel6 id6ben torténd ellatasra ira-
nyulé érdeke. Ez a két {itkozé érdek csak
akkor békithet6 Ossze a Birdsag itélkezési
gyakorlataval 6sszeegyeztetheté mddon, ha a
varélistak kezelési médjara bizonyos feltéte-
leket i{rnak el8. Pontosabban: a vardlistak
nem korldtozhatéak kizarélag annak nyilyan-
tartisdra, hogy egy beteg adott tipust ella-
tasra var, adott siirgdsségi fokozat mellett. A
listdkat aktivan kell kezelni, dinamikus és
rugalmas eszkozokként, amelyek figyelembe
veszik a beteg sziikségleteit, élettani dllapota
valtozasinak megfeleléen. Ez magiban fog-
lalja, hogy a beteg patoldgias allapotanak
Gjraértékelése azt eredményezheti, hogy az
ellatdsdara hamarabb sor keriil. Réadasul
fontos, hogy biztonsagi szelepet biztositsa-
nak, példdul az érintett személy élettani
allapota alapjan megallapitott ésszeri maxi-
malis varakozasi idével, amelynek leteltét

kovetSen tobblet-eréfeszitést tesznek az
azonnali ellitds biztositdsara. S6t, az atlatha-
tésdg érdekében az ellatdsok nydjtasira és
valészinl idejére vonatkozé dontéseket
viligos szempontok alapjan kell meghozni,
korldtozva a dontéshozd szerv mérlegelési
jogkorét.

87. Ebbél az kévetkezik, hogy amikor vala-
mely személy engedélyt kér a kiilfoldi ellatds
igénybevételére, nem elegendd, hogy a don-
téshozé hatdsdg azon formalis okokbdl
utasitsa el a kérelmet, hogy az ellitds a
nemzeti rendszerben kitizétt céloknak meg-
felel hatdridén belil biztosithaté. Ezt a
dontést annak figyelembevételével kell meg-
hozni, hogy a céloknak megfelelé hatdridé
alkalmazédsa az adott esetben elfogadhaté-e
az érintett beteg egyedi patoldgias dllapota-
nak ismeretében. Ismét a Birdsdgot idézve: az
adott esetre jellemz6 valamennyi korillményt
figyelembe kell venni. S6t, nemcsak a beteg-
nek az engedély irdnti kérelem benyujtasakor
fenndll6é egészségi allapotdt kell figyelembe
venni, és amennyiben sziikséges a beteg
fijdalmainak intenzitdsit vagy a beteg ked-
vezftlen egészségi allapotinak jellegét
— amely miatt példaul egyaltalin nem vagy
csak killénlegesen nehezen tudja gyakorolni
szakmai tevékenységét —, hanem a beteg
kérel6zményét is. *

88. Ebbd] kovetkezden nem tekinthetd iga-
zoltnak a mas tagallamban az NHS koltségén

43 — A Smits és Peerbooms tligyben hozott itélet 104. pontja,
valamint a Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet
90. pontja.
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torténd ellatas irdnti engedélyezési kérelem
kizardlag azon az alapon torténd elutasitisa,
hogy a pozitiv dontés silyos kart okozna az
orvosi prioritasokat vardlistakkal kezel6 NHS
rendszerében. Hasonl6képpen: mivel ennek a
déntésnek a kérelmezd patoldgids dllapota-
nak értékelésén kell alapulnia, az értékelésen
kivilallé megfontolasok, mint példaul a
vardlistan szerepld személyek helyzetére vagy
az eréforrdsok NHS-n beliili Gjrafelosztasira
gyakorolt hatds, nem igazolhatjdk az enge-
dély megadisanak megtagaddsat. Ami az elsé
hatast illeti, az NHS déntéshozé szervei éltal
hozott porzitiv hatdrozatnak sziikségszer(i
velejarGja, hogy a kérelmezét mégis siirgds
ellatast igénylének mindsitik. Ami a masodik
hatést illeti, megjegyezném, hogy gazdasagi
jellege mellett — ahogy azt a 73. pontban
emlitettem — a kozosségi jog megkoveteli a
tagallamoktél, hogy tarsadalombiztositasi
rendszeriiket az EK-Szerzédésben el6irt alap-
vet$ szabadsagok érvényestiléséhez igazitsak.
Ez kiterjedhet arra is, hogy az NHS tervezési
rendszerén beliill megfelel6 rugalmassigot
biztositsanak a bizonyos kériilmények fenn-
allasa esetén kiilfoldi ellatasra iranyuld kérel-
mek elfogaddsara vonatkozéan.

89. Ismételten: az a tény, hogy az engedély
megadasa kiegészité forrasok biztositasat
teheti sziikségessé az NHS koltségvetése
szamara, 6onmagaban nem tekinthetd olyan
kériilménynek, amelyet figyelembe kell venni
annak eldéntésénél, hogy az adott kérelmezé
— élettani allapotat figyelembe véve — kap-
hat-e engedélyt a masik tagillamba térténé
utazishoz, hogy ott az NHS koltségén vegye
igénybe a sziikségesnek vélt orvosi ellatdst.
Ezen érvelés, amely szintén gazdasagi jelleg(,
lényegében ahhoz a helyzethez kapcsolddik,
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amelyben az NHS szervei taldljadk magukat,
amikor az alkalmazandé szempontokra
figyelemmel nagyobb szdmban kiilfoldi elld-
tasokra irdnyulé engedély megaddsara kény-
szeriilnek, amelynek veszélyeztetheti a rend-
szer pénziigyi stabilitisit. Az el6zetes enge-
délyezés elbirdsa azonban pontosan azt
célozza, hogy a rendszer pénziigyi stabilita-
sdnak fenntartisa végett a tagillamok jo-
gosultak legyenek ellenérizni a betegek
kidramlasat. Az engedély megaddsa feltéte-
lezi, hogy figyelembe vették a koltségvetési
kévetkezményeket, igy ezek nem alkalmaz-
hat6k a megtagadas 6nall6 indokaként. Ezzel
kapcsolatban rogziteni kell, hogy a rendszer
pénziigyi stabilitisdhoz f(iz6d§ érdek nyil-
vanvaléan a hosszabb tavu stabilitdsra vonat-
kozik, és nem a mérlegek éves szinti
kiegyenstlyozdsara. Ez magdaban foglalja azt,
hogy e szempont alkalmazdsindl nemcsak a
masik tagallamban nytjtott kérhdzi ellatdssal
kapcsolatban felmerl§ pénziigyi terheket
kell figyelembe venni, hanem az ellatis hosz-
szabb tivon megtakaritott azon koltségeit is,
amelyeket méaskiilénben az NHS-nek kellett
volna viselnie. Ez hosszabb tivon nemcsak
nagyobb stabilitishoz vezethet, hanem hoz-
zajarulhat a kérhazi kapacitds jobb kihaszna-
lasdhoz is.

