STAMATELAKI

CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL

DAMASO RUIZ-JARABO COLOMER
prezentate la 11 ianuarie 2007 *

I — Introducere

1. De la o vreme, Curtea a fost chemati si se
pronunte cu privire la problemele de inter-
pretare rezultate din mobilitatea bolnavilor
in cadrul Comunititii si din finantarea
prestarii de servicii medicale la nivel trans-
frontalier.

2. In aceasti serie se adaugi un element nou
prin intrebérile preliminare adresate, in
temeiul articolului 234 CE, de Dioikitiko
Protodikeio Athinon (Tribunalul Adminis-
trativ de Primd Instanti din Atena, Grecia)
referitor la incidenta articolului 49 CE asupra
legislatiei elene care exclude rambursarea
cheltuielilor determinate de internarea in
spitalele private din striinitate, cu exceptia
cazului copiilor in vérsti de pand la 14 ani.

3. Concret, prin intrebidrile adresate se
solicitd si se stabileasci daca aceasti exclu-

1 — Limba originald: spaniola.

dere constituie un obstacol in calea liberei
prestiri a serviciilor, daci este justificata de
motive imperative de interes general, cum ar
fi necesitatea de a evita riscul de perturbare
gravd a echilibrului financiar al sistemului
national de securitate sociald sau mentinerea
unui serviciu medical adecvat si accesibil
tuturor, si daci este proportionald cu scopul
urmarit.

II — Cadrul juridic

A — Dreptul comunitar

4. Potrivit articolului 3 alineatul (1) litera (c)
CE, actiunea Comunitatii in acest domeniu
presupune ,,0 piatd internd caracterizat prin
eliminarea, intre statele membre, a obstaco-
lelor care stau in calea liberei circulatii a
mirfurilor, persoanelor, serviciilor si capita-
lurilor”. Aceste ultime trei aspecte sunt
dezvoltate in titlul III din partea a treia a
Tratatului CE.
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5. In cadrul capitolului 3, consacrat ,servi-
ciilor”, articolul 49 primul paragraf CE
prevede principiul general:

.In conformitate cu dispozitiile ce urmeazs,
sunt interzise restrictiile privind libera pres-
tare a serviciilor in cadrul Comunititii cu
privire la resortisantii statelor membre sta-
biliti intr-un alt stat al Comunitatii decat cel
al beneficiarului serviciilor.”

6. Acest principiu este completat prin dis-
pozitiile articolului 50 CE:

,In intelesul prezentului tratat, sunt con-
siderate servicii prestatiile furnizate in mod
obisnuit in schimbul unei remuneratii, in
misura In care nu sunt reglementate de
dispozitiile privind libera circulatie a marfu-
rilor, a capitalurilor si a persoanelor.

Serviciile cuprind in special:

(a) activititi cu caracter industrial;
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(b) activititi cu caracter comercial;

(c) activitati artizanale;

(d) activititile prestate in cadrul profesiu-
nilor liberale.

Fira a aduce atingere dispozitiilor capitolului
privind dreptul de stabilire, prestatorul
poate, in vederea executdrii prestatiei, si isi
desfisoare temporar activitatea in tara in
care presteazi serviciul, in aceleasi conditii
care sunt impuse de aceastd tard propriilor
resortisanti.”

B — Reglementarea elend

1. Disporzitiile legislative

7. Articolul 40 alineatul 1 litera c) din Legea
nr. 1316/19832, modificat prin articolul 39
din Legea nr. 1759/1988 %, autorizeazi trata-

2 — FEK A’ 3.
3 — FEK A’ 50.
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mentul in striinitate, in cazul unor boli de o
gravitate exceptionald, al unor persoane
printre care se numdrd ,asiguratii organis-
melor sau ai serviciilor de securitate sociala
care depind de Ministerul Sdnétitii, Protec-
tiei si Asiguririlor Sociale”. In acest sens,
conform articolului 40 alineatul 2, acestia
trebuie si obtind o autorizatie emisi pe baza
avizului unui comitet sanitar care, in temeijul
alineatului 3, evalueazi necesitatea ingrijiri-
lor medicale.

8. Conform articolului 40 alineatul 4, prin
ordin al ministrului sinatatii, protectiei si
asigurarilor sociale se stabileste modul si
procedura de autorizare a tratamentului
bolnavilor, a eventualului donator si a
folosirii unui insotitor, natura si intinderea
prestatiilor, cuantumul cheltuielilor, cu spe-
cificarea eventualei participiri a asiguratului,
precum si orice alt aspect necesar aplicarii
articolului mentionat.

2. Normele administrative

9. In baza dispozitiilor citate anterior a fost
adoptat Ordinul ministrului nr. F7/0ik.15 din
7 ianuarie 1997 %, care reglementeazi trata-

4 — FEK B’ 22.

mentul in strdindtate al asiguratilor tuturor
organismelor si institutiilor sistemului de
asiguréri sociale de sénitate care depind de
Geniki Gramateia Koinonikon Asfaliseon
(Secretariatul General al Asiguririlor Sociale,
denumit in continuare ,,GGKA”), indiferent
de denumirea si de forma lor de organizare
juridica.

10. Pe acelasi temei juridic, Ordinul minis-
trului nr. 35/1385/1999° a aprobat regula-
mentul sectorului de asiguriri sociale de
sandtate al Organismos Asfaliseos Eleftheron
Epangelmation (Organismul de Asigurare al
Profesiilor Liberale, denumit in continuare
~OAEE”).

a) Ordinul din 1997

11. Potrivit articolului 1 din ordinul din
1997, GGKA acoperd costul ingrijirilor
medicale in alte state in cazul in care
»asiguratul:

a) suferd de o afectiune gravd care nu
poate fi tratatd in Grecia, fie pentru ci

5 — FEK B’ 1814.
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nu existd mijloacele stiintifice corespun-
zitoare, fie pentru ¢i metoda medicald
specificd de diagnostic si de tratament
care este necesard nu este aplicatd in
Grecia;

b) suferda de o afectiune gravd care nu
poate fi tratatd in timp util in Grecia si
orice Intirziere a tratamentului i-ar
pune viata in pericol;

¢) pleacd de urgentd in striinitate, fird a
recurge la procedura de autorizare
prealabild previzuta de organismul siu,
deoarece cazul siu trebuie tratat ime-
diat;

d) se afld temporar in striinitate, oricare ar
fi motivul, si, fiind victimd a unui
incident violent, neasteptat si inevitabil,
se imbolnéaveste si este spitalizat.”

