STAMATELAKI

DAMASO RUIZ-JARABO COLOMER

FOTANACSNOK INDITVANYA
Az ismertetés napja: 2007. janudr 11.°

I — Bevezetés

1. Az utébbi id6ben a Birésignak tobb
alkalommal is a betegek Kozosségen beliili
mobilitdsdval, illetve az orvosi szolgaltatdsok
mds tagillamban torténé nydjtisinak finan-
szirozasaval kapcsolatos kérdésekben kellett
hatdroznia.

2. Az Dioikitiko Protodikeio Athinion (elsé-
foka kozigazgatasi birésdg) dltal az EK 234.
cikk alapjan el6terjesztett el6zetes dontésho-
zatali kérdések egy @jabb szemet jelentenek
abban a lidncban, amely az EK 49. cikknek
azon gorog szabdlyozissal valé kapcsolatat
vizsgdlja, amelyik a 14 éven aluli gyermekek
ellatdsat kivéve kizdrja a kilféldi magan-
gy6gyintézetben felmeriilt kérhazi ellatis
dijdnak megtéritését.

3. A feltett kérdések egészen pontosan arra
irdnyulnak, hogy ez a kizaras akadédlyozza-e a

1 — Eredeti nyelv: spanyol.

szolgdltatdsnyijtas szabadsdgdt, azt igazolja-e
olyan kozérdeken alapulé kényszerité ok,
mint annak kévetelménye, hogy elkeriiljék a
nemzeti tdrsadalombiztositasi rendszer pénz-
{igyi egyensilydnak jelentds veszélyeztetését,
illetve olyan ok, mint a kiegyenstlyozott és
mindenki szdmdra hozzdférhet6 koérhdzi és
orvosi ellitis fenntartdsa, valamint hogy a
kizdrds ardnyos-e az elérni kivant céllal.

IT - Jogi hattér

A — A kozosségi jog

4. Az EK 3. cikk (1) bekezdésének c) pontja
értelmében a Kozosség tevékenysége e terii-
leten tobbek kozott magdba foglalja a ,belsé
piac[ot], amelyet az aruk, a személyek, a
szolgéltatdsok és a téke tagdllamok kozotti
szabad mozgéasit gitlé akadalyok eltorlése
jellemez”. A hirom utolsé szempont az EK-
Szerz6dés harmadik részének III. cimében
kerdl kifejtésre.
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5. A ,szolgaltatdsok”-ra vonatkozé 3. feje-
zetben az EK 49. cikk els6 bekezdése az
alabbi 4ltalanos elvrdl rendelkezik:

»Az aldbbiakban megallapitott rendelkezé-
seknek megfelelSen tilos a Kozosségen beliili
szolgéltatasnyuijtas szabadsigdra vonatkozd
minden korldtozas a tagdllamok olyan dllam-
polgarai tekintetében, akik a Kozosségnek
nem abban a tagillamdban letelepedettek,
mint a szolgdltatist igénybe vevé személy.”

6. Ezt az elvet egészitik ki az EK 50. cikkben
foglalt rendelkezések:

»E szerz6dés alkalmazdsaban »szolgéltatas« a
rendszerint dijazds ellenében nydjtott szol-
géltatas, ha nem tartozik az aruk, a téke és a
személyek szabad mozgaséira vonatkozé ren-
delkezések hatalya ald.

Szolgaltatidsnak mindsiilnek killondsen:

a) az ipari jellegli tevékenységek;
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b) a kereskedelmi jellegli tevékenységek;

¢) a kézmdipari tevékenységek;

d) a szabadfoglalkozastként végzett tevé-
kenységek.

A letelepedési jogra vonatkozé fejezet ren-
delkezéseinek sérelme nélkil a szolgaltatast
nyudjté személy a szolgdltatisnyujtas érdeké-
ben tevékenységét ideiglenesen a szolgilta-
tasnydjtas helye szerinti dllamban is
folytathatja az ezen 4llam sajit &llampolga-
raira irdnyad¢ feltételek szerint.”

B — A gorog szabdlyozds

1. Jogszabalyi hattér

7. Az 1759/1988 torvény? 39. cikkével
médositott 1316/1983 torvény® 40. cikke
(1) bekezdésének c¢) pontja a kiillénosen

2 — FEK 50 A,
3 - FEK3 A
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sulyos betegségek esetén elsésorban ,az
Egészségiigyi és Tarsadalombiztositasi
Minisztérium feliigyelete alatt mtik6ds szer-
vezetek és biztositasi szolgéltaték biztositott-
jainak” engedélyezi a kiilfsldi gyégykezelést.
Ehhez a biztositottaknak a 40. cikk (2)
bekezdése értelmében egy, a (3) bekezdés
alapjan az orvosi ellitdsok sziikségességérél
hatdrozé orvosi bizottsag véleménye alapjan
kiallitott engedélyt kell beszerezniiik.

8. A 40. cikk (4) bekezdése értelmében az
egészségligyi és tarsadalombiztositasi minisz-
ter rendeletben hatirozza meg a beteg
gyogykezelése, az esetleges donor, valamint
kiséré igénybevétele engedélyezésének elja-
rasat és moédjat, a szolgaltatasok jellegét és
terjedelmét, a koltségek Gsszegét, a biztosi-
tottnak a gydgykezelési koltségekben valéd
esetleges részvallaldsit, valamint ennek
Osszegét, és minden egyéb, a jelen cikk
alkalmazasdhoz sziikséges részletes rendel-
kezést.

2. Rendeletben szabdlyozott kérdések

9. Az 1997. januar 7-i F7/oik.15. sz. ren-
delet* a fent hivatkozott jogszabalyokban
foglalt felhatalmazéds alapjan keriilt elfoga-

4 - FEK 22 B.

désra, targya pedig a barmely betegbiztosit-
hoz vagy szervezethez -, fiiggetleniil azok
elnevezésétol vagy jogi formdjatol — tartozd,
a Geniki Gramateia Koinonikon Asfaliseon-
tol (tdrsadalombiztositdsi fétitkdrsdg, a
tovabbiakban: GGKA) fiiggd biztositottak
kilfoldi gyégykezelése.

10. Ugyanezen a jogalapon a 35/1385/1999 °
rendelet megerdsitette az Organismos Asfa-
liseos Eleftheron Epangelmation (szabadfog-
lalkozastiak biztositdja, a tovabbiakban:
OAEE) szabélyzatat.

a) Az 1997-es rendelet

11. Az 1997-es rendelet 1. cikke értelmében
a GGKA dllja a mis tagdllamban végzett
kezelés koltségét, amennyiben ,a biztositott

a) olyan stdlyos betegségben szenved,
amely Goérogorszigban nem kezelhetd,

5 - FEK 1814 B\
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akdr azért, mert nem allnak rendelke-
zésre a megfelel6 tudomanyos eszkozok,
vagy azért, mert a specidlis orvosi
diagnosztikai és kezelési médszer nincs
alkalmazasban;

b) olyan stlyos betegségben szenved,
amely Gorogorszagban megfelel6 id6n
belil nem kezelhets, és az esetleges
késedelem az életét veszélyeztetné;

¢) a biztositsi szerve altal el8irt eldzetes
engedélyezési eljaras lefolytatasa nélkiil
stirg6sen kalféldre tavozik, mivel beteg-
sége azonnali kezelésre szorul;

d) barmely okbdl idélegesen kilfoldon
tartézkodik, és sulyos, varatlan és elke-
rilhetetlen baleset dldozata lesz, meg-
betegszik és gyégykezelik.”