90. Az elbzetes engedélyezés el6irdsanak a
kozosségi joggal valé Gsszhangja attd] fiigg,
hogy az ebben az sszefliggésben alkalmazott
szempontok maguk igazolhatéak-e. Mivel az
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egyetlen szempont, ami jelenleg alkalma-
zand6 az NHS rendszerében az, hogy az
elldtas biztosithaté-e a kormany tdrsadalom-
biztositasi tervében foglalt hatiridén belil, és
mivel ez nem veszi eléggé figyelembe a
betegek egyéni sziikségleteit, az engedélye-
zési eljards jelen formajaban nincs Ossz-
hangban az EK 49. cikkel

91. A Court of Appeal altal emlitett utolsé
megfontolds, vagyis hogy az engedély meg-
addsanak megtagaddsa alapulhat-e az ellata-
sok és az ellitisok mas tagdllamban felme-
riil6 tobbletkosltségének Gsszehasonlitdsdn,
szintén nem vehet$ figyelembe anndl a
nyilvanvalé oknal fogva, hogy szintén gazda-
sagi jellegti.

92. Ezért arra a kovetkeztetésre jutottam,
hogy a harmadik kérdésre azt a valaszt kell
adni, hogy a vérdlistak kezeléséhez kapcso-
16dé megfontolasok kizardlag akkor igazol-
hatjdk a mds tagdllamban torténdé kérhdzi
ellatisra irdnyuldé engedély megtagadasat, ha
a vardlistakat agy kezelik, hogy megfelel6en
figyelembe veszik a betegek orvosi sziikség-
leteit, és siirg6sség esetén nem akadélyozzak
meg a masik tagillamban nyujtott ellatast.
Amennyiben a mads tagdllamban torténd
kérhazi ellitdsra irdnyulé engedély megada-
sanak feltételeit tgy alakitottik ki, hogy
biztositsdk a nemzeti egészségiigyi rendszer
pénziigyi stabilitdsat, a pusztan koltségvetési
vagy gazdasagi jellegli megfontolidsok nem
igazoljadk az engedély megaddsdnak meg-
tagaddsat.

E - Az elézetes dontéshozatalra elbterjesztett
negyedik és otodik kérdés: a vdrakozdsi idd

93. Mind a negyedik, mind az 6tédik kérdés
a vérakozasi id6 témdjaval foglalkozik, igy
célszerd egyiitt targyalni ket. Pontosabban a
negyedik kérdés azon kériilményekhez kap-
csolédik, amelyeket figyelembe kell venni
annak meghatdrozdsakor, hogy az EK 49. cikk
alkalmazasinak értelmében az ellatds ,meg-
felel$ id6ben” hozzaférhetd-e. A hivatkozott
koriilmények: a) varakozasi id8, b) az NHS
illetékes szerve dltal az ellitisra meghatiro-
zott klinikai prioritds, ¢) a kérhazi elldtdsok-
nak a korldtozott eréforrasok legjobb fel-
hasznéldsat célzd prioritdsok szerinti bizto-
sitdsa, d) az, hogy az NHS keretében nyujtott
ellatisok a beteg kezelésének helyén ingye-
nesek, e) a beteg egyéni élettani dllapota,
kérelézményei és az altala kezeltetni kivint
betegség valdszinl lefolyasa. Az otodik
kérdés 1ényegében azt kérdezi, hogy a ,meg-
felel6 idében” és az 1408/71 rendelet
22. cikke (1) bekezdésének ¢) pontjaban
szerepld, ,az adott ellitdsban valé részesii-
léshez altalaban sziikséges id8” azonos szem-
pontok szerint értékelendé-e, ha pedig nem,
milyen terjedelemben alkalmazhatéak a
negyedik kérdésnél emlitett koriilmények az
ut6bbi rendelkezés Gsszefiiggésében.

94. Mig Y. Watts, hivatkozva a Miiller-Fauré
és van Riet ligyben hozott itéletre, azt adja
eld, hogy az a kérdés, hogy az ,indokolatlan
késedelem” fennill-e, kizdrélag a kérelmezd
beteg élettani allapota alapjin értékelhetd, a
belga és a francia kormany azt az dllaspontot
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képviseli, hogy ez az értékelés csak a
varakozasi id6 és beteg patolégias allapota-
nak egyiittes figyelembevételén alapulhat. E
beavatkozdk mindegyike tgy véli, hogy az
Inizan-tigy alapjan a késedelem kérdése az
EK 49. cikk és az 1408/71 rendelet 22. cikke
alapjan ugyanazon szempontok szerint keze-
lendd. Y. Watts azonban hangsilyozza, hogy
a nemzeti jogszabélyokban szerepl rendes
varakozasi id6k nem vonatkoznak a 22. cikk
alkalmazasara.

95. A spanyol kormany, az Egyesiilt Kiraly-
sag Kormanya, valamint [rorszag fenntartja,
hogy a Court of Appeal altal a negyedik
kérdésében emlitett valamennyi szempontot
figyelembe lehet venni az igényelt ellatas
nyUjtisdra vonatkozdé indokolatlan késede-
lem fennallasdnak megallapitasakor. Az
utébbi két beavatkozé megjegyzi, hogy mivel
az EK49. cikk (amelynek célja a szolgdltatas-
nyUjtis szabadsiginak megteremtése) és az
1408/71 rendelet 22, cikke (tirsadalombizto-
sitdsi rendelkezés, amelynek célja a betegek
védelme) eltérd célkitlzéseket kovet, az a
tény, hogy ezek a szempontok kozil egyesek
nem alkalmazhatéak az EK 49. cikk Gssze-
fiiggésében, semmiképpen nem befolyasolja a
rendelet 22. cikke szempontjabdl térténé
alkalmazhatésagukat. Az Egyesiilt Kirdlysag
Korméanya hangstlyozza, hogy az 1408/71
rendelet 22. cikkének nem az a célja, hogy
egységes kovetelményeket fektessen le a
teljes Kozosségre a vdrakozasi idék tekinte-
tében, sét, sziikségszertien utal a varakozasi
idére alkalmazandé nemzeti szempontokra.