In toate aceste cazuri, este necesari o
autorizare prealabild a comitetelor sanitare
speciale, cu toate ci, in cazurile previzute la
literele ¢) si d), autorizatia de spitalizare
poate fi acordata ulterior.
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12. Conform articolului 4 alineatul 6 din
acest ordin, ,[n]u sunt rambursate cheltuie-
lile determinate de tratamentul in spitale
private din strdinitate, cu exceptia situatiilor
care privesc copiii”.

b) Ordinul din 1999

13. Articolul 13 alineatul 1 din acest ordin
calificd drept ingrijiri medicale tratamentul
administrat pacientilor in spitalele publice si
in spitalele private care au incheiat acorduri
cu OAEE.

14. Articolul 15 alineatul 1 recunoaste
dreptul asiguratilor OAEE de a ,primi
ingrijiri medicale in stridinitate pe baza
deciziei administratorului si a aprobarii
comitetului sanitar special”, cu indeplinirea
conditiilor stabilite in toate ordinele minis-
teriale aplicabile in materia tratamentului in
striinatate. Alineatul 2 al acestui articol
enumerd ,cheltuielile suportate”, din care
fac parte, potrivit literei a), cheltuielile
determinate de tratamentul in ,spitale
publice din strainitate” si prevede c¢i nu
sunt rambursate cheltuielile de tratament in
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unititi sanitare private din strainatate, ,decat
dacd privesc copii in vérstd de pani la 14

o

anl .

III — Situatia de fapt, actiunea principala
si intrebarile preliminare

15. Domnul Dimitrios Stamatelakis era asi-
gurat al Tameio Asfalisesos Emboron (Casa
de Asiguriri a Comerciantilor, denumiti in
continuare ,TAE”). Acesta suferea de cancer
al vezicii urinare si a fost spitalizat intre 18
mai si 12 junie 1998 si intre 16 si 18 iunie
1998 intr-un spital privat, London Bridge
Hospital, din Marea Britanie, caruia i-a platit
suma de 13 600 GBP.

16. Cererea sa de rambursare a acestei sume,
adresati Polymeles Protodikeio Athinon
(Tribunalul de Mare Instantid din Atena), a
fost respinsi la 26 aprilie 2000 deoarece
litigiul era de competenta instantelor admi-
nistrative.

17. Ca urmare a decesului domnului Stama-
telakis, la 29 august 2000, vaduva sa, care era

unica sa mostenitoare, a solicitat OAEE, care
a succedat TAE®, rambursarea sumei. Prin
decizia nr. St/4135/00, s-a respins aceasta
cerere, iar prin decizia nr. 392/2/248 din 18
septembrie 2001, s-a respins contestatia
formulatd impotriva primei decizii, pentru
motivul cd nu este posibild rambursarea
cheltuielilor de spitalizare in unitéti sanitare
private din striinatate.

18. Sesizat cu o actiune impotriva acestei
decizii, Dioikitiko Protodikeio Athinon a
suspendat judecarea cauzei si a adresat Curtii
urmitoarele trei intrebéri preliminare:

»1) O reglementare nationald care exclude
in toate cazurile rambursarea de citre
un organism national de securitate
sociald a cheltuielilor determinate de
internarea unuia dintre asiguratii sai
intr-un spital privat din strdinitate, cu
exceptia cazului copiilor in varstd de
pana la 14 ani, constituie o restrictie in
ceea ce priveste principiul liberei pres-
tiri a serviciilor in cadrul Comunitatii,
consacrat prin articolul 49 CE si urmé-
toarele, in conditiile in care prevede, in
schimb, posibilitatea rambursirii chel-
tuielilor respective dupi obtinerea auto-
rizarii, daca internarea in cauza a avut
loc intr-un spital public din strinitate,

6 — Articolul 4 alineatul 1 din Legea nr. 2676/1999 (FEK A’ 1) a
desfiintat TAE si a transmis atributiile acesteia citre OAEE.
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precizandu-se ci aceastd autorizare este
acordatd atunci cand nu se poate oferi
asiguratului in timp util o terapie
corespunzitoare de citre un spital care
a incheiat un acord cu organismul de
securitate sociald la care asiguratul este
afiliat?

2) In cazul unui rispuns afirmativ la prima
intrebare, se poate considera ca aceastd
restrictie este dictati de motive impe-
rative de interes general, cum ar fi, in
special, necesitatea de a evita riscul unei
perturbiri grave a echilibrului financiar
al sistemului elen de securitate sociald
sau mentinerea unui serviciu medical si
spitalicesc de calitate, echilibrat si acce-
sibil tuturor?

3) In cazul unui rispuns afirmativ la a
doua intrebare, se poate considera ci
este permisd o restrictie de acest tip, in
sensul ci nu incalcd principiul propor-
tionalitatii, adicd nu depiseste ceea ce
este obiectiv necesar pentru atingerea
scopului pe care il urmaireste si acest
rezultat nu poate fi atins prin norme
mai putin constrangitoare?”
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IV — Procedura in fata Curtii

19. Au fost depuse observatii scrise in
termenul stabilit la articolul 23 din Statutul
Curtii de Justitie de catre guvernele elen si
belgian, precum si de catre Comisia Comu-
nitéitilor Europene.

20. In cursul sedintei, care a avut loc la 29
noiembrie 2006, au fost prezentate observatii
orale de citre reprezentantii guvernului elen
si ai guvernului olandez, precum si de citre
agentul Comisiel.

V — Analiza intrebarilor preliminare

A — Observatii prealabile

21. Inainte de analizarea intrebarilor adre-
sate de instanta de trimitere, trebuie exami-
nate dispozitiile de drept comunitar care
reprezintd cadrul acestora si jurisprudenta
referitoare la ingrijirile spitalicesti transfron-
taliere.
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1. Identificarea normelor comunitare
aplicabile

a) Articolul 49 CE si articolul 22 din
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71

22. Guvernul belgian solicitd identificarea
dispozitiilor de drept comunitar aplicabile
actiunii principale si propune, in acest scop,
tratatul si Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al
Consiliului din 14 junie 1971 privind aplica-
rea regimurilor de securitate sociala in raport
cu lucratorii salariati, cu lucritorii care
desfisoard activitati independente si cu
membrii familiilor acestora care se depla-
seazd in cadrul Comunititii”, mentionand,
concret, articolul 22 din acest regulament,
care priveste ingrijirile efectuate intr-un alt
stat membru. Guvernul belgian se intemeiaz
pe punctele 30 si 31 din hotirirea din 12

7 — JO L 149, p. 2, Editie speciald, 05/vol. 1, p. 26, modificat in mai
multe randuri. Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamen-
tului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind
coordonarea sistemelor de securitate sociala (JO L 166, p. 1,
Editie speciald, 05/vol. 7, p. 82) il abroga incepand cu data
intrarii in vigoare a regulamentului siu de aplicare, care nu a
fost incd adoptat, desi Comisia a pregitit o propunere [COM
(2006) 16 final].

iulie 2001, Vanbraekel si altii %, potrivit cirora
refuzarea autorizérii prealabile a ingrijirilor
medicale in straindtate pe baza criteriilor
legislatiei nationale, iar nu pe cea a criteriilor
Regulamentului nr. 1408/71, nu exclude
in totalitate aplicarea acestei norme
comunitare.