A kiilonleges orvosi bizottsdgok el6zetes
engedélye valamennyi esetben sziikséges,
azonban a ¢) és d) pontban foglalt esetben
annak megadésa utélag is lehetséges.
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12. A rendelet 4. cikkének (6) bekezdése
értelmében ,a kulféldi maganklinikikon
folytatott gyogykezelés koltségei — a kisko-
raak ellatdsanak kivételével — nem térithetdk

”»

meg”.

b) Az 1999-es rendelet

13. E rendelet 13. cikkének (1) bekezdése
értelmében orvosi ellatdsnak a betegek ré-
szére kozgyogyintézetekben, illetve az
OAEE-vel szerz8doétt magdngydgyintézetek-
ben nyijtott ellatds mindsiil.

14. A 15. cikk (1) bekezdése elismeri az
OAEE biztositottjainak ahhoz valé jogat,
hogy ,kilf6ldon a vezet$ tisztségvisels els-
zetes hatdrozata alapjin és a specialis egész-
ségiigyi bizottsdg jovihagydséaval gyogykezel-
het6k [legyenek], amennyiben megfelelnek a
kiilfoldon torténd gydgykezelésekre vonat-
koz6 miniszteri rendeletekben el6irt feltéte-
leknek”. E cikk (2) bekezdése felsorolja a
~-megtéritendd koltségeket’-et, amelyekbe az
a) pont értelmében beletartozik a ,kilfoldi
kozgydgyintézetekben” végzett gydgykezelés
teljes koltsége is, és amely kimondja, hogy ,a
kilfoldi magangyégyintézetekben torténd
gy6gykezelések koltségei nem térithetSk
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meg, a tizennégy (14) éven aluli gyermekek
esetének kivételével”.

IIT - A tényallas, az alapeljiris és az
elézetes dontéshozatalra eldterjesztett
kérdések

15. Dimitrios Stamatelakist a Tameio Asfa-
lisesos Emboron (keresked8k egészségbizto-
sitdsi pénztdra, a tovabbiakban: TAE) bizto-
sitotta. Hugyhdlyag-rakban szenvedett,
amely miatt 1998. méjus 18-a és janius 12-e
kozott, majd 1998. janius 16-a és 18-a kozott
a nagy-britanniai London Bridge Hospital
magankérhazban elldtdsban részesiilt, ame-
lyért 13.600 GBP-t fizetett.

16. A Polymeles Protodikeio Athinonhoz
(els6fokit birdsdg) benyijtott, ezen Osszeg
megtéritésére vonatkozé kérelmét 2000.
dprilis 26-4n elutasitottdk, mivel a jogvita a
kozigazgatasi birésagok hataskorébe tarto-
zott.

17. Az érdekelt 2000. augusztus 29-én beko-
vetkezett haldlat kovetSen ozvegye egyediili

orokosként a TAE © jogutédjahoz, az OAEE-
hez fordult megtéritési kérelmével. E kérelem
az St/4135/00. sz. hatdrozattal elutasitisra
kerilt, az elsé hatdrozat ellen benyujtott
keresetet pedig a 2001. szeptember 18-i
392/2/248 hatdrozattal keriilt elutasitdsra
abbdl az indokbdl, hogy a kiilféldi magan-
klinkdn nygjtott gydgykezelés Lkoltségének
megtéritése nem engedélyezett.

18. A Dioikitiko Protodikeio Athinon -
miutdn e hatdrozat ellen keresetet nygjtottak
be — felfiiggesztette eljarasat, és elézetes
dontéshozatal céljabol az aldbbi hdrom
kérdést terjesztette a Birdsag elé:

»1) A szolgaltatasnydjtasnak az EK 49.
cikkben és az azt kovet§ cikkekben a
Kozosségen belill biztositott szabadsiga
korlatozasat valésitja-e meg az a nem-
zeti szabdlyozds, amely biztositottja
tekintetében — a 14 éven aluli kiskorda-
kat leszamitva — minden esetben kizérja
a mds tagillamban mikédé magén-
gyogyintézetben torténd gydgykezelés
koltségeinek valamely nemzeti tarsada-
lombiztositdsi szerv altali megtéritését,
mikézben kozgydgyintézetben végzett

6 — A 2676/1999 (FEK 1 A') torvény 4. cikkének (1) bekezdése
megsziintette a TAE-t, hatdskorét pedig az OAEE-re ruhdzta at.

I-3191
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gyodgykezelés esetében elézetes jéviha-
gyassal (amelyet megadnak, amennyi-
ben a biztositott a biztositéval
szerz6dott gybgyintézetben nem kaphat
idejében megfelels ellatist) lehetévé
teszi az illet6 koltségek megtéritését?

2) Az els6 kérdésre adott igenls vélasz
esetén, e korlitozis olyan fontos koz-
érdeken alapulé okkal igazoltnak tekint-
heté-e, mint kalénésen a gorog
tarsadalombiztositdsi rendszer pénziigyi
egyensulya jelent6s veszélyeztetése elke-
rillésének kovetelménye vagy a kiegyen-
sulyozott és mindenki szdmdra
hozzaférheté kérhazi és orvosi ellatis
fenntartasa?

3) A maésodik kérdésre adott igenld vélasz
esetén, megengedhetének tekinthet§-e
egy ilyen korlitozds abban az értelem-
ben, hogy az nem sérti az ardnyossag
elvét, mert nem 1ép tdl az dltala kovetett
cél eléréséhez objektiven sziikséges
mértéken, tovabba mert ez az eredmény
nem érhet6 el kevésbé kényszerits
szabdlyozassal?”
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IV — A Birésag elétti eljaras

19. A gorog és a belga kormdny, valamint a
Bizottsig a Birésag alapszabdlyanak 23.
cikkében foglalt hatiridén belil irasbeli
észrevételt nyujtott be.

20. A 2006. november 29-i targyaldson a
gorég és a holland kormdany képviseldje,
valamint a Bizottsdg meghatalmazottja sz6-
beli észrevételeket tett.

V — Az eldzetes dontéshozatalra eléter-
jesztett kérdések elemzése

A — Elbzetes észrevételek

21. A kérdést el6terjeszté birésag kérdései-
nek vizsgalata el6tt az alapul szolgal6 kozos-
ségi jogi rendelkezést és a mas tagallamban
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nydjtott kérhazi kezelésekre vonatkozé itél-
kezési gyakorlatot kell megvizsgalni.

1. Az alkalmazandd kozosségi jogszabalyok
meghatarozasa

a) Az EK 49. cikk és az 1408/71 rendelet 22.
cikke

22. A belga kormény az alapiigyre vonatkozé
kozosségi jogi rendelkezések meghatarozasat
kéri, és e célbdl a Szerz6désre és a szocidlis
biztonsagi rendszereknek a Kézosségen beliil
mozgd munkavillalokra, 6ndllé véllalkozdkra
és csaladtagjaikra torténé alkalmazasiarol
52616, 1971. junius 14-i 1408/71/EGK tandcsi
rendeletet” jeloli meg, egészen pontosan
hivatkozva e rendelet 22. cikkére, amely a
mads tagallamban nydjtott ellatdsokra vonat-
kozik. A belga kormdny hivatkozisi alapja a

7 - HL L 149, 2. 0.; magyar nyelvi kiilonkiadés 5. fejezet, 1. kotet,
35. 0.; a rendeletet tobbszér is médositottdk. A szocidlis
biztonsagi rendszerek koordindlasiré sz6l6 883/2004/EK eurd-
pai parlamenti és tandcsi rendelet (HL L 166., 1. o,; magyar
nyelvil kiilonkiadas 5. fejezet, 5. kotet, 117. 0.) a végrehajtasi
rendelet hatdlybalépésének idépontjaban hatdlyon kivill helyezi,
ezt azonban még nem fogadtdk el, bar a Bizottsdg mdr
elkészitette jogszabaly-javaslatat [COM(2006) 16 végleges].