I-4364

96. A finn és a svéd kormdny el6adja, hogy
bar a Birésag itélkezési gyakorlatabdl az
kovetkezik, hogy a kiilféldi ellitas meg-
tagaddsa kizdrélag a kérelmezd beteg élettani
allapotin alapulhat, ez nem =zirja ki a
tagallamok szdmadra, hogy figyelembe vegye-
nek olyan tényezdket, amelyek alapvetéek a
nemzeti egészségligyi rendszer megfelelé
miikodéséhez, mint példiul a tagillam terii-
letén valé ellatashoz sziikséges redlis varako-
zasi id6k és a tagallami orvosi gyakorlat. A
maltai kormdny azt éllitja, hogy a biztosits
szerinti tagillamban megfelel6 idében tor-
ténd ellitishoz jutis lehetGsége szigorian
orvosi szempontbdl értékelhetd, fiiggetleniil
az ellatas igénybevételére vonatkozé vérako-
zasi id6ktd], am ez az értékelés az ellatas
pénziigyi terheinek viselésére kotelezett
szerv mérlegelési jogkorébe tartozik.

97. A Bizottsag azon az alldsponton van,
hogy az 1408/71 rendelet 22. cikke és
kiilonosen ,az adott ellatasban valé részesii-
léshez Aaltaldban sziikséges idén belill a
lakéhely szerinti tagillamban” szévegezés
nem zirja ki, hogy a nemzeti hatésigok
figyelemmel legyenek a nemzeti véarakozasi
idékre, feltéve, hogy minden egyes iigy
koériilményeit megfelelGen figyelembe veszik,
és a varakozasi id6k maguk objektive indo-
kolhaté orvosi szempontokon alapulnak.
Ennek eldéntése a nemzeti birésag feladata.
A Bizottsig az Inizan-tigyet ** idézve utalt
tovdbb4d arra, hogy az 1408/71 rendelet

44 — Hivatkozés a 11. labjegyzetben.
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22. cikke szerinti, ,az adott ellatisban valé
részesiiléshez altalaban sziikséges id6” meg-
hatdrozasanak szempontjai azonosak a Biré-
sdg dltal az EK 49. cikkel osszefiiggésben
hasznélt, az elldtdsban ,megfelel$ id6n” beliil
torténd részesiilés meghatirozasakor alkal-
mazott szempontokkal.

98. Ahogy fentebb megjegyeztem: a Birdsag
mar valaszt adott arra a kérdésre, hogyan kell
meghatdrozni azt, hogy az ellits a lakéhely
szerinti tagallamban elérheté-e a ,megfelelé
idében” az EK 49. cikk alkalmazdsa szem-
pontjabél. A Miiller-Fauré és van Riet
tigyben (amelyre fentebb hivatkoztunk, de
itt meg kell ismételni, mint a negyedik kérdés
megvilaszoldsdnak kiindulépontjit) kifejtett
egyik érvelésében a Birdsig kimondta, hogy
»a nemzeti hatésigoknak figyelembe kell
venni nemcsak a betegnek az engedély iranti
kérelem benydjtasakor fennallé egészségi
allapotat, és amennyiben sziitkséges, a beteg
fajdalmainak intenzitisat vagy a beteg ked-
vezbtlen egészségi allapotinak jellegét
— amely miatt példaul egyaltaldn nem, vagy
csak kiilonlegesen nehezen tudja gyakorolni
szakmai tevékenységét —, hanem a beteg
kérelézményét is”. *

99. A Court of Appeal dltal felvetett kérdés
mindazondltal azt kivanja tisztdzni, hogy

45 — A Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott itélet 90. pontja.
Lisd még a Smits és Peerbooms tigyben hozott itélet
104. pontjit (hivatkozésok a 2. ldbjegyzetben).

figyelembe lehet-e venni mds tényezdket
ebben az Osszefiiggésben, beleértve a vara-
kozdsi idéket és az NHS szervei altal
felallitott klinikai prioritdsokat. Annak meg-
hatdrozasaban, hogy az ellitds nyujthaté-e
megfelel6 idében, az elsédleges szempont
— ahogy azt a Birésig hangsilyozta — az,
hogy az igényelt ellatas bizonyos idétartam-
mal térténd elhalasztisa elfogadhaténak
tekinthet§-e a beteg patoldgids allapotinak
stlyossiga és ennek virhaté javuldsa alapjan.
A viérakozasi idének a beteg vizsgalat idején
fennallé dallapotdhoz kapcsolédé konkrét
orvosi javaslaton kell alapulnia. A kiilénbéz6
betegségek ellatdsdra tervszertien eldirt
hatdrid6k, elvont jellegiiket tekintve, nem
felelnek meg ezen kritériumnak. Abban az
esetben, ha a varakozasi idéket és a klinikai
prioritasokat az ismertetett egyedi értékelés
alapjan hatdrozzak meg, akkor azok a Birésag
altal a Smits és Peerbooms tigyben, valamint
a Miiller-Fauré és van Riet {igyben régzitett
szempontokkal Gsszhangban lévének tekint-
heték. E feltétel alapjan az elézetes dontés-
hozatalra el6terjesztett negyedik kérdés a) és
b) pontjaban emlitett tényezéket figyelembe
lehet venni annak megitélésekor, hogy az
ellitds ,megfeleld id6ben” nydjthaté-e.
Ugyanez alkalmazandé a negyedik kérdés
¢) pontjiban jelzett tényezére, amely kozvet-
leniil utal a Birdsag e kérdésben kialakitott
itélkezési gyakorlatara.

100. Ezzel szemben a negyedik kérdésben
jelzett masik két tényezd, nevezetesen a
kérhazi ellitisok korldtozott eréforrasok
mellett torténé biztositasa, illetve az, hogy
az egészségiigyi ellatasok a beteg kezelésének
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tagdllaméaban ingyenesek, az NHS gazdaségi
mikodését érintik, és ezért nem vehetdek
figyelembe ebben az sszefiiggésben.