23. Curtea a studiat relatia dintre dispozitiile
sus-mentionate cu ocazia unei intrebari
preliminare adresate de o instantd francezi
cu privire la compatibilitatea acestor dis-
pozitii. Hotirirea din 23 octombrie 2003,
Inizan ®, a admis compatibilitatea celor dous
norme de drept ', in acord cu cele sustinute
in concluziile noastre prezentate in cauza
mentionatd.

24. Conform celor expuse de noi in acele
concluzii, cele doud dispozitii sunt compati-
bile, chiar dacd privesc situatii distincte si
conduc la solutii diferite (punctul 31).

8 — C-368/98, Rec., p. 1-5363.
9 — C-56/01, Rec,, p. 1-12403.

10 — Prezenta celor doud posibilititi ca urmare a hotarérii din 28
aprilie 1998, Kohll (C-158/96, Rec., p. 1-1931), a fost
constatatd si de doctriné: Jorens, Y., Couchier, M. si Van
Overmeiren, F., Access to Health Care in an Internal Market:
Impact for Statutory and Complementary Systems. Back-
ground Report to the International Conference, Luxembourg,
8 april 2005, Universitatea din Gent, 2005, p. 10; Mavridis, P.,
La sécurité sociale a I'épreuve de Uintégration européenne —
Etude d’une confrontation entre libertés du marché et droits
fondamentaux, Bruylant, Bruxelles, 2003, p. 135. Simon,
A. C, ,La mobilité des patients en droit européen”, in Nihoul,
P. si Simon, A. C, coordonatori, L'Europe et les soins de
santé, Larcier, Bruxelles, 2005, p. 164, consider articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71 drept copacul din cauza
caruia, panid la hotararea Kohll, nu se vedea pidurea
drepturilor bolnavilor care rezultd din libera prestare a
serviciilor.
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25. Pe de o parte, ,domeniul de aplicare
personal al articolului 49 CE si cel al
articolului 22 din Regulamentul nr. 1408/71
sunt diferite, al doilea fiind mai restrans
decit primul. Articolul 49 CE se aplici in
cazul tuturor resortisantilor statelor membre
care sunt stabiliti in Comunitate, pe cind de
articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 nu
beneficiaza decat cetatenii Uniunii si mem-
brii familiilor acestora care sunt asigurati in
temeiul unuia dintre regimurile legale de
securitate sociald din statele membre” (punc-
tul 27).

26. Pe de altd parte, ,[s]ituatia pacientilor
este diferitdi dupd cum acestia folosesc
procedura prevazuta la articolul 22 din
Regulamentul nr. 1408/71 sau invocd direct
articolul 49 CE” (punctul 28). In timp ce
regulamentul ,se aplicd exclusiv in ceea ce
priveste relatiile dintre institutiile de securi-
tate sociald”, impunéand ,criterii uniforme cu
privire la conditiile in care nu poate fi
refuzatd autorizarea, si contribuie la facilita-
rea liberei circulatii a beneficiarilor unui
regim legal de securitate sociald” (punctul
29), tratatul ,permite tuturor resortisantilor
statelor membre [...] si solicite rambursarea,
potrivit baremului statului de afiliere, a
cheltuielilor medicale efectuate intr-un alt
stat membru fird autorizare prealabild”
(punctul 30).

27. Aceste idei vor inspira reflectiile noastre
privitoare la normele juridice care permit
solutionarea cauzei de fata.
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b) Dispozitia aplicabila actiunii principale

28. Decizia de trimitere nu face nicio referire
la Regulamentul nr. 1408/71, dar contine
anumite elemente care sugereazi posibila
aplicare a acestuia: asigurarea domnului
Stamatelakis de citre TAE si solicitarea
ulterjoara adresatd OAEE.

29. Sistemul elen de securitate sociala este
caracterizat de existenta a numeroase insti-
tutii publice care se ocupid de asigurarea
diferitelor categorii ale populatiei in functie
de criterii profesionale. De-a lungul timpului,
numarul organismelor a scazut, iar aceste
functii s-au concentrat in cadrul Idrima
Koinonikon Asfaliseon (Institutul Securitétii
Sociale, denumit in continuare ,IKA”), pen-
tru salariati, si in cadrul OAEE pentru
lucritorii independenti si pentru cei care
exercita profesii liberale ™.,

30. OAEE, care reprezinti persoana juridica
de drept public care a absorbit TAE, asigura
obligatoriu persoanele care au ocupatia de
comerciant, artizan, sofer sau hotelier %,
Articolul 2 din Regulamentul nr. 1408/71

11 — Le systéme hellénique de la sécurité sociale, Ministerul
Muncii si al Securititii Sociale, Secretariatul General al
Securititii Sociale, Atena, 2002, p. 20 $i urmétoarele. Acest
document este disponibil la adresa urmitoare: http://www.
ggka.gr/france/asfalistikofr_menu.htm.

12 — Le systéme hellénique de la sécurité sociale, op. cit., p. 26.
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mentioneazi lucratorii nesalariati si se poate
imagina, asadar, cd priveste persoanele asi-
gurate de OAEE.

31. Or, astfel cum a aratat Comisia, din
niciun element al dosarului nu rezulti ci
persoana interesata ar fi solicitat o autorizare
prealabild conform articolului 22 din Regu-
lamentul nr. 1408/71 si nu s-a prezentat
nicio justificare pentru aceastd omisiune.
Chiar in ipoteza in care persoana interesati
ar fi solicitat aceastd autorizare, trebuie
ariitat cd, potrivit jurisprudentei, aceastd
dispozitie urméreste sd permita ca asiguratul
care a fost autorizat si se deplaseze in alt stat
membru pentru a fi supus unui tratament sa
beneficieze de ingrijiri medicale pe cheltuiala
institutiei competente, in conformitate cu
legislatia locului in care sunt efectuate
prestatiile, fird a reglementa insd rambursa-
rea sumelor plitite pentru aceste prestatii la
tarifele in vigoare in statul competent **.