C-368/98. sz., Vanbraekel és tirsai tigyben
2001. jalius 12-én hozott itélet® 30. és 31.
pontja, amelynek értelmében az, hogy a
kalfsldi gydgykezeléshez sziikséges elézetes
engedély megtagaddsa nemzeti jogszabdly és
nem az 1408/71 rendelet alapjan torténik,
még nem zdrja ki teljesen e kozdsségi
jogszabdly alkalmazdsat.

23. A Birésag a fent hivatkozott rendelkezé-
sek kozotti kapcsolatot egy francia birdsig
altal elézetes dontéshozatalra eldterjesztett —
azok osszeegyeztethetdségére iranyult — kér-
dés kapcsan vizsgélta. A C-56/01. sz. Inizan-
iigyben 2003. oktéber 23-4n hozott itélet® az
ahhoz benyujtott inditvdnyomnak megfe-
leléen kimondta, hogy e két rendelkezés
osszhangban all*°,

24. Az emlitett inditvinyomban el6adottak-
nak megfeleléen a két rendelkezés annak

L2

ellenére is egybehangzd, hogy eltérd esetekre
vonatkoznak, és eltéré megoldasokhoz vezet-
nek (31. pont).

8 — EBHT 2001, -5363. o.
9 - C-56/01 (EBHT 2003., 1-12403. o.).

10 - A C-158/96. sz. Kohll-iigyben 1998. dprilis 28-4n hozott
itéletet (EBHT 1998, I-1931. 0.) kévetSen a két megkozelitést
a jogtudomény is felismerte: Jorens, Y., Couchier, M. és Van
Overmeiren, F., Access to Health Care in an Internal Market:
Impact for Statutory and Complementary Systems. Back-
ground Report to the International Conference, Luxemburg
2006. dprilis 8., Université de Gand, 2005., 10. o.; Mavridis, P.,
La sécurité sociale a4 Uépreuve de Uintégration européenne —
Etude d'une confrontation entre libertés du marché et droits
fondamentaux, Bruylant, Bruxelles, 2003., 135. 0. Simon, A.C,,
»La mobilité des patients en droit européen”, in Nihoul P. et
Simon, A.C., dir, L’Europe et les soins de santé, Larcier,
Bruxelles, 2005., 164. o., az 1408/71/EK rendelet 22. cikkét
olyan fanak tekinti, amely a Kohll-itéletig eltakarta a
szolgdltatdsnyujtas szabadsagabol eredd betegjogok erdejét.

I-3193
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25. Egyrészt az ,EK 49. cikk és az 1408/71
rendelet 22. cikkének személyi hatélya eltéré,
mivel ez utébbié korlatozottabb, mint az
elébbié. A tagallamok valamennyi, a Kozos-
ségben letelepedett dllampolgdra az EK 49.
cikk hatdlya ald tartozik, mig az 1408/71
rendelet 22. cikke csak az olyan uniés
polgarokra és csalddjukra vonatkozik, akik a
tagallamok valamely torvényen alapulé tar-
sadalombiztositdsi rendszerében biztositot-
tak” (27. pont).

26. Mésrészt ,a betegek helyzete attdl fiig-
gben eltér6, hogy az 1408/71 rendelet 22.
cikkében el6irt eljirdsra hivatkoznak-e vagy
koézvetleniil az EK 49. cikkre” (28. pont). Bar
a rendelet ,kizirdlag a tirsadalombiztositasi
intézmények kozotti kapcsolatokat szaba-
lyozza” azzal, hogy ,atfogé feltételeket ir elé
arra vonatkozéan, hogy mikor tilos egy
jévédhagyds megtagadasa, valéjaban hozzdja-
rul a torvényen alapulé tirsadalombiztositasi
rendszerek kedvezményezettjei szabad moz-
gisdnak elémozditiséhoz” (29. pont), a
Szerz8dés pedig ,a tagillamok valamennyi
dllampolgdrdnak [...] lehetévé teszi, hogy —
killon engedély nélkil — a tagsdg szerinti
tagdllamban el6irt mérték alapjan egy masik
tagillamban felmeriilt orvosi koltségek meg-
téritését kérje” (30. pont).

27. A jelen gy megoldasihoz sziikséges
jogszabalyokkal kapcsolatos véleményem
kialakitdsat e gondolatok befolyasoljak.
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b) Az alapeljdrdsban alkalmazandé rendelke-
zés

28. Bar a kérdést el6terjeszté végzésben az
1408/71 rendeletre semmilyen hivatkozés
nincsen, azonban bizonyos részei — igy
A. Stamatelaki TAE-nél kotott biztositisa és
az OAEE-hez utdlagosan benyujtott panasz —
annak lehetséges alkalmaziséra utalnak.

29. A gorog tarsadalombiztositasi rendszer-
ben szdmos koézintézet 1étezik, amely foglal-
kozési szempontok alapjin fedi le a tdrsada-
lom kiilénb6z6 csoportjait. Az idék soran e
szervezetek szdma lecsokkent, a feladatok
pedig a fizetett munkavéllalék esetén az
Idrima Koinonikon Asfaliseonndl (tarsada-
lombiztositdsi intézet, a tovibbiakban: IKA),
az 6nallé véllalkozdk és a szabadfoglalkoza-
suak esetén pedig az OAEE-nél 6sszponto-
sultak ',

30. Az OAEE - amely a TAE-t magdba
olvaszté kozjogi jogi személy — kotelezden
biztositja a kereskedéket, kézmiiveseket,
vezetGket és a szallodaiparban dolgozékat 2.
Az 1408/71 rendelet 2. cikke emliti az 6néllé

11 — A gorog térsadalombiztositisi rendszer, Munkaiigyi és Térsa-
dalombiztositasi Minisztérium, Tarsadalombiztositési f6titkar-
sag, Athén, 2002, 20. és azt kévetd oldalak. Ez az anyag az
aldbbi cimen érheté el: http://www.ggka.gr/france/asfalisti
kofr_menu.htm

12 — A gorog tarsadalombiztositdsi rendszer, fent hiv., 26. o.
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véllalkozékat, ezért elképzelhetd, hogy az
vonatkozik az OAEE éltal biztositott szemé-
lyekre.

31. Ugyanakkor — mint azt a Bizottsig
eldadja — az iratokbdl semmi sem enged arra
kovetkeztetni, hogy az érdekelt az 1408/71
rendelet 22. cikkével dsszhangban el6zetes
engedélyt kért volna, illetve e mulasztds
igazoldsara vonatkozdéan semmilyen indoko-
lds nem 4ll rendelkezésre. Még ha az érdekelt
meg is kérte volna az emlitett engedélyt, meg
kell dllapitani, hogy az itélkezési gyakorlatnak
megfeleléen e rendelkezés célja, hogy lehe-
tévé tegye azon biztositott személy szamara,
akinek engedélyezték, hogy kezelés igénybe-
vétele céljabol egy masik tagdllamba utazzon,
hogy egészségiigyi ellatist kapjon az illetékes
intézmény koltségén annak az édllamnak a
jogszabdlyi rendelkezései alapjin, ahol az
ellatasra sor keriil, anélkil azonban, hogy
szabdlyoznd a biztositott ellatasok alkalméval
felmerilt koltségeknek az illetékes tagéllam-
ban hatélyos drszabés szerinti megtéritését >,

32. Ugyanakkor a tagdllami birésig kétségei
nem az engedélyezési rendszerbél erednek,
hanem abbdl, hogy a tizennégy évesnél
fiatalabb kiskortak kivételével a kilfoldi
magankdrahazakban nydjtott ellatds mindig
a beteget terheli.