101. A Court of Appeal ezt kévetGen azt
kérdezi, hogy ezek a megfontolasok alkal-
mazhatéak-e az 1408/71 rendelet 22. cikke
(1) bekezdésének c¢) pontjara, kiilénésen
pedig ,az adott ellatisban val6 részesiiléshez
altaldban sziikséges id6” megfogalmazasra
ebben a rendelkezésben. Ismét hivatkozni
kell a Birdsag itélkezési gyakorlataban mar
fellelheté valaszokra. Az Inizan-tigyben® a
22. cikk (1) bekezdése c) pontjiban szerepld
masodik feltételt értelmezve, amely ha telje-
siil, megtiltja a tagillamok szdmdra, hogy
megtagadjak a mas tagillamban torténé
ellatasra iranyulé engedélyt, a Birdsag koz-
vetlenill hivatkozott ,a megfelel6 iddben”
kapcsin a Smits és Peerbooms iigyben,
valamint a Miiller-Fauré és van Riet iigyben
rogzitett allispontjara.*” Bar a Birésag nem
mondta ki egyértelmten, hogy a két fogalmat
azonosan kell értelmezni, nyilvinvals, hogy
igy gondolta. Valéban nincs értelme a két
rendelkezés Osszefiiggésében kiillonb6z6
szempontokat alkalmazni, amennyiben az
alapkérdés ugyanaz, vagyis hogy a biztositis
szerinti tagillam intézményei képesek-e a
kérhdzi ellatast elfogadhaté hatiridén beliil
biztositani. Minden mas megkozelités
tovabbi bizonytalansigot teremtene, és sér-
tené az atlathatésagot.

46 — Hivatkozés a 11. libjegyzetben, az itélet 44—46. pontja.
47 — Hivatkozés a 2. ldbjegyzetben.
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102. Az Egyesiilt Kirdlysig Korminya és
[rorszag vitatja, hogy az EK 49. cikk és az
1408/71. rendelet 22. cikke kiilénb6zé célo-
kat szolgil, és hogy ennek tiikrézédnie kell
az értelmezés modjdban is. Emlékeztetni
lehet arra, hogy az Inizan-iigyben hozott
itéletében a Birdsdg ramutatott, hogy a
22. cikk eldsegiti a biztositott személyek
szabad mozgdsit és egyuttal a hatdron
atnyuld, a tagallamok kozétti orvosi szolgal-
tatdsnydjtast. *®* Az 1408/71 rendelet alap-
vet értelme valéban a tagillamok kozétti
tarsadalombiztositasi rendszerek olyan meg-
felel§ szintd harmoniziciéjdnak megterem-
tése, hogy a biztositottaknak ne menjen el a
kedve attol, hogy éljenek a Kozdsségen beliili
szabad mozgds jogdval, attél félve, hogy
elveszitik az idék sordn megszerzett jogosult-
sdgaikat. A rendelet 22. cikkének célja, hogy
biztositsa, hogy a biztositott jogosult mas
tagdllamba utazni orvosi ellatds igénybevé-
tele céljabdl, ha az e rendelkezésben lefekte-
tett feltételek teljestilnek, bar — ahogy fen-
tebb megjegyeztem — ez a rendelkezés
lehet6vé teszi a tagdllamok szdméra, hogy
liberdlisabb szabdlyozast alakitsanak ki. A
22, cikk minimumgaranciat biztosit. Alap-
vetGen ezért ugyanazt a célt kéveti, mint az
EK 49. cikk, jéllehet mds szempontbdl,
nevezetesen inkabb a biztositott, és nem
pedig a szolgaltatis szempontjabdl.

103. Ebbél kévetkezik, hogy az EK 49. cikk
alapjan alkalmazott ,megfelel6 id6” fogalma

48 — Az Inizan-tigyben hozott itélet 21. pontja. Lasd a Vanbraekel
és térsai tigyben hozott itélet 32. pontjét is. (Hivatkozdsok a
11. ldbjegyzetben).
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és az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdé-
sében szerepl$, ,az adott ellitisban valé
részesiiléshez altalaban sziikséges idén beliil”
fogalom ugyanazon szempontok szerint
értelmezendd.

104. A negyedik kérdésre azt a vilaszt kell
adni, hogy annak meghatirozasakor, hogy az
ellatas elérheté-e megfelel6 id6ben az
EK 49. cikk értelmében, megengedheté a
varakozasi id6knek és az illetékes NHS-szerv
altal a az ellatdsra vonatkozdan megallapitott
klinikai prioritdsoknak a figyelembevétele,
azzal a feltétellel, hogy ezek a beteg vizsgalat
idején fennall6 élettani allapotdhoz kapcso-
16dé konkrét orvosi javaslaton, tovibba
kérelézményen és a beteg dltal elldtni kért
betegség virhaté lefolyasdn alapulnak.

105. Az 6todik kérdésre az a vdlasz adhato,
hogy az 1408/71 rendelet megfelel$ értelme-
zéséhez — kiléndsen ,az adott ellitisban
val6 részesiiléshez altaldban sziikséges idén
belill” értelmezéséhez — alkalmazandé szem-
pontok azonosak az EK 49. cikk szerinti
sindokolatlan késedelem” kapcsdn meghata-
rozott szempontokkal.

F - Az eldzetes dontéshozatalra elterjesztett
hatodik kérdés: a megtérités Osszegének kiszd-
mitdsi alapja

106. Az elézetes déntéshozatalra elGterjesz-
tett hatodik kérdés a megtérités Osszegének
kiszdmitdsat érinti. Feltéve, hogy a Birdsag
ugy dént: az Egyestlt Kiralysig koteles a
kozosségi jog alapjin megtériteni az NHS
alapjan biztositott személy altal igényelt
ellatast, a Court of Appeal azt kérdezi, hogy
az ilyen elldtds koltségét az 1408/71 rendelet
22. cikke alapjan az ellatist nyujté tagallam
jogszabdlyaira hivatkozva kell kiszdmitani,
vagy az EK 49. cikk alapjan a lakdhely
szerinti tagallam jogszabdlyaira utalva. Mind-
két eset tekintetében kérdezi tovabba, hogy
mi a koltségek megfizetésére vagy meg-
téritésére vonatkozé kotelezettség pontos
terjedelme, amennyiben a betegek ellatdsi
kéltségeinek megtéritésére nincsenek nem-
zetileg megallapitott dijtételek; hogy ez a
kotelezettség a biztositas szerinti tagallam-
ban nyujtott azonos vagy egyenértékii ellitds
tényleges koltségeire korldtozédik-e; és hogy
az utazis és a szdllas koltségeit is meg kell-e
fizetni.