32. Totusi, indoielile instantei nationale nu
rezultd din sistemul de autorizare, ci din
faptul ci, exceptind copiii in varsti de pani
la 14 ani, ingrijirile acordate in unitati
sanitare din strdindtate se efectueaza intot-
deauna pe cheltuiala pacientului.

13 — Hotararea din 15 iunie 2006, Acereda Herrera (C-466/04,
Rec., p. I-5341), hotararea Kohll (citatd anterior, punctul 27)
si hotdrarea Vanbraekel si altii (citatd anterior, punctul 36).

33. In plus, in hotirarea Vanbraekel si altii
s-a stabilit c4, in anumite situatii, conform
articolului 49 CE, persoana interesati are
dreptul la ingrijiri medicale intr-un alt stat
membru in conditii diferite de cele previzute
la articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71
in ceea ce priveste suportarea cheltuielilor
(punctele 37-53) fa

34. In acest context, trebuie studiate intre-
barile instantei de trimitere in lumina
articolului 49 CE, care, si nu uitim, con-
stituie o expresie specifici a principiului
egalitatii de tratament.

2. Ingrijirile spitalicesti in jurisprudenti

35. Autorii observatiilor depuse in cadrul
prezentei proceduri preliminare au scos in
evidenti hotarérile pronuntate in materie de
citre Curte. Trebuie amintite aceste hotarari
pentru a intelege intrebarile adresate de
Dioikitiko Protodikeio Athinon.

14 — Hotirérea din 16 mai 2006, Watts (C-372/04, Rec,, p. 1-4325,
punctele 46 si 47), reia aceastd tezi.
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36. Mai intdi, libera prestare a serviciilor
cuprinde ingrijirile medicale furnizate in
schimbul unei remuneratii '®, atit in cadrul
unui spital, cit si in afara acestuia ' aceasta
include si libertatea destinatarilor ingrijirilor
de a se deplasa intr-un alt stat membru
pentru a primi ingrijirile adecvate 7,

37. Este stabilit faptul ci, in actiunea princi-
pald, domnul Stamatelakis a platit direct
clinicii britanice. Faptul cd ulterior acesta a
solicitat rambursarea sumei de citre OAEE
nu face ca dispozitiile tratatului si fie
inoperante '®, deoarece o prestatie medicali
nu iese din domeniul de aplicare al articolu-
lui 49 CE ca urmare a faptului ci pacientul
solicitd rambursarea de citre un organism
national de asiﬁuréri de sdndtate a cheltuie-
lilor suportate ™.

38. Dreptul comunitar nu restridnge compe-
tenta autorititilor nationale de a organiza

15 — Hotdrarea din 4 octombrie 1991, Society for the Protection of
Unborn Children Ireland (C-159/90, Rec., p. I-4685, punctul
18), hotararea Kohll (citata anterior, punctul 29) si hotirarea
Watts (citatd anterior, punctul 86).

16 — Hotirérea din 12 iulie 2001, Smits si Peerbooms (C-157/99,
Rec., p. 1-5473, punctul 53), hotirarea din 13 mai 2003,
Miiller-Fauré si van Riet (C-385/99, Rec., p. 1-4509, punctul
38), hotarérea Vanbraekel si altii (citati anterior, punctul 41),
hotdrarea Inizan (citatd anterior, punctul 16) si hotirarea
Watts (citatid anterior, punctul 86).

17 — Hotirérea din 31 ianuarie 1984, Luisi si Carbone (286/82 si
26/83, Rec., p. 377, punctul 16), si hotirarea Watts (citatd
anterior, punctul 87).

18 — Hotdrarile citate anterior Smits si Peerbooms (punctul 55) si
Miiller-Fauré si van Riet (punctul 39).

19 — Hotdrarile citate anterior Miiller-Fauré §i van Riet (punctul
103) si Watts (punctele 89 si 90).

I-3196

sistemele lor de securitate sociald ?%; in lipsa
unei armoniziri comunitare, fiecare tari are
posibilitatea de a stabili prin legislatie con-
ditiile in care se acorda dreptul la prestatii *’,
insa, in exercitarea acestei competente,
statele membre trebuie si respecte dreptul
comunitar >, ceea ce inseamni ci acestea nu
pot institui sau mentine restrictii nejustifi-
cate privind exercitarea liberei prestari a
serviciilor medicale *,

39. Prin urmare, trebuie analizat daci inter-
dictia existentd In Grecia cu privire la
rambursarea costului ingrijirilor medicale
acordate in spitalele private din strainatate
aduce atingere libertdtii sus-mentionate
(prima intrebare preliminarad), daci este
justificati (a doua intrebare preliminard) si
daci este proportionala cu obiectivul urmarit
(a treia intrebare preliminara).

40. Cu toate acestea, desi jurisprudenta
considera drept referintd principal liberta-

20 — Hotararea din 7 februarie 1984, Duphar si altii (238/82, Rec.,
p. 523, punctul 16), hotararea din 17 februarie 1993, Poucet si
Pistre (C-159/91 si C-160/91, Rec., p. 1-637, punctul 6),
hotirérea din 17 iunie 1997, Sodemare si altii (C-70/95, Rec.,
p. 1-3395, punctul 27), si hotirarea Kohll (citatd anterior,
punctul 17).

21 — Hotararea din 30 ianuarie 1997, Stober si Piosa Pereira
(C-4/95 si C-5/95, Rec., p. 1-511, punctul 36), si hotirarea
Kohll (citatd anterior, punctul 18).

22 — Hotdrarile citate anterior Smits §i Peerbooms (punctele 44-
46), Miiller-Fauré si van Riet (punctul 100), Inizan (punctul
17) si Watts (punctul 92).