13 - A C-466/04. sz., Acereda Herrera tigyben 2006. janius 15-én
hozott itélet (EBHT 2006., 1-5341. o.), a fent hivatkozott
Kohll-tigyben hozott itélet 27. pontja és a fent hivatkozott
Vanbraekel és tdrsai tigyben hozott itélet 36. pontja.

33. Mindezen feliill a Vanbraekel és tdrsai
tigyben hozott itéletb6l kovetkezik, hogy
bizonyos esetekben az EK 49. cikkel 4ssz-
hangban az érdekelt az 1408/71 rendelet 22.
cikkben foglaltaktdl eltérd koltségtéritési
feltételekkel jogosult egészségiigyi elldtasra
mas tagillamban (37-53. pont) "

34. Ebben az Osszefiiggésben a kérdést
elbterjeszté birésdg kérdéseit az EK 49. cikk
alapjan kell megvizsgdlni, amely — ne fe-
ledjiik — az egyenld bandsmdd egy kiilonleges
kifejezése.

2. A kérhazi ellatss az itélkezési gyakorlatban

35. A jelen elbzetes dontéshozatali eljaras-
ban benydjtott észrevételek szerzéi killon
hangsulyoztdk a Birésig dltal e tdrgyban
hozott itéleteket. A Dioikitiko Protodikeio
Athinion kérdéseinek megértéséhez ezen
itéletek vizsgalata sziikséges.

14 — A C-372/04. sz. Watts-iigyben 2006. méjus 16-an hozott itélet
(EBHT 2006., 1-4325. o§ 46. és 47. pontja megismétli ezt az
elméletet.
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36. Elgszor is, a szolgdltatasnyujtds szabad-

(. o do 15
sdgéba beletartoznak a dijazds ellenében
kérhazban vagy azon kivill nydjtott orvosi
ellatasok '®; ebbe a szolgéltatést igénybe vevé
személy azon szabadsiga is beletartozik,
hogy a megfeleld kezelés igénybevétele célja-
b6l egy masik tagallamba utazzon .

37. Az alapigyben nem vitatott, hogy
A. Stamatelaki kozvetleniil a brit klinikanak
fizetett. Az, hogy ezt kovetben az OAEE-t6l
kérte koltségei megtéritését, még nem jelenti
azt, hogy ne lehetne alkalmazni a Szerz6dés
rendelkezéseit '®, mivel az orvosi elldtds nem
keril ki EK 49. cikk hatélya aldl azért, mert a
beteg ezen ellatdsok koltségeinek megtérité-
sét kéri a nemzeti tdrsadalombiztositasi
szervezett6l %,

38. A kozosségi jog nem sérti a nemzeti
hatésagoknak sajit tirsadalombiztositasi
rendszeriik kialakitdsara vonatkoz6 hatasko-

15 — A C-157/99. sz., Smits és Peerbooms iigyben 2001. jilius 12-
én hozott itélet (EBHT 2001., 1-5473. o.) 53. pontja, a
C-385/99. sz., Miiller-Fauré és van Riet iigyben 2003. majus
13-4n hozott itélet (EBHT 2003., 1-4509. 0.} 38. pontja, a fent
hivatkozott Vanbraekel és trsai iigyben hozott itélet 41.
pontja, a fent hivatkozott Inizan-iigyben hozott itélet 16.
pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben hozott itélet 86.
pontja.

16 — A C-159/90. sz. Grogan-iigyben 1991. oktéber 4-én hozott
itélet (EBHT 1991., 1-4685. 0.} 18. pontja, a fent hivatkozott
Kohll-tigyben hozott itélet 29. pontja és a fent hivatkozott
Watts-tigyben hozott itélet 86. pontja.

17 - A 286/82. és 26/83. sz., Luisi és Carbone iigyben 1984. januér
31-én hozott itélet (EBHT 1984., 377. 0.) 16. pontja, és a fent
hivatkozott Watts-iigyben hozott itélet 87. pontja.

18 — A fent hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet
55. pontja, és a fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet
iigyben hozott itélet 39. pontja.

19 — A fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet Gigyben hozott
itélet 103. pontja, és a fent hivatkozott Watts-tigyben hozott
itélet 89. és 90. pontja.
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rét?%; a kozosségi szintli harmonizicié hié-
nyaban a tagillamok feladata meghatdrozni
az elldtasra valé jogosultsig feltételeit *',
azonban e hatdskorik gyakorldsakor a tagdl-
lamok kotelesek tiszteletben tartani a kozos-
ségi jogot??, ami azt jelenti, hogy nem
vezethetnek be vagy tarthatnak fenn az
orvosi szolgaltatisok nydjtasdnak szabadsa-
gara vonatkozé nem igazolt korlatozaso-
kat 2,

39. Kovetkezésképpen meg kell vizsgalni,
hogy a Gorogorszag dltal alkalmazott, a
kalfsldi magingyégyintézetek altal nydjtott
ellatas koltségeinek megtéritésére vonatkozéd
tilalom sérti-e a fent emlitett szabadsagot (az
elézetes dontéshozatalra el6terjesztett elsé
kérdés), az igazolt-e (az el6zetes dontésho-
zatalra elGterjesztett masodik kérdés), és
hogy az ardnyos-e az elérni kivdnt céllal (az
elézetes dontéshozatalra elGterjesztett har-
madik kérdés).

40. Igaz ugyan, hogy az itélkezési gyakorlat a
Szerz8désnek az alapszabadsiggal kapcsola-

20 — A 238/82. sz, Duphar és tdrsai tigyben 1984. februdr 7-én
hozott itélet (EBHT 1984., 523. 0.) 16. pontja, a C-159/91. és
C-160/91. sz. Poucet-iigyben 1993. februdr 17-én hozott itélet
(EBHT 1993., [-637. 0.) 6. pontja, a C-70/95. sz. Sodemare és
tarsai iigyben 1997. jinius 17-én hozott itélet (EBHT 1997,
1-3395. 0.) 27. pontja, és a fent hivatkozott Kohll-iigyben
hozott itélet 17. pontja.

21 — A C-4/95. és C-5/95. sz., Stober és Piosa Pereira tigyben 1997.
januér 30-an hozott itélet (EBHT 1997., 1-511. 0.) 36. pontja,
és a fent hivatkozott Kohll-tigyben hozott itélet 18. pontja.

22 — A fent hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet
44-46. pontja, a fent hivatkozott Miller-Fauré és van Riet
iigyben hozott itélet 100. pontja, a fent hivatkozott Inizan-
iigyben hozott itélet 17. pontja, és a fent hivatkozott Watts-
iigyben hozott itélet 92. pontja.