107. Y. Watts fenntartja, hogy ha egy
személy akédr az 1408/71 rendelet 22. cikke,
akir az EK 49. cikk alapjan ellatdsban
részesiilhet valamely masik tagillamban,
akkor a legkedvezébb megtéritési maédot
valaszthatja, amely a jelen esetben az
EK 49. cikkhez kapcsolédik. Amennyiben a
lakéhely szerinti tagallamban nincsenek
megtéritési dijtételek, az ellatis teljes Gssze-
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gét meg kell tériteni. Az utazis és a szillas
koltségei kizarélag az engedély jogsérté meg-
tagaddsa esetén téritendék meg a rendelet
22, cikke alapjan, és akkor, ha ezeket a
koltségeket egyébként az illetékes intéz-
ménynek kellett volna viselnie.

108. A belga és a francia kormdany gy véli,
hogy az ellatast nytjté tagillam jogszabilyai
alkalmazanddk, hacsak a biztositds szerinti
tagallamban alkalmazott dijtételek nem ked-
vez8bbek a kérelmez$ szdmidra.

109. Az Egyesiilt Kiralysig Kormanya azon
az allasponton van, hogy abban az esetben,
ha az EK 49, cikk alkalmazandé az NHS-re, a
beteg részére torténé megtérités mértéke a
nemzeti jog szerinti jogosultsag mértékétdl
fiigg. Az 1408/71 rendelet 22. cikke alapjan a
biztositas szerinti tagillam felelGssége az
ellatast nyGjté tagallam illetékes hatdsiga
altal viselt ellatasi koltségrész megtéritésére
korlatozédik. Ez a rendelkezés nem rdja a
biztositis szerinti tagillamra az utazasi vagy
mas kiaddsok megtéritésének kotelezettségét.
Ilyen koltségek kizardlag az EK 49. cikk
Gsszefiiggésében igényelhetdek vissza abban
az esetben, ha a nemzeti jog alapjan fennall a
megtéritésre valé jogosultsag.
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110. A spanyol és a finn korminy el6adja,
hogy mivel az EK 49. cikk nem alkalmazandé
ebben az esetben, a megtérités Osszegét az
1408/71 rendelet 22. cikkével Gsszhangban
kell meghatirozni. A finn kormény hozza-
fiizi, hogy ez a rendelkezés nem szabdlyozza
az utazasi koltségek és a szallaskoltségek
szempontjat, ezért az a nemzeti jog feladata.
Trorszag kijelenti, hogy maximalni kell az
NHS béarmiféle, a mas tagillamban nyujtott
ellatas megtéritésére vonatkozé kotelezettsé-
gét, és hogy e kotelezettség nem tartalmazza
a jarulékos koltségeket. A svéd kormany dgy
véli, hogy a nemzeti hatésigoknak joguk van
a megtérités megtagaddsira, amennyiben a
kéltségek til magasak.

111. Ahogy azt a hatodik kérdés méar maga-
ban foglalja: a mas tagallamban igénybe vett
ellatas koltségeinek megtéritését szabdlyozé
feltételek eltérnek aszerint, hogy az ellatast
az 1408/71 rendelet 22. cikke vagy az
EK 49. cikk 6sszefiiggésében nydjtottak.

112. Az elébbi esetben az alaphelyzet az,
hogy a beteg szdmara engedélyhez van kotve
a mas tagillamban térténd ellatds igénybe-
vétele, és az ellatds koltségeit kozvetleniil
téritik meg az 1408/71 rendelet 36. cikke
szerint az ellatdst nydjté tagillam illetékes
szervének. Mivel a rendelet 22. cikke
(1) bekezdésének c) pontja meghatirozza,
hogy a természetbeni ellatist a tartézkodas
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helye szerinti tagillam intézményére vonat-
kozé jogszabdlyok szerint kell nydjtani,
vilagos, hogy a megtéritést az ellatast nyuqjté
tagallam jogszabdlyai szerint kell kiszamitani.

113, Ha az 1408/71 rendelet 22. cikke alap-
jan kért, masik tagdllamban torténé orvosi
ellatisra irinyulé engedélyt jogsértéen eluta-
sitjak, a kérelmezd jogosult annak az 6sz-
szegnek a  Dbiztositis szerinti tagallam ille-
tékes intézménye® dltali kézvetlen meg-
téritésére, amelyet szokdsosan viselnie kellett
volna, ha az engedélyt elsére megadjdk,>°
vagyis az ellatds helye szerinti tagéllam
jogszabdlyai alapjan szamitott Gsszegre.

114. Amennyiben azonban a biztositott az
illetékes tagallamban magasabb 6sszegre
jogosult, mint amelyre az elltis szerinti
tagdllam jogszabdlyai alapjan jogosult lenne,
ez a személy a Birésig Vanbraekel és tarsai
tigyben hozott itéletének értelmében a két
tagallam fedezeti rendszere koézotti kiilonb-
ségnek megfelelé kiegészité megtéritésre
jogosult. >*

49 — Rémutatnék arra, hogy mind a Birdsig ezzel kapcsolatos
kovetkeztetése (53. pont), mind az itélet rendelkezd része
zavaréan az ,ellatds helye szerinti intézmény dltal viselends
Gsszeggel azonos osszegre” utal. Kiemelés t6lem.

50 — A Vanbraekel és tarsai tgyben hozott, a 11. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 34. ponta.

51 — Uo,, 53. pont.

115. Jéllehet a megtérités kiszamitisanak
alapjat az 1408/71 rendelet 22. cikke alapjin
az ellatas szerinti tagdllam jogszabdlyai képe-
zik, a helyzet eltérd, amennyiben az
EK 49. cikk alkalmazandé. Ahogy a Birésag
a Miiller-Fauré és van Riet {igyben kimondta,
egyediil a tagillam jogosult meghatdrozni a
biztositottak szamaéra rendelkezésre allé
betegbiztositisi fedezet mértékét. Ha a biz-
tosftott elézetes engedély nélkiil utazik mds
tagallamba orvosi ellatasért, csak a biztositas
tagallamanak betegbiztositasi rendszere altal
nyujtott fedezet keretein beliil kovetelheti a
szamara nydjtott ellatds koltségeinek meg-
téritését. °> Amennyiben az EK 49. cikk alkal-
mazandd, az illetékes tagillam jogszabaélyai
hatdrozzak meg a megtérités mértékét. Ez azt
jelenti, hogy a biztositott kizdrélag azon
Osszegre jogosult, amelyet akkor téritettek
volna, ha az ellatast az illetékes tagallamban
nyujtottak volna.