23 — Potrivit lui Gonzélez Vaqué, L., in articolul ,La aplicacién del
principio fundamental de la libre circulacién en el 4mbito de
la Seguridad Social: la sentencia Decker”, in Revista de
Derecho Comunitario Europeo, nr. 5, Madrid, 1999, p. 129 si
urmitoarele, jurisprudenta Curtii reunegte suficiente ele-
mente pentru a limita eventualele consecinte negative pe care
aceasta le poate produce pe termen scurt sau mediu.
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tile fundamentale din tratat, existd un alt
aspect din ce in ce mai important in
domeniul comunitar, respectiv cel al dreptu-
lui cetétenilor la ingrijiri medicale, proclamat
prin articolul 35 din Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene®*, deoa-
rece ,[s]andtatea, intrucit este un bun
superior, nu poate fi privitA numai din
punctul de vedere al cheltuielilor sociale si
al dificultitilor economice latente” ** [tradu-
cere neoficiald]. Acest drept prezinti o
componenti personald care se afla la limita
relatiei dintre persoand si securitatea
sociald %%, aspect pe care Curtea nu il poate
ignora.

B — Existenta unei restrictii privind libera
prestare a serviciilor

41. Guvernul belgian si Comisia sustin ci
legislatia elend impune o restrictie privind
libera prestare a serviciilor, intrucit, cu toate

24 —JO 2000, C 364, p. 1. Acest articol prevede ci ,[o]rice
persoané are dreptul de acces la asistenta medicala preventiva
si de a beneficia de ingrijiri medicale in conditiile stabilite de
legislatiile si practicile nationale. In definirea si punerea in
aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigura
un nivel ridicat de protectie a sanatitii umane.” Cuprinsul
acestui articol este reluat la articolul 11-95 din Tratatul de
instituire a unei Constitutii pentru Europa (JO 2004, C 310,
p- 1). Comunicarea Comisiei citre Consiliu, Parlamentul
European, Comitetul Economic si Social si catre Comitetul
Regiunilor privind strategia Comunitatii Europene in materie
de sindtate [COM(2000) 285 final] incepe cu observatia
urmétoare: ,[plopulatia acordd o mare insemnitate sdnatatii

25 — Avizul Comitetului Economic §i Social European privind
Jingrijirea sanatatii”, adoptat cu ocazia sesiunii plenare din 16
si 17 iulie 2003 (JO C 234, p. 36).

26 — Cavas Martinez, F. si Sénchez Triguero, C., ,La proteccién de
la salud en la Constituciéon Europea”, in Revista del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nr. 57, Madrid,
2005, p. 28.

cd nu interzice ca pacientii si se adreseze
spitalelor private din alte state membre,
descurajeazi potentialii utilizatori de la acest
lucru, deoarece, daca au peste 14 ani, trebuie
s suporte costul tratamentului primit.

42. Dimpotrivd, Republica Elend nu vede
nicio limitare, deoarece reglementarea sa
prevede rambursarea numai daci ingrijirile
medicale au fost acordate intr-un spital
privat aflat pe teritoriul siu, cu care s-a
incheiat un acord. Excluderea generald a
suportdrii costurilor, fird a se distinge in
functie de locul unde se afld spitalul, are
drept consecintd imposibilitatea de a formula
vreo obiectie din perspectivi comunitara.

43. Premisa acestei sustineri ne pare perti-
nentd, spre deosebire de dezvoltarea si de
concluzia acesteia.

44. Instanta de trimitere a adresat intrebrile
analizand posibilititile de rambursare in
functie de situatia in care spitalizarea a avut
loc in unitati sanitare publice sau private din
strdinatate. Un astfel de rationament, susti-
nut de Regatul Belgiei si, in parte, de
Comisie, nu tine seama de legatura existenta
intre libera prestare a serviciilor si libertatea
de circulatie, care permite articolului 49 CE
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sd interzicd restrictiile privitoare la resorti-
santii unei tari stabiliti intr-un alt stat
membru.

45, In cadrul liberei prestiri a serviciilor,
sunt avute in vedere doud teritorii; in
actiunea principald, este vorba despre cel al
statului al cirui cetitean este domnul
Stamatelakis — Grecia — si despre cel al
statului in care au fost efectuate ingrijirile
medicale — Regatul Unit. Pentru a evalua o
restrictie adusd unei libertiti fundamentale,
trebuie sd se tind seama de dispozitiile
adoptate de legiuitorul national cu privire la
rambursare, cercetind daci bolnavul s-a
deplasat in strainatate. Situatia este denatu-
ratd atunci cand, astfel cam se procedeazi in
decizia de trimitere, numai unititile sanitare
publice sau private din striinitate sunt luate
in considerare, ficindu-se abstractie de
unititile sanitare nationale. Aceastd viziune
ignora deplasarea in strdintate. Potrivit unei
jurisprudente bine stabilite, articolul 49 CE
se opune unei reglementiri nationale care
face ca prestarea de servicii intre state
membre sd fie mai dificili decat prestarea
de servicii pur interns >’.

46. Prin urmare, sugeram reformularea
intrebdrilor preliminare si ne alaturim
reprezentantului Republicii Elene cu privire
la necesitatea de a analiza ipoteza in care

27 — Hotdrarea din 5 octombrie 1994, Comisia/Franta (C-381/93,
Rec., p. 1-5145, punctul 17), hotarérea Kohll (citatd anterior,
punctul 33), hotdrarea Smits si Peerbooms (citatd anterior,
punctul 61) si hotirarea Watts (citatd anterior, punctul 94).
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resortisantilor greci li se ramburseazi chel-
tuielile de spitalizare in unititile sanitare
private nationale si in care nu este previzut
nimic in ceea ce priveste ingrijirile acordate
in spitale din strainatate, indiferent de natura
acestora. Divergenta noastrd de opinii se
referd la constatarea faptului ci reglementa-
rea elend este mai restrictivd pentru cei care
se deplaseazd in alte state membre ale
Comunitétii.