23 — A Gonzélez Vaqué, L. dltal irt, ,La aplicacién del principio
fundamental de la libre circulacién en el ambito de la
Seguridad Social: la sentencia Decker” cimi tanulmany
szerint, Revista de Derecho Comunitario Europeo, n° 5,
Madrid, 1999., 129. és azt kévetd oldalak., a Birdsag itélkezési
gyakorlata kellé szamu olyan elemet tartalmaz, amellyel
korldtozhatja az esetleges rovid- és kozéptava kéros kévet-
kezményeket.
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tos rendelkezéseit tekinti hivatkozasi alap-
nak, létezik azonban egy kozosségi téren
egyre fontosabb szempont, nevezetesen a
polgaroknak az egészségiigyi ellitashoz vald,
az Eurépai Unid Alafjogi Chartijinak 35.
cikkében foglalt joga®*, mivel ,az egészséget
mint kiemelt szolgaltatdst nem lehet kizar6-
lag a szocidlis kiadasok és a rejtett gazdasdgi
nehézségek alapjén megitélni” **. E jog olyan
egyéni jellegli, amely kivill esik az egyes
személyek és a tarsadalombiztositds kozotti
viszonyrendszeren ¢, és ezt a szempontot a
Birésdg nem hagyhatja figyelmen kiviil.

B — A szolgdltatdsnyujtds szabadsdga korld-
tozdsdnak fenndlldsdrol

41. A belga kormény és a Bizottsag allas-
pontja szerint a gorog szabalyozds korldtozza
a szolgaltatasnyujtds szabadsdgit, mivel — bar

24 - HL 2000, C 364, 1. 0., e rendelkezés értelmében ,[a] nemzeti
jogszabdlyokban és gyakorlatban megéllapitott feltételek
mellett mindenkinek joga van megel8z6 egészségiigyi ellatds
igénybevételéhez, tovabbd orvosi kezeléshez. Valamennyi
uniés politika és tevékenység meghatdrozésa és végrehajtisa
sordn biztositani kell az emberi egészségvédelem magas
szintjét”. E cikk tartalméat az eurdpai alkotmany létrehozésarél
52016 szerz6dés (HL 2004., C 310, 1. 0.} I1-95. cikke is dtvette.
A Bizottsag altal a Tandcsnak, az Eurépai Parlamentnek, a
Gazdaségi és Szocidlis Bizottsagnak és a Régidk Bizottsaganak
Lkiildott, az Eurdpai Kozosség egészségiigyi stratégidjardl sz6lé
kézlemény [COM(2000) 285 végleges] az aldbbi megallapi-
tassal kezdddik: ,[a] tirsadalom nagy jelent8séget tulajdonit
az egészségnek”.
Az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsignak a 2003. jilius
16-i és 17-i plendris ilésen elfogadott véleménye az ,egész-
ségligyi ellatasokrdl” (HL C 234, 36. 0.).
26 — Cavas Martinez, F., és Sanchez Triguero, C., ,La proteccién de
la salud en la Constitucién Europea”, Revista del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, n° 57, Madrid, 2005., 28. o.

25

nem tiltja a mds tagillam magéngy6gyinté-
zeteiben igénybe vett kezelést — eltantoritja
ett6l azok lehetséges igénybevevdit, mivel ez
esetben tizennégy éves kor felett kotelesek
sajit maguk fizetni az ellatast.

42. Ezzel ellentétben Gorogorszag szerint
semmilyen akaddly nincsen, mivel szabalyo-
zasa csak akkor ir el megtéritést, ha a
kezelésre a teriiletén szerz6dott magankor-
hdzban keriilt sor. A koltségtérités dltaldnos
jelleggel, a kérhaz elhelyezkedésétél fiigget-
lenill torténé kizarasa azzal a kovetkezmény-
nyel jar, hogy kozosségi szempontbdl semmi-
lyen kifogéssal nem lehet élni.

43. Ezen éllitds kiindulépontja — ellentétben
kifejtésével és konklazidjaval — szdmomra
relevansnak tiinik.

44. A kérdést elbterjesztd birdsag a kérdések
elbterjesztésekor a megtéritési lehetGségeket
az alapjin vizsgilta meg, hogy a gydgy-
kezelésre kilfoldi dllami vagy maganlétesit-
ményben keriilt-e sor. Ez a gondolatmenet —
amelyet Belgium és részben a Bizottsag is
tdmogat — nem veszi figyelembe a szolgalta-
tasnyudjtds szabadsiga és a mozgis szabad-
sdga kozotti kapcsolatot, amely alapjdn az EK
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49. cikk valamely tagillamnak egy madsik
tagillamban letelepedett dllampolgdra vonat-

s

kozdséban el6irhatja a korldtozdsok tilalmat.

45. A szolgdltatisnyQjtis szabadsigdval kap-
csolatban két teriilet érintett: az alapiigyben
A. Stamatelaki dllampolgarsaga szerinti terii-
let, vagyis Gordgorszig érintett, illetve a
gyogykezelés szerinti orszdg, amely jelen
esetben az Egyesilt Kirdlysig. Egy alapvetd
szabadsdg korldtozasdnak megitéléséhez
figyelmbe kell venni a nemzeti jogalkoto
altal a megtéritésre vonatkozéan elbirt sza-
bélyokat, megvizsgalva, hogy a beteg eluta-
zott-e. A helyzet akkor valik zavarossi, ha —
mint az az elSzetes dontéshozatalra utald
végzésbdl is kovetkezik — csak a kulfoldi koz-
vagy magangydgyintézetek jonnek szadmi-
tasba, fiiggetleniil a nemzeti egészségiigyi
létesitményektsl. Ez a nézépont nem veszi
figyelembe az utazast. Az allandé itélkezési
gyalorlat értelmében a Szerz6dés 49. cikkébe
itkézik minden olyan nemzeti szabalyozds
alkalmazasa, amely a tagdllamok kozotti
szolgéltatasnyujtast nehezebbé teszi a tisztan
egy27tagéllamon belilli szolgéltatasnydjtas-
nal =,

46. Kovetkezésképpen az el6zetes déntésho-
zatalra el6terjesztett kérdések ujrafogalma-
z4sit javaslom, és egyetértek a Gorog Koz-
tarsasag képvisel§jével abban, hogy meg kell

27 — A C-381/93. sz, Bizottsag kontra Franciaorszag tigyben 1994.
oktéber 5-én hozott itélet (EBHT 1994, I-5145. 0.) 17. pontja,
a fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet 33. pontja, a fent
hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 61.
pontja, valamint a fent hivatkozott Watts-ligyben hozott itélet
94. pontja.
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vizsgdlni azt az esetet, amikor a gorog
allampolgarok jogosultak a nemzeti magan-
gyogyintézetekben igénybe vett gyégykezelé-
sek koltségének megtéritésére, illetve amikor
a kiilfoldi kérhdzban nydjtott gyégykezelésre
— fiiggetleniil annak jellegétél — semmilyen
el6irds nem vonatkozik. Eltéré véleményem
azon ténymegiéllapitison alapul, hogy a
gorog szabdlyozds a Kozosség mds tagilla-
maiba utazokra vonatkozéan korldtozébb
jellegti.