116. Bar ezek a szabdlyok 6nmagukban
vildgosak, felmeriil a kérdés, hogy hogyan
alkalmazanddk olyan esetben, mint amilyen
az egyesiilt kirdlysigbeli NHS esete, amely
ingyenesen nyUjtja az egészségiigyi ellatast a
beteg kezelésének helyén, és nem tart fenn
semmilyen megtéritési rendszert. Hangsd-
lyozni kell, hogy ebben a rendszerben meg-
téritési dijtablazat sem létezik.

52 — A Miiller-Fauré és van Riet tigyben hozott, a 2. ldbjegyzetben
hivatkozott itélet 98. pontja. Lasd még az itélet 106. pontjit is.
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117. A dijtablazat rendszerének hidnya, mint
ilyen, nem zéarja ki a kiilf6ldi orvosi ellatassal
felmeriilt koltségek megtéritési Osszegének
kiszamitisira vonatkozé rendelkezéseknek
az alkalmazdsat. Elég felidéznem a Birdsag-
nak a Miiller-Fauré és van Riet {igyben tett, a
73. pontban idézett megallapitisait, misze-
rint a tagallamok kotelesek a tirsadalom-
biztositisi rendszeriiket a belsé piac és az
1408/71 rendelet miikédésének megfelels
kévetelményekhez igazité mechanizmusokat
kialakitani, és ez magdban foglalhatja a
megtéritési dijtablazat létrehozdsat is. Ami
az NHS-t illeti, agy tlnik, ilyen dijtablizat-
nak léteznie kell a kiilfoldrél érkezé betegek
dltal az NHS (Charges to Overseas Visitors)
Regulations 1989 alapjan fizetendé koltségek
meghatdrozisidhoz. Amennyiben nincs dij-
tablazat, amelynek alapjan a megtérités
Osszege kiszamithatd, egyetlen hivatkozasi
pont marad: az igénybe vett elldtds tényleges
koltsége.

118. Az elbzetes dontéshozatalra el6terjesz-
tett hatodik kérdés altal felvetett utolséd
probléma az, hogy az EK 49. cikk és az
1408/71 rendelet 22. cikke szerint fennall-e a
mas tagillamban igénybe vett kérhazi ella-
tashoz kapcsolédé utazasi koltségek és szdl-
laskoltségek megtéritésére valé jogosultsag.
Elészor is megjegyezném, hogy az 1408/71
rendelet csak a biztositottak szabad mozga-
sanak biztositdsdhoz sziikséges mértékig
harmonizalja a nemzeti tarsadalombiztositasi
rendszereket, de a jogosultsagok meghatdro-
zasa a nemzeti jog feladata. Ebben a rend-
szerben a rendelet 22. és 36. cikke kizdrdlag
az orvosi ellatids koltségeinek kozvetlen,
intézmények kozotti, az ellatds szerinti tagil-
lamban alkalmazandé dijtételek szerinti
megtéritését irja el6. Bar a rendszer magéban

1-4370

foglalhatja a korhdzi tartézkodas koltségeit,
természeténél fogva nem tartalmazhatja az
utazasi kiaddsokat vagy az orvosi intézmé-
nyen kivilli szallaskoltségeket. Ebbdl kovet-
kezik, hogy a kiilfsldi orvosi ellatassal kap-
csolatos utazasi koltségek és szallaskoltségek
megtéritésére vonatkozé jogosultsagot elséd-
legesen a nemzeti jog szabalyozza. Ebbdl
kévetkezéen amennyiben a nemzeti jog
biztositja ezen jarulékos koltségek megtérité-
sét a nemzeti teriileten nyujtott orvosi ellatas
tekintetében, az EK 49. cikkbdl az kovetke-
zik, hogy ezeket azonos korlatok és feltételek
mellett biztositani kell a mas tagdllamban
igénybevett ellatasokkal kapcsolatban is. >

119. A hatodik kérdésre azt a vélaszt kell
adni, hogy amennyiben a tagéllam a kozos-
ségi jog alapjan koteles a mds tagillamban
nyujtott kérhazi ellatast finanszirozni a
szokdsos tartézkoddsi hellyel az elsé tagal-
lamban rendelkezé olyan személy szdmira,
aki az 1408/71 rendelet 22. cikkének keretein
kiviil vett igénybe ellatast, az ellatds koltsé-
geit a lakéhely szerinti tagallam jogszabalyai
alapjan kell kiszdmitani. A megtérités Gssze-
gének kiszdmitdsira vonatkozé dijtablazat
hidnya esetén a megtéritést az igénybevett
ellatas tényleges koltsége szerint kell kisza-
mitani. A més tagillamban torténé kérhazi

53 — A Leichtle-tigyben hozott, a 19. labjegyzetben hivatkozott
itélet.
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elldtassal kapcsolatos utazids és szdllds kélt-
sége kizarélag akkor téritend$ meg, ha ezt a
nemzeti jog a nemzeti teriileten biztositja.

G — Az eldzetes dontéshozatalra elbterjesztett
hetedik kérdés: kiltségvetési korldtok és az
EK 152. cikk (5) bekezdése

120. Az elbzetes dontéshozatalra el6terjesz-
tett utolsé kérdés arra irdnyul, hogy a
tagdllamok kotelesek-e a mas tagdllamban
nydjtott koérhazi ellitds finanszirozdsidra az
EK 49. cikk és az 1408/71 rendelet 22. cikke
alapjan, tekintet nélkil a koltségvetési korla-
tokra, és ha igen, ez 6sszhangban van-e az
EK 152. cikk (5) bekezdésével, amely elismeri
a tagillamoknak az egészségligyi szolgéltata-
sok és az orvosi ellatds szervezésére és
nyujtasara vonatkozé hataskorét.

121. Y. Watts el8adja, hogy nem ellentétes
az EK 152. cikk (5) bekezdésével, illetve nem
mindsil a tagillamok szuverenitdsaba vald
beavatkozisnak ezen a teriileten annak
rogzitése, hogy a koltségvetési korlatok
irrelevansak az ,indokolatlan késedelem”
kérdésének meghatirozasandl. Gazdasagi
megfontoldsok nem igazolhatjik a szolgalta-
tasnyujtds szabadsidginak korlitozasat. A
francia kormdny Ugy véli, hogy amig az
engedélyek szdma viszonylag korlatozott, és
a pénziigyi terhek ésszerl korlatok kozott

maradnak, az EK 49. cikkbél és az 1408/71
rendelet 22. cikkébdl adédé kotelezettségek
osszhangban vannak az EK 152. cikk
(5) bekezdésével. A belga kormény meg-
jegyzi, hogy bar ezek a kotelezettségek olyan
koltségeknek teszik ki a tagallamokat, ame-
lyek meghaladjak a sajat teriiletiikon szerve-
zett és nyujtott egészségligyi ellatds varhaté
koltségeit, eddig nincs arra vonatkozé jelzés,
hogy ezek a tébbletkoltségek megzavarhatjak
a nemzeti rendszer pénziigyi egyensulyat.