47. Pe de o parte, reglementarea nu prevede
nicio posibilitate de a incheia un acord intre
un spital privat si serviciul de sénatate
publici din striinitate, spre deosebire de
situatia existentid la nivel national. Astfel,
dacd o persoand se adreseazd unei unititi
sanitare private din Grecia cu care a fost
incheiat un acord, aceasta nu va trebui sa
plateasca nimic, insa daci alege acelasi tip de
unitate sanitard din strdinitate, trebuie si
plateascd factura. Este lipsitd de temei
afirmatia guvernului elen in sensul ci, in
acest caz, precum si in cel in care este utilizat
formularul E 11225, pacientul nu suporta

28 — Astfel cum reiese din Decizia nr. 153 (94/604/CE) a Comisiei
administrative 2 Comunitatilor Europene pentru securitatea
sociald a lucrétorilor migranti din 7 octombrie 1993 privind
modelele de formulare necesare pentru aplicarea Regula-
mentului nr. 1408/71 si a Regulamentului (CEE) nr. 574/72
(E 001, E 103-E 127) (JO 1994, L 244, p. 22), formularul E 112
este necesar pentru aplicarea articolului 22 alineatul (1) litera
(¢} punctul (i) din Regulamentul nr. 1408/71. Conform
hotérarii din 12 aprilie 2005, Keller (C-145/03, Rec.,
p. 1-2529, punctul 49), formularele E 111 si E 112 ,urmiresc
si garanteze institutiei statului membru de sedere si
medicilor agreati de aceastd institutie cd detindtorul acestor
formulare are dreptul de a primi, in acel stat membru, in
perioada precizatd in formular, ingrijiri al caror cost va fi
suportat de institutia competentd”.
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costurile, deoarece ordinele din 1997 si din
1999 exclud rambursarea, singura exceptie
privind copiii in varsti de pana la 14 ani”.

48. Pe de altad parte, regula de a exclude
rambursarea sumelor plitite unor spitale
private grecesti cu care nu au fost incheiate
acorduri cunoaste o exceptie, deoarece
organismul asiguritor suportd cheltuielile
spitalizérii de urgenti dacd sunt indeplinite
anumite formalititi **. Cu toate acestea, nu
existi nicio exceptie atunci cnd urgenta se
produce in strdindtate si, obiectiv, este
imposibil ca persoana interesati si se
deplaseze in unititile sanitare publice ale
tirii in care se afla ",

49. Prin urmare, trebuie si se dea un
raspuns afirmativ la prima intrebare prelimi-
nard, nu pentru ci este previzutd suportarea
cheltuielilor de spitalizare in unititi sanitare
publice din strdinitate, in conditiile in care
este exclusd in ceea ce priveste unititile
sanitare private din striindtate, ci pentru ci

29 — Drept raspuns la intrebérile pe care le-am adresat in cursul
sedintei, agentul guvernului elen a precizat ¢ suportarea
acestor costuri de citre tara sa constituie ,0 practicd” legata
de acceptarea formularului E 112. Aceasta argumentatie
trebuie respinsa in spetd, deoarece nu repune in discutie
cuprinsul normelor scrise, far formularul E 112 nu a fost
utilizat in cadrul actiunii principale. De asemenea, agentul
guvernului elen a declarat ¢a nu cunoaste daci securitatea
sociald elend a incheiat acorduri cu spitale private din alte
state membre.

30 — Acest lucru reiese din informatiile existente pe paginile de
internet ale OAEE (http://www.oaee.gr/English/diafora/oaee.
htm) i ale IKA (http://www.ika.gr/fr/home.cfm), care au fost
confirmate de reprezentantul Republicii Elene in cursul
sedintei.

31 — Desdentado Bonete, A. si Desdentado Daroca, E., ,El
reintegro de los gastos de la asistencia sanitaria prestada
por servicios ajenos a la seguridad social”, in Revista del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, nr. 44, Madrid,
2003, p. 28.

aceasti excludere, cu exceptia copiilor in
varstd de pana la 14 ani, are un continut mai
general decat in cazul in care o astfel de
prestatie este efectuatd in Grecia in conditii
similare, ceea ce reduce posibilititile ca
spitalele private din alte state membre sa
ingrijeascd pacienti greci.

C — Justificarea restrictiei

50. Odati identificati aceastd limitare a unei
libertiti fundamentale, trebuie cercetat daca
aceasta este justificata.

51. Curtea a admis anumite motive impera-
tive de interes general care pot justifica
obstacole in calea libertatii de a presta
servicii a spitalelor, cum ar fi riscul de
perturbare gravd a echilibrului financiar al
sistemului de securitate sociali *%, obiectivul
mentinerii unui sistem medical si spitalicesc
de calitate, echilibrat si accesibil tuturor>?
sau mentinerea unei capacititi de acordare a
ingrijirilor medicale sau a unei competente
medicale pe teritoriul national **,

32 — Hotararile citate anterior Kohll (punctul 41), Smits si
Peerbooms (punctul 72), Miiller-Fauré si van Riet (punctul
73) si Watts (punctul 103).

33 — Hotirérile citate anterior Kohll (punctul 50), Smits si
Peerbooms (punctul 73), Miiller-Fauré si van Riet (punctul
67) §i Watts (punctul 104).

34 — Hotarérile citate anterior Kohll (punctul 51), Smits si
Peerbooms (punctul 74), Miiller-Fauré si van Riet (punctul
67) $i Watts (punctul 105).
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52. Concret, Curtea a recunoscut cd numé-
rul centrelor spitalicesti, repartizarea geo-
graficd a acestora, organizarea, echipamen-
tele si serviciile pe care le oferd acestea
trebuie si poati face obiectul unei planificiri
pentru a rispunde unor probleme diverse, in
special in scopul de a asigura un acces
suficient si permanent la o gama de ingrijiri
medicale de nivel inalt sau in scopul de a
controla costurile si de a evita orice risipa de
resurse, in principal financiare, avind in
vedere insuficienta acestora, indiferent de
modul de finantare®®. Curtea a adiugat c3,
daca pacientii ar putea face apel in mod liber
la unititi sanitare de orice tip, chiar si la
acelea cu care nu au fost incheiate acorduri,
eforturile de planificare ar fi compromise >°.

53. In cauza de fati, motivele aritate servesc
drept pretext pentru instanta de trimitere si
pentru o bund parte a observatiilor prezen-
tate In procedura preliminard pentru a
orienta discutiile spre distinctia dintre servi-
ciile publice de sanitate si cele private. Acest
aspect ar trebui evitat, deoarece, dupa cum
am subliniat la punctele anterioare, nu se
gaseste la baza restrictiei aduse libertitii
fundamentale comunitare; in plus, aceastd
discutie se afla la confluenta unor impreju-
rari de naturi diferite si, mai ales, de naturd
extrajuridica.

35 — Hotararile citate anterior Smits si Peerbooms (punctele 76-
80), Miiller-Fauré si van Riet (punctele 77-80) si Watts
(punctele 108 si 109).

36 — Hotirarile citate anterior Smits si Peerbooms (punctul 81) si
Watts (punctul 111).
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54. In ceea ce priveste ingrijirile medicale
furnizate de un spital privat, fie din Grecia,
fie din alt stat membru, excluderea prestatii-
lor efectuate in striindtate de spitale private
cu care au fost incheiate acorduri sau a
urgentelor este cu greu conciliabila cu
justificdrile sus-mentionate, in conditiile in
care nu sunt suportate cheltuielile decét daca
provin de la o unitate sanitard nationald sau
dacd urgenta survine pe teritoriul national.