47. Egyrészt a szabalyozds — ellentétben a
nemzeti szinttel — semmilyen megallapodasi
lehetdséget nem ir elé egy magankérhiz és a
kiilfoldi kozegészségiigyi szolgdlat kozott. Ha
tehit valaki egy gorogorszigi szerzédott
magankérhazba megy, semmit nem kell
fizetnie, azonban ha egy ugyanilyen tipusd
kalfsldi 1étesitménybe megy, koteles kifizetni
a szamlat. Nincs alapja tehdt a gorog
kormény azon dllitdsdnak, amely szerint
ebben az esetben, akdrcsak az E 112 forma-
nyomtatvany hasznalatakor®®, a betegnek

28 — Amint az az Eurépai Kozosségek Bizottsiga migrans munka-
vallalék szocidlis biztonsagéval foglalkozé igazgatasi bizottsa-
ganak az 1408/71/EGK ¢és az 574/72/EGK rendelet
végrehajtasdhoz sziikséges nyomtatvinyok (E 001, E 103-E
127) mintdjarol sz6l6, 1993. oktdber 7-i 153. (94/604/EK)
hatarozatabd6l (HL 1994. L 244., 22. o.) kovetkezik, az E 112
nyomtatvany sziikséges az 1408/71 rendelet 22. cikke (1)
bekezdése ¢) pontja i) alpontjanak alkalmazisihoz. A
C-145/03. sz. Keller-iigyben 2005. 4prilis 12-én hozott itélet
(EBHT 2005., I-2529. 0.) 49. pontjabol kovetkezik, ,az E 111-
es és E 112-es formanyomtatvanyok célja az, hogy garantéljak
a tartézkodds helye szerinti tagdllam intézményének és az
ezen intézmény altal elismert orvosoknak, hogy e forma-
nyomtatvényok birtokosa — a formanyomtatvianyban
meghatérozott idétartam alatt — ebben a tagdllamban jogosult
ellatasok igénybevételére, és ezek koltségeit az illetékes
intézmény fogja viselni”.
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nem kell vallalnia a koltségeket, mivel az
1997-es és 1999-es rendelet kizarjak a meg-
téritést, amely aldl egyedul a tlzennegy évnél
fiatalabb kiskort a kivétel >

48. Masrészt a nem szerzddott gorog
magangyogyintézetekben fizetett Gsszegek
megtéritésének kizdrasirdl sz6lé szabaly alél
van egy kivétel, nevezetesen a biztositasi
szerv blzonyos formalitasok betartasa esetén
tériti a siirgdsségi gyégykezelést > Ugyanak—
kor nem létezik kivétel akkor, ha a siirgésségi
ellatdsra kilfoldén van sziikség, és az érde-
kelt szdméra objektive lehetetlen a tartézko-
dasi helYe szerinti orszag kozgyogyintézetébe
eljutni ®",

49. Kovetkezésképpen az els6 elézetes don-
téshozatali kérdésre igenlé valaszt kell adni,
azonban nem azért, mert a szabdlyozis
kimondja a kalféldi kézgyégyintézetben
nyujtott gyogykezelés koltségének megtérité-

29 — A térgyaldson feltett kérdéseimre vélaszként a goérog kormény
meghatalmazottja kifejtette, miszerint az, hogy orsziga e dijat
atvallalja, az E 112 formanyomtatvany elfogadésihoz kap-
cs0lédé ,gyakorlatot” jelol. Ezt az érvelést jelen iigy vonatko-
zéséban el kell utasitani, mivel nem vitatja az irott szabalyok
szévegét, az E 112 formanyomtatviny hasznélatdra pedig az
alapiigyben nem Kkeriilt sor. Azt sem vette figyelembe, hogy a
gorog tarsadalombiztositds kotott-e més tagallamok magan-
gyogyintézeteivel megdllapodasokat.

30 — Ez kovetkezik az OAEE honlapjan (http://www.oaee.gr/
English/diafora/oaee.htm), illetve az IKA honlapjin (http://
www.ika.gr/fr/home.cfm) taldlhaté informéciokbol, amit egye-
bekben a Gorog Koztirsasag képviseldje is megerdsitett a
targyaldson.

Desdentado Bonete, A. és Desdentado Daroca, E., ,El
reintegro de los gastos de la asistencia sanitaria prestada por
servicios ajenos a la seguridad social”, Revista del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, n° 44, Madrid, 2003., 28. o.

31

sét, mikozben a kiilfsldi magangyogyintéze-
tek esetén ez kizdrt, hanem mert ez a kiziras
a tizennégy évnél fiatalabb kiskoraakat
kivéve dltalanosabb értelm(i, mint amikor
ilyen koriilmények kozétt Gérdgorszigban
keriil sor hasonlé ellatasra, ami tehat korla-
tozza a mds tagillamban talalhaté magéin-
gyogyintézetek lehetéségeit arra, hogy gorog
betegeket lassanak el.

C — A korldtozds igazoldsa

50. Miutén feltdrtuk az alapszabadsig ezen
akaddlyat, meg kell vizsgdlnunk, hogy az
igazolt-e.

51. A Birésag korabban mar elismert néhdny
kozérdeken alapulé kényszerité okot — pél-
ddul a tarsadalombiztositasi rendszer pénz-
ugy1 egyensulyanak )elentos veszelyeztete-
sét®%, a kiegyenstlyozott és mindenki szé-
mira hozzéférhet$ orvosi és kérhdzi ellatds
fenntartasat >, illetve az ellatdsi kapacités
vagy az orvosi lehetdségek nemzeti teriileten
torténd fenntartdsit —, amely igazolhatja a
gyogyintézetek tekintetében a szol§altatas—
nyujtas szabadsiganak korlitozasat >

32 — A fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet 41. pontja, a fent
hivatkozott Smits és Peerbooms ﬁgyben hozott itélet 72.
pontja, a fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet iigyben
hozott itélet 73. pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 103. pontja.

33 — A fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet 50. pontja, a fent
hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 73.
pontja, a fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet iigyben
hozott itélet 67. pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 104. pontja.

34 — A fent hivatkozott Kohll-tigyben hozott itélet 51. pontja, a fent
hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 74.
pontja, a fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet iigyben
hozott itélet 67. pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben
hozott itélet 105. pontja.

I-3199



RUIZ-JARABO FOTANACSNOK INDITVANYA — C-444/05. SZ. UGY

52. A Bir6sag egészen pontosan kimondta,
hogy a koérhdzi létesitmények szamdénak,
foldrajzi elhelyezkedésének, berendezésének,
a rendelkezésiikre 416 felszereléseknek és az
ltaluk nyujtott orvosi ellatdsok jellegének is
tervezhetének kell lenni, hogy az tobb
igénynek is eleget tegyen, igy biztositsa a
mindségi kérhazi ellatdsokhoz valé megfelels
és allandé hozziférést, és a finanszirozas
médjatol fiiggetleniil biztositsa a koltségha-
tékonysigot és az elsGsorban anyagi — és
kozismerten hidnyos — eréforrasok pazarla-
sanak elkeriilését®®>. A Birésig hozzatette,
hogy amennyiben a betegek szabadon vehet-
nék igénybe az — akdr nem szerz6dott —
gybgyintézeteket, akkor az veszélybe sodorna
minden tervezési eréfeszitést >°.

53. Jelen iigyben a megjel6lt indokok, tiriigy-
ként szolgélnak a kérdést elSterjesztd birésag
illetve az elGzetes dontéshozatali eljarasban
el6adott észrevételek jelent8s része szdmdra,
hogy a vitit a kozegészségiigyi és magin-
egészségligyl ellatisok kettdssége irdnydba
tereljék. E kérdést meg kellene kerilni, mivel
— mint azt a fentiekben is kifejtettem — nem
ez az alapja a kozdsségi alapszabadsig
korlatozdsanak; egyebekben e vita killonbézé
és valdjaban nem is jogi természeti koril-
mény keverékébél ered.