122. A finn kormany és az Egyesiilt Kirdlysig
Kormanya, valamint [rorszdg ellentétes 4llas-
pontot képvisel: szerintitk a mas tagillamban
igénybevett kérhazi ellatis koltségvetési kor-
latok figyelembevétele nélkil torténé finan-
szirozdsa nincs Gsszhangban a tagillamok
EK 152. cikk (5) bekezdésében elismert, az
egészségiigyl szolgdltatisok és az orvosi
ellatis szervezésére és nydjtasara vonatkozé
hatdskorével. Az ilyen kotelezettségnek
mélyrehaté kovetkezményei lennének a tisz-
tan allami finanszirozast nemzeti rendszerre
nézve, amely az ellatdsokat természetben
nyujtja, és amelyet kozvetleniil adébevéte-
lekbél finansziroznak.

123. El8szér is szeretnék ramutatni arra,
hogy az EK 152. cikk osszefiiggésében,
egészében nézve, a cikk (5) bekezdésének
szerepe az, hogy korldtot szabjon azon
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kiillonb6zé tevékenységeknek és politikdk-
nak, amelyeket a Kozoésség e teriileten
elfogadhat. Nem uagy kell érteni, hogy az
egészségiigyi dgazatban a tagdllamok sza-
mara a Szerz6dés szerint fenndll6 kotelezett-
ségek aldli dltalanos kivételt jelent. Sét, e
bekezdést a Birésag allandésult megkozelité-
sével Osszhangban kell értelmezni, amely
szerint elismerik a tagallamok teljes hatdsko-
rét a tirsadalombiztositisi rendszereik meg-
szervezésére vonatkozoéan, de e jogkoriiket a
tagallamok a kozosségi jog szerinti — killons-
sen az EK-Szerz6dés dltal biztositott alapveté
szabadsigokhoz kapcsolédd — kotelezettsé-
geik teljes kord betartisiaval kotelesek gya-
korolni.

124. Miésodszor: nem lehet elsiklani afelett,
hogy bar a Birésag nem fogadja el a pusztin
gazdasdgi természetll megfontolisokat a
szolgéltatasnyljtas szabadsagat érinté korla-
tozasok igazolasira szolgdlé indokként, az
EK 49. cikk osszefiiggésében elismerte, hogy
a tarsadalombiztositisi rendszer pénziigyi
egyensilya megbomldsinak veszélye indo-
kolhat ilyen korlatozasokat, amennyiben ez
altalanos szinten hatdssal lehet a kozegészség
védelmére.®* Ezen az alapon a Birésig
elismerte, hogy az el8zetes engedélyezés
ésszer( és a betegek nemzeti egészségbizto-
sitdsi rendszerbdl mas tagallamok kérhazaiba
torténd kiaramldsinak ellenérzéséhez sziik-
séges intézkedés, amennyiben az engedély
megadasanak feltételei 6sszhangban vannak
a kozosségi joggal.

54 — A Kohll-tigyben hozott itélet 41. pontja, a Smits és Peerbooms
tigyben hozott itélet 72. pontja, valamint a Miiller-Fauré és
van Riet tigyben hozott itélet 72-73. pontja (hivatkozisok a
2. labjegyzetben).
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125. A Birdsiag igy egyensilyt teremtett a
betegeknek a mas tagillamban torténé koér-
héazi ellatds igénybevételére vonatkozd sza-
badsdga, valamint a tagdllamnak a személyek
nemzeti egészségligyi és egészségbiztositasi
rendszeren kivildre dramldséval kapcsolatos
koltségvetési aggodalmai kozott. Meghata-
rozta azokat a korldtokat, amelyeken beltl a
tagdllamok jogosultak ezen mozgédsokat
ellenérizni, hogy fenntartsdk a nemzeti
rendszerek pénziigyi egyensdlyat. Ameny-
nyiben valamely tagéllam sikeresen bizo-
nyitja, hogy a biztositottak szamara mas
tagallamban nytjtott kérhézi elldtasok finan-
szirozdsdra vonatkozé kotelezettség teljesi-
tése olyan szintet ért el, hogy az kozvetleniil
fenyegeti a nemzeti rendszer életképességét,
és igy a sajit teriiletén kdrositja az egészség-
gyl ellatis mindségét és folytonossigit, ez
elfogadhat6é keretek kozott igazolhatja a
betegek kidramldsanak korlatozasat célzé
intézkedéseket. A rendszer pénziigyi stabili-
tdsdnak fenntartasat célzé altaldnos politika-
tél elszigetelt formaban a koltségvetési kor-
latok azonban 6nmagukban nem igazolhat-
jak az egyéneknek a mas tagallamban torténd
kérhazi elldtds igénybevételéhez valé joganak
a korlatozasat.

126. A kérhazi szolgiltatisok nyhjtasira
vonatkozdé szabadsdg koévetelménye és a
tagallamok létfontossigd, a nemzeti egész-
ségiigyi rendszer stabilitast biztosité érde-
kének oOsszhangba hozdsdval a Birdsag
jelezte, hogy milyen korlatok kozott vehetdek
figyelembe a koltségvetési korlatok. Ezen
értelmezés teljes egészében tiszteletben tartja
a tagillamoknak az EK 152. cikk (5) bekez-
dése szerinti, az egészségiigyi szolgiltatasok
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és az orvosi ellatds szervezésére és nyujtasara
vonatkozé hataskorét.