55. Consecintele economice si asigurarea
medicald se prezinta la fel in ambele situatii.
Am putea cita exemplul unui cetitean grec,
victimd a unui accident, care, avind in vedere
gravitatea ranilor suferite, este transportat in
stare de inconstientd la unitatea sanitard cea
mai apropiati, care se dovedeste a fi un spital
privat. Ne imagindm perplexitatea pacientu-
lui care afld c4, daca accidentul s-a produs in
Grecia, nu este obligat sa pliteasca ingrijirile,
cu conditia ca unitatea sanitard si fi incheiat
un acord sau ca interventia si fi fost urgenta,
pe cand, dacid accidentul s-a produs in
strdinitate, va trebui sa plateasca, exceptand
cazul in care are mai putin de 14 ani si in
care sunt indeplinite conditiile privind ram-
bursarea.

56. Justificirile prezentate nu pot avea
intiietate fatd de libertatea de a presta
servicii a unitatilor sanitare private din
strdindtate cu care au fost incheiate acorduri
si fatd de dreptul la sdnatate.
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57. In plus, unele aspecte ale reglementirii
din Grecia contrazic aceste justificiri. Astfel,
este dificil de inteles cum se poate intemeia
excluderea unititilor sanitare private din
straindtate cu care au fost incheiate acorduri
pe lipsa controlului, de catre autoritatile
elene, a calitatii prestatiilor lor, intrucét
sarcina acestei supravegheri le revine, de
principiu, autorititilor din tara in care sunt
furnizate aceste prestatii®; un astfel de
motiv ar permite si se respingd multe alte
activititi si, astfel, sa se distrugd fundamentul
comunitar. Curtea a decis cd, in domeniul
liberei prestiri a serviciilor, medicii stabiliti
in alte state membre oferd garantii profesio-
nale echivalente®® cu cele ale medicilor
stabiliti pe teritoriul national *°, acest princi-
piu putand fi transpus si in cazul spitalelor, in
care medicii constituie elementul profesional
fundamental.

58. Nu ne explicim nici suportarea cheltuie-
lilor determinate de spitalizarea in unitati
sanitare private din strdinitate pentru copiii
in vérsti de pana la 14 ani, deoarece, daci se
admit afirmatiile guvernului elen in temeiul

37 — Reprezentantul Regatului Tdarilor de Jos a propus, in cursul
sedintei, ca nivelul acestor servicii si se stabileasca prin
intermediul unei declaratii a serviciilor competente ale
statului avut in vedere, insd, in cazul spitalelor private cu
care au fost incheiate acorduri, considerim c& aceasta
garantie decurge in mod evident din incheierea acordului
cu institutiile publice de sindtate.

38 — Totusi, Moliére, in comedia Doctor fird voie (actul I, scena
1V), spune, prin personajul siu Valére: incercidm s& dam peste
un om destept, un doctor iscusit, in stare s& aduci oarecare
alinare fetei staipanului nostru, peste care a dat o boald de pe
urma cireia s-a trezit deodatd mutd. Doctori peste doctori
si-au tocit toata stiinta ca sa o vindece, degeaba — ei, dar se
gasesc uneori oameni cu taine minunate, cu leacuri de-ale lor,
nestiute, care izbutesc de multe ori ce nu au putut si faca
ceilalti — ei, noi asa ceva cdutdm”. (traducere liberd)

39 — Hotararile citate anterior Keller (punctul 52) si Kholl
(punctul 48).

cdrora aceasti suportare a cheltuielilor
corespunde intentiei de a proteja o categorie
vulnerabild a populatiei, nu vedem de ce nu
beneficiazad de aceasta si alte categorii care
necesitd, la randul lor, o protectie speciald,
cum ar fi persoanele In varsta, handicapatii si
femeile gravide *°. In plus, in ceea ce priveste
copiii, nu este aplicabil argumentul legat de
imposibilitatea de evaluare a prestatiilor.

59. Prin urmare, nu existd nicio justificare
valabild a restringerii libertitii de a presta
servicii medicale in spitale private din alte
state membre intr-un mod mai strict decit in
uitatile sanitare nationale similare. In con-
secinti, la a doua intrebare preliminara
trebuie dat un raspuns negativ.

D — Proportionalitatea normei in litigiu

60. Proportionalitatea presupune o coerenta
si 0 armonie intre scopul urmérit si masurile
luate pentru atingerea acestuia, insi, daca
acest scop este lipsit de o justificare adecvati,
cum este cazul in spetd, analiza relatiei dintre
acesta si masurile in cauzd nu prezintd
utilitate. Din acest motiv, instanta de

40 — In cursul sedintei, reprezentantul guvernului elen nu a putut
furniza motive obiective pentru limitarea la cazul copiilor.

I-3201



CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL RUIZ-JARABO — CAUZA C-444/05

trimitere formuleazi in mod intemeiat
aceasti intrebare cu titlu subsidiar.

61. Cu toate acestea, in cazul in care Curtea
ar identifica un motiv care sd justifice
restrictia, vom analiza in mod succint
proportionalitatea.

62. Consideram ci, fiacand abstractie de
situatia copiilor, exemplul prezentat in sec-
tiunea anterioard ilustreaza caracterul exce-
siv al interdictiei absolute de rambursare a
cheltuielilor determinate de prestatiile efec-
tuate in spitalele private din alte state
membre, atit in ceea ce priveste cazul
unitatilor sanitare care au incheiat acorduri
cu autorititile sau cu organismele din
sectorul public al sinitatii, cat si in ceea ce
priveste cazul existentei unui risc vital.

63. Exista alte mijloace mai putin constran-
gdtoare si care respecta in mai mare masura
libertatea comunitard. Tinind seama de
orientarea intrebirilor preliminare, ar fi
suficient sa se elimine diferentele la nivelul
reglementdrii platii ingrijirilor furnizate de
spitalele private din striinitate.
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64. Prin urmare, raspunsul la a treia intre-
bare trebuie sa fie de asemenea negativ.