35 — A Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet 76—80. pontja, a
fent hivatkozott Miiller-Fauré és van Riet iigyben hozott itélet
77-80. pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben hozott
itélet 108. és 109. pontja.

36 — A fent hivatkozott Smits és Peerbooms iigyben hozott itélet
81. pontja, és a fent hivatkozott Watts-iigyben hozott itélet
111. pontja.
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54. Egy — akir Gorogorszagban, akir mdés
tagéllamban taldlhaté — magéngyégyintézet
altal nygjtott ellatast illetéen a szerzédott
kalfsldi magingyégyintézetek altal nydjtott
ellitasok vagy stirg6sségi ellatisok kizdrdsa
nehezen egyeztethet6 Gssze a fenti igazold-
sokkal, ha a koltségek megtéritésére csak
akkor keriil sor, ha azok egy hazai gydgy-
intézetben meriiltek fel, illetve ha a sirgés-
ségi ellitasra belfoldon keriilt sor.

55. A betegbiztositis gazdasagi kovetkezmé-
nyei mindkét esetben ugyanigy meriilnek fel.
Itt fel lehet hozni azt a példat, amikor egy
gorog allampolgart baleset ér, majd sériilésé-
nek sidlyossigira tekintettel eszméletleniil
elszéllitanak a legkozelebbi gyégyintézetbe,
amely torténetesen magingyogyintézet. El
tudom képzelni a beteg megrokonyodését,
amikor megtudja, hogy ha a baleset Gorog-
orszagban tortént volna — és a kérhaz
szerz6dott volna, illetve ha a beavatkozas
siirgds jellegli — nem kellene fizetnie az
ellatasért, azonban mivel a baleset kiilféldon
tortént, koteles fizetni, kivéve ha életkora
kevesebb, mint tizennégy év, és teljestilnek a
megtéritéshez szilkséges egyéb feltételek.

56. Az el6adott igazoldsokndl fontosabb a
kilfsldi szerz6dott magdngydgyintézetek
szolgaltatdsnyujtisi szabadsiga és az egész-
séghez valé jog.
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57. Mindezen felil a gorog szabilyozds
egyes szempontjai ellentmondanak az emli-
tett igazoldsnak. Nehéz megérteni, hogyan
lehet a kilfoldi szerzédott maganlétesitmé-
nyek kizardsinak alapja szolgaltatsaik gorog
hatésdgok dltal végzett mindségellenérzésé-
nek hidnya, hiszen ez a feliigyelet termé-
szeténél fogva az ellatds szerinti tagéllam
hatéségainak feladata®’; ezen igazolas alap-
jan szamos tevékenységet lehetne megta-
gadni, és ezzel alddsni a kozosségi alapokat.
A Birésig a szolgiltatdsnydjtds szabadsiga
terén kimondta, hogy a més tagallamokban
letelepedett orvosokat olyannak kell tekin-
teni,*® mint akik a belfoldon letelepedett
orvosokkal egyenértékii szakmai biztositéko-
kat nydjtanak;>® ez az elv a kérhézakra is
vonatkoztathaté, amelyekben az orvosok
biztositjak az alapvet$ szakmai alapot.

58. Szdmomra az sem vilagos, hogy a
kilfoldi magéngyégyintézetekben nyujtott
gyogykezelés kifizetése miért vonatkozik a
tizennégy éven aluli gyermekekre, hiszen ha
elfogadjuk a gorég kormany 4llitdsit —

37 - Hollandia képviselGje a targyalason azt javasolta, hogy ezek
szintjét az adott tagallam illetékes szerveinek nyilatkozata
alapjan hatdrozzdk meg, azonban a szerz8dott magéngydgy-
intézetek esetén dgy vélem, hogy ez a garancia a kozgyogy-
intézményekkel fennallé szerzédés megkotésébdl
egyértelmiien kévetkezik.

38 — Moliere A botcsindlta doktor cimii vigjatékban azt mondatja
Valérral, hogy .igyeksziink olyan iigyes embert taldlni, olyan
kiilonos doktort, ki képes urunk lednydnak, kit hirtelen oly'
betegség gyotor, hogy széra emelkedni képtelen, kicsiny
enyhiilést hozni. Szamos doktor tett mar prébat minden
tudomdnyaval, de ritkén talélni olyat, ki ismeri a nagy titkokat,
a kiilénos gyégymaédokat, s ki tudja, mit mas nem tud tenni:
az, kit keresiink” (Moliére &sszes miivei, La Pleiade, Galli-
mard, Parizs, 1971., 1. felvonas, IV. jelenet, 231. o0.).

39 — A fent hivatkozott Keller-iigyben hozott itélet 52. pontja és a
fent hivatkozott Kohll-iigyben hozott itélet 48. pontja.

amelynek értelmében ez a kifizetés a tarsa-
dalom egy érzékeny csoportjanak védelmét
szolgdlja — nem értem, hogy mas csoportok —
mint példdul az idbsek, a fogyatékosok vagy a
terhes nék, akiknek szintén kiilonleges véde-
lemre van sziikségitkk — abbdl miért nem
részesiilnek *°. Mindezen feliil a kiskortiakkal
kapcsolatban az ellitisok mindsitésére
vonatkozé érvelés sem fogadhaté el.

59. Kovetkezésképpen nem létezik olyan
érvényes igazolds, amely alapjin a mds
tagdllam magdngyégyintézetében biztositott
egészségiigyi ellatds nydjtasdnak szabadsagét
érvényesen nagyobb mértékben lehetne kor-
latozni, mint ami a hasonlé nemzeti létesit-
ményekre iranyadé. Az elézetes dontéshoza-
talra elGterjesztett mdsodik kérdésre tehat
nemmel kell valaszolni.

D — A vitatott szabdly ardnyossdga

60. Az ardnyossig az elérni kivint cél és az
annak eléréshez megtett intézkedések kozott
szoros kapcsolatot és harmonidat tételez fel,
azonban ha e cél nem bir megfelel$ igazo-
lassal — mint jelen esetben —, akkor a megtett
intézkedésekkel val6 kapcsolatdnak elemzése

40 — A targyalason a gorog kormany képvisel§je nem tudta objektiv
indokokkal igazolni, hogy a kiskortiakra miért nem vonatkozik
a korlatozas.
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értelmét veszti. Ezért a kérdést el6terjesztd
bir6sag e kérdést jogosan csak masodlagosan
teszi fel.

61. Ugyanakkor roviden megvizsgilom az
aranyossigot, arra az esetre gondolva, ha a
Birésag mégis megjeldlne egy, a korlatozast
igazol6 okot.

62. Ugy vélem, hogy a kiskortiak esetétdl
elvonatkoztatva, az el6z6 részben kifejtett
példa mutatja, mennyire eltdlzott a mds
tagillamokban taldlhaté magangydgyintéze-
tek altal nyqjtott szolgéltatisok megtéritésé-
nek atfogé tilalma, akar azon létesitmények
esetében, amelyek a kozegészségiigyi hatdsa-
gokkal vagy szervezetekkel szerzddést
kotottek, akdr életveszély esetén.

63. Léteznek egyéb, kevésbé kényszerité és a
kozosségi szabadsigot jobban tiszteletben
tarté eszkozok is. Az elGzetes dontéshoza-
talra el6terjesztett kérdések irdanyultsagat
kovetve, elegendé volna megsziintetni a
kilfoldi magéngyégyintézetekben nyujtott
ellatasok kifizetésére vonatkozé szabdlyozds
killonbézbségeit.
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64. Kovetkezésképpen a harmadik kérdésre
adott vélasz is nemleges.