127. Ami az 1408/71 rendelet 22. cikkének
(2) bekezdését illeti, ennek célja azon felté-
telek lefektetése, amelyek fennilldsa esetén
az orvosi ellitds mas tagdllamban térténd
igénybevételére iranyulé engedély nem
tagadhaté meg. Mig e rendelkezésnek nem
célja azon koriilmények korldtozasa, amelyek
mellett az engedély megadhat6, nem teszi
lehet6vé a tagédllamok szamdra, hogy tovabbi
szempontokat irjanak elé az engedély meg-
tagaddsdhoz. A tekintetben, hogy kéltségve-
tési megfontoldsok kapcsolédhatnak-e
ahhoz, hogy mi mindsiilhet ,rendes” varako-
zasi id6nek a tagallamon belill, én arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy — a Birdsig
erre a kérdésre vonatkozo itélkezési gyakor-

VI — Végkovetkeztetések

latdnak megfeleléen — ez a szempont kiza-
rolag az engedélyt kérd beteg patoldgids
allapotinak figyelembevételével alkalmaz-
haté.

128. Kévetkezésképpen az EK 49. cikk nem
teszi lehet6vé a koltségvetési megfontoldsok
annak meghatirozdsakor torténd onallé
figyelembevételét, hogy a tagallam koteles-e
finanszirozni a mds tagallamban nydjtott
kérhazi ellitds koltségeit, kivéve, ha bizo-
nyitott, hogy az e kotelezettségnek valé
megfelelés dltaldnosabb mértékben veszé-
lyeztetné a nemzeti egészségiigyi rendszer
pénziigyi egyensulyat. Koltségvetési megfon-
toldsok nem vehetGek figyelembe az enge-
délyt megtagadé hatdrozatnak az 1408/71
rendelet 22. cikke alapjan torténé meghoza-
talakor. Ezen értelmezés teljesen Osszhang-
ban van az EK 152. cikk (5) bekezdésével.

129. A fentiekre tekintettel azt inditvanyozom, hogy a Birdsdg a kovetkezdképpen
vdlaszoljon a Court of Appeal altal el6zetes dontéshozatalra elSterjesztett

kérdésekre:

1) Az EK 49. cikket fészabdly szerint Ggy kell értelmezni, hogy a nemzeti
egészségligyi rendszert — mint amilyen a National Health Service az Egyesiilt
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Kiralysagban — mtikodtetd tagallamban szokdsos tartézkodasi hellyel rendelkezé
személyek a nemzeti egészségiigyi szolgdltatis koltségén jogosultak a mads
tagéllamban nyujtott kérhdzi elldtasra. A tagéllamok ezt a jogosultsagot elGzetes
engedélyhez kothetik, feltéve, hogy az engedélyezés objektiv, nem hétranyosan
megkiilonbozteté és atlaithaté szempontokon alapul egy olyan eljarasi
rendszerben, amely konnyen igénybe vehet§ és megfeleléen gondoskodik arrdl,
hogy az érdekeltek kérelmét ésszerli hatéridén beliil, objektiven és péartatlanul
birdljak el, és amelyben az engedély esetleges megtagaddsat biréi Gton meg lehet
tamadni. E szempontok és az eljards hidnya nem fosztja meg a személyt a
jogosultsagatol. Az EK 49. cikk alkalmazédsa szempontjabdl az alapeljaras
koriilményei kozott nincs jelentdsége annak, hogy az NHS altal nydjtott kérhazi
ellitds maga az EK 49. cikk értelmében vett szolgdltatisnyajtdsnak mindsiil-e.

A vérdlistak kezeléséhez kapcsolddé megfontolasok kizdrdlag akkor igazolhatjak
a mas tagallamban torténd kérhdzi elldtasra irdnyulé engedély megtagaddsat, ha
a véarolistakat oly médon kezelik, hogy megfelelGen figyelembe veszik a betegek
orvosi sziikségleteit, és siirglsség esetén nem akaddlyozzdk meg a masik
tagéllamban nyqjtott ellatdst. Amennyiben a mds tagdllamban torténd kérhazi
ellaitisra irdnyulé engedély megaddsénak feltételeit agy alakitottak ki, hogy
biztositsdk a nemzeti egészségiigyl rendszer pénziigyi stabilitisat, a pusztan
koltségvetési vagy gazdasagi jellegli megfontoldsok nem igazoljak az engedély
megadisanak megtagaddsat.

Annak meghatérozésakor, hogy az ellitds elérhet6-e megfelel6 idében az
EK 49. cikk értelmében, megengedhet6 a virakozasi idéknek és az illetékes
NHS-szerv dltal az elldtdsra vonatkozéan megéllapitott klinikai prioritdsoknak a
figyelembevétele, azzal a feltétellel, hogy ezek a beteg vizsgélat idején fenndllé
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orvosi allapotdhoz kapcsolédé orvosi javaslaton, tovabbd a kérel6zményen és a
beteg altal ellatni kért betegség varhat6 lefolydsdn alapulnak.

Az 1408/71 rendelet 22, cikke (1) bekezdésének c) pontja és kiilondsen ,,az adott
ellitdsban valé részestiléshez dltaldban sziikséges idén beliil” megfogalmazds
megfelelé értelmezésének szempontjai azonosak az EK 49. cikk szerinti
»indokolatlan késedelem” meghatdrozisa sordn alkalmazandé szempontokkal.

Amennyiben a tagillam a kozosségi jog alapjan koteles a mds tagdllamban
nyujtott kérhazi ellatas finanszirozni az elsé tagallamban szokasos tartézkoddsi
hellyel rendelkez6 olyan személy szamara, aki az 1408/71 rendelet 22. cikkének
keretein kivill vett igénybe ellitdst, az ellatds koltségeit a lakdhely szerinti
tagallam jogszabdlyai alapjan kell kiszdmitani. A megtérités Osszegének
kiszamitdsira vonatkozé dijtdblazat hidnya esetén a megtéritést az igénybevett
ellatas tényleges koltsége szerint kell kiszamitani. A mas tagéllamban torténé
kérhdzi ellitishoz kapcsolédé utazds és széllds koltsége kizdrdlag akkor
téritendé meg, ha ezt a nemzeti jog a nemzeti teriileten biztositja.

Az EK 49. cikk nem teszi lehet6vé a koltségvetési megfontolasok annak
meghatdrozdsakor torténé 6ndll figyelembevételét, hogy a tagdllam koteles-e
finanszirozni a mds tagédllamban nyajtott kérhdzi ellatds koltségeit, kivéve, ha
bizonyitott, hogy ezen kételezettségnek valé megfelelés altalanosabb mértékben
veszélyeztetné a nemzeti egészségiigyi rendszer pénziigyi egyensulyat. Koltség-
vetési megfontoldsok nem vehetGek figyelembe az engedélyt megtagadd
hatdrozatnak az 1408/71 rendelet 22. cikke (2) bekezdése alapjan torténd
meghozatalakor.
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