E — Concluzia analizei si alternativa

65. Rezultd din observatiile de mai sus ¢i o
legislatie nationald care permite pacientului
sa solicite rambursarea cheltuielilor de spi-
talizare intr-o unitate sanitari privati de pe
teritoriul statului respectiv, cu care a fost
incheiat un acord, sau in cazul unei urgente
si care, cu exceptia copiilor in vérsti de pana
la 14 ani, exclude rambursarea daci ingrijirile
sunt efectuate intr-un spital privat din
strainitate incalca articolul 49 CE, deoarece
restrange in mod nejustificat si disproportio-
nat libertatea de a presta servicii si dreptul la
sanitate al cetitenilor.

66. Or, am ardtat deja in prezentele concluzii
cd incélcarea dreptului comunitar nu rezulta
din faptul ci reglementarea elend exclude
rambursarea cheltuielilor de tratament in
cazul spitalelor private din strdinitate si o
acceptd, in anumite conditii, in cazul spita-
lelor publice din striinitate. Totusi, in cazul
in care Curtea, in conformitate cu cele
sustinute de Dioikitiko Protodikeio, s-ar
orienta in raport de clasificarea diferiti a
cheltuielilor spitalicesti efectuate in afara
Greciei, ar trebui addugate cateva observatii
suplimentare.
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67. In primul rand, mobilitatea pacientilor in
cadrul Comunitétii constituie unul dintre
aspectele dezbaterii generale referitoare la
ingrijirile medicale, care preocupa in cea mai
mare masuri institutiile si statele membre !,
tinand seama de insuficienta resurselor
bugetare, materiale si umane pentru a realiza

o liberalizare absolutd*’.. Curtea trebuie

numai si vegheze la respectarea ordinii
juridice, fird a incerca si se substituie vointei
legiuitorului *3.

68. In al doilea rand, nu exista indoiald ci
reglementarea elend i descurajeazi pe asi-

41 — La punctul 80 din concluziile pe care le-am prezentat in
cauza in care a fost pronuntatd hotdrdrea Smits si
Peerbooms, facem referire la ,fenomenul numit «turism
clinico-social», prin care pacientii, in general cei cu o buni
situatie financiard, cautd un tratament medical mai bun” si
am mentionat exemplul scriitorului german Thomas Mann,
care si-a insotit sotia bolnavd intr-un sanatoriu din Davos
(Elvetia), unde a scris Muntele vrdjit, operi in care ,acesta
[...] descrie aceste du-te-vino-uri ale pacientilor internatio-
nali in ciutarea celor mai adecvate ingrijiri medicale”.

42 — La punctele 19-24 din concluziile sale in cauza Watts, citatd
anterior, avocatul general Geelhoed constatd tensiunile care
decurg din compartimentarea sistemelor nationale de
ingrijiri de s&natate si de asigurari de sanatate, precum i
din modul de functionare al acestora in cadrul unei piete
interne compuse din 25 de state membre. Acesta descrie
factorii cdrora li se datoreazd aceste tensiuni, intre care
mentioneazd stimularea ,mobilitatii pacientilor”. Totusi,
diversitatea acestor sisteme nu le impiedica s& se intemeieze
pe »principiile comune ale solidaritatii, echitatii i universa-
litatii” (concluziile Consiliului si ale reprezentantilor statelor
membre reuniti in cadrul Consiliului din 19 iulie 2002
privind mobilitatea pacientilor si evolutia ingrijirii sinatatii in
Uniunea Europeand, JO 2002, C 183, p. 1;‘ In doctring,
numeroase voci avertizeazi in legatura cu faptul ci asezarea
libertatilor fundamentale deasupra protectiei sociale da
nagtere unor riscuri pentru solidaritate (Mossialos, E.,
McKee, M., Palm, W., Kart, B. si Marhold, F., ,L’influence
de la législation de I'UE sur la nature des systémes de soins de
santé dans I'Union européenne”, in Revue belge de sécurité
sociale, 2002, p. 895-897).

43 — In septembrie 2006, Comisia a lansat o consultare publici
referitoare la actiunea comunitari in domeniul serviciilor de
sinatate, in scopul de a determina propuneri concrete in
cursul anului 2007 (http://ec.europa.eu/health/ph_overview/
co_operation/mobility/patient_mobility_fr.htm).

guratii organismelor publice si se adreseze
unititilor sanitare private din alte state, ceea
ce constituie o restrictie privind libera
prestare a serviciilor, dacid se ia in con-
siderare aceastd imprejurare independent de
situatia la nivel national.

69. In al treilea rand, restrictia are drept
obiectiv, potrivit informatiilor furnizate de
Republica Eleni, garantarea viabilititii siste-
mului de securitate sociala.

70. In ultimul rand, chiar daci sunt justifi-
cabile, masurile sunt disproportionate, deoa-
rece, ficand abstractie de singura derogare,
referitoare la minori, acestea nu previd nicio
exceptie similard celor existente pentru
ingrijirile acordate in spitalele publice din
strdinatate, care rdman totusi supuse cerintei
de autorizare. Acestea nu previd nici bareme
de rambursare. Caracterul absolut al con-
tinutului interdictiei nu este adaptat obiecti-
vului urmdrit, intrucit existd masuri mai
putin restrictive si care respectd in mai mare
masurd libertatea fundamentala si, insistam,
dreptul la sanatate.

71. Prin urmare, din aceastd perspectiva, o
dispozitie nationald care exclude in toate
cazurile rambursarea, de citre un organism
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national, a cheltuielilor determinate de principiul liberei prestiri a serviciilor con-
internarea unuia dintre asiguratii sdi in sacrat prin articolul 49 CE, care este clar
spitalele private din striindtate, cu exceptia justificabild, dar care depiseste ceea ce
cazului copiilor in varstd de pand la 14 ani, este necesar pentru atingerea obiectivului
constituie o restrictie in ceea ce priveste urmdrit.

VI — Concluzie

72. Avand in vedere consideratiile care precedd, propunem Curtii s raspundi la
intrebérile preliminare adresate de Dioikitiko Protodikeio Athinon dupd cum
urmeaza:

»O reglementare nationali care exclude rambursarea, de cétre un organism national
de securitate sociald, a cheltuielilor determinate de internarea unuia dintre asiguratii
séi in spitalele private din strainitate, cu exceptia cazului copiilor in varsti de pani la
14 ani, in conditiile in care autorizeaza aceastd rambursare daci ingrijirile au fost
efectuate intr-un spital privat de pe teritoriul statului respectiv, cu care a fost
incheiat un acord, sau intr-o situatie de urgenté, constituie o restrictie nejustificata si
disproportionatd in ceea ce priveste principiul liberei prestari a serviciilor avut in
vedere la articolul 49 CE.”
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