E - Sziikségszerii kovetkezmény és alter-
nativa

65. A fenti észrevételekbdl kovetkezik, hogy
egy olyan nemzeti szabdlyozds, amely alapjan
a beteg jogosult egy szerz6dott belfoldi
magankérhdzban kapott gydgykezelésének
vagy sirgésségi ellatdsanak koltségeit visz-
szatérittetni, mikozben a tizennégy év alatti
kiskortiakat kivéve kizirt a megtérités, ha az
elldtasra kialfoldi magankérhdzban keril sor,
ellentétes az EK 49. cikkel, mivel igazolas
nélkiil és aranytalanul korldtozza a szolgalta-
tasnyujtas szabadsdgit és a polgdrok egész-
séghez valé jogat.

66. Jelen inditvinyomban mar jeleztem,
hogy a kézosségi jog nem amiatt sérill, mert
a gbrog szabélyozds kizarja a kilféldi magan-
gyogyintézetekben tortént kezelés dijanak
megtéritését, mikozben bizonyos feltételek
mellett azt a kilfoldi koézgyogyintézetek
esetén elfogadja. Ellenben ha a Birdsag a
Diokitiko Protodikeio dltal kifejtettekkel
Osszhangban a Goérogorszdgon kivill felme-
ralt kérhazi koltségek eltéré besorolasira
Osszpontositana, szitkséges néhany kiegészité
megjegyzést tenni.
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67. Els6ként a betegek Kozosségen beliili
mobilitdsa az egészségiigyi ellatisokrol szolé
dltaldnos vitdnak az intézményeket és a
tagallamokat leginkabb foglalkoztaté kérdé-
seinek egyike *!, tekintettel az 4tfogé libera-
liziciéhoz szukseges 1<oltsegvete51, anyagi és
emberi eszkézok elégtelenségére >, A Biré-
sagnak kizarélag a jogrend tlszteletben tar-
tasa felett kell 6rkodnie, anélkil, hogy
beleszélna a jogalkoté szandékaiba 3.

68. Mdsodsorban nem kétséges, hogy a
gorog szabdlyozas az dllami szervezetek altal

41 — A Smits és Peerbooms tigyben tett inditvinyom 80. pontjdban
hivatkozok az ,ugynevezett »klinikai-tdrsadalmi turizmusra,
amelynek sordn a betegek - leginkébb a tehetSsebbek — jobb
orvosi kezelést kivannak igénybe venni”, és emlitem Thomas
Mann német ir6 példéjat, aki beteg feleségét egy davosi (Svéjc)
szanatériumba kisérte, ahol a Vardzshegy cimii miivében
megirta, hogy ,e folyosokat és helyiségeket azok a kiilfoldi
betegek létogatjak, akik a legmegfelelébb orvosi ellatast
kivanjék igénybe venni”.

42 — Geelhoed fétandcsnok a Watts-iigyben ismertetett inditva-
nyanak 19-24. pontjdban leirja a nemzeti egészségiigyi
ellatorendszerek és tarsadalombiztositasi rendszerek meg-
osztottsagabdl, illetve azoknak a 25 tagillam kozos belsé
piacén valé miikodésébdl eredd fesziiltségeket. Részletezi e
fesziiltségek forrasat jelentd tényezSket, amelyek kozott
megemliti a ,betegek mobilitasdnak” 8szténzését. Mindezek
ellenére e rendszerek sokfélesége nem akadélya annak, hogy
azok a ,szolidaritas, méltanyossag és altalanossig kozos elve”
szerint miikddjenek (A betegek mobilitdsardl és az egészség-
ugyi ellatds Eurépai Union belilli fejlédésérdl sz616, a Tandcs
és a tagallamok képviseléinek a Tandcs 2002. jalius 19-i tilését
kovetd, kovetkeztetései HL 2002. C 183, 1. 0.). A szakiroda-
lomban sokan figyelmeztetnek arra, hogy az alapszabadsa-
goknak a szocidlis védelem elé helyezése veszélybe sodorhatja
a szolidaritast (Mossialos, E., McKee, M., Palm, W., Kart, B., és
Marhold, F., ,L'influence de la législation de I'UE sur la nature
des systémes de soins de santé dans 1'Union européenne”,
Revue belge de sécurité sociale, 2002, 895-897. o.).

43 - A Bizottsdg 2006. szeptemberében nyilvanos konzulticiét
kezdeményezett az egészségiigyi szolgaltatdsokra iranyuld
kozdsségi intézkedésekrdl, amelynek célja, hogy 2007-ben az
év soran konkrét javaslatokat gyiijtsén be.
(http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobi
lity/patient_mobility_fr.htm).

biztositott személyt eltintoritja azon szdndé-
katdél, hogy mds tagdllamban taldlhaté
magangyégyintézethez forduljon, ami — e
kériilményt a nemzeti helyzettdl figgetleniil
vizsgilva — a szolgéltatisnyajtis szabadsiga-
nak korlatozasat jelenti.

69. Harmadrészt a korlitozds célja — a
Gorogorszag altal adott tajékoztatds értelmé-
ben — a tdrsadalombiztositdsi rendszer
miikodéképességének garantalasa.

70. Végil — még ha e korlatozés igazolhaté
is lenne — az intézkedések aranytalanok,
mivel elvonatkoztatva a kiskoruakra vonat-
kozé egyetlen eltéréstél, azok semmilyen, a
kiilfoldi kozgyogyintézetben nyujtott — egye-
bekben engedélyezéshez kotott — ellatashoz
hasonl6 kivételt sem tesznek lehetévé. Mind-
ezeken tul megtéritési dijtiblizatot sem
hataroznak meg. A tilalom altalanos jellege
nem illeszkedik az elérni kivant célhoz, mivel
léteznek kevésbé korlétozé és az alapszabad-
sagot, illetve alldspontom szerint az egész-
séghez valé jogot is jobban tiszteletben tarté
eszkozok.

71. Kovetkezésképpen e szempontbdl egy
olyan nemzeti rendelkezés, amely — a
tizennégy éven alul kiskordakat kivéve —
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atfogban kizdrja, hogy egy nemzeti szervezet
visszatéritse biztositottjdnak az 4ltala vala-
mely kiilfsldi magingyégyintézetben kapott
gyogykezelés koltségét, korlitozza a szolgal-

VI - Végkovetkeztetések

tatasnyujtds szabadsigdnak az EK 49. cikk-
ben foglalt elvét, és bar igazolhaté, mégis
meghaladja az elérni kivant célhoz sziikséges
mértéket.

72. A fenti megallapitasok alapjan azt javaslom a Birdsagnak, hogy a Dioikitiko
Protodikeio Athinion el6zetes dontéshozatalra elGterjesztett kérdéseire az aldbbi

vélaszt adja:

»Az a nemzeti rendelkezés, amely — a tizennégy éven alul kiskoriakat kivéve —
kizdrja, hogy egy nemzeti tarsadalombiztositisi szervezet visszatéritse biztositottja-
nak az éltala valamely kiilf6ldi magangyégyintézetben kapott gyégykezelés koltségét,
mikézben engedélyezi azt, ha az ellatasra egy szerz6dott nemzeti magankérhazban
vagy siirgdsségi ellatas keretében keriilt sor, a szolgaltatasnyujtas szabadsaga EK 49.
cikkben foglalt elvének nem igazolt és aranytalan korlatozasat valédsitja meg.”
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