
MÜLLER-FAURÉ και VAN RIET 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ 

της 13ης Μαΐου 2003 * 

Στην υπόθεση C-385/99, 

που έχει ως αντικείμενο αίτηση του Centrale Raad van Beroep (Κάτω Χώρες) προς 
το Δικαστήριο, κατ' εφαρμογή του άρθρου 234 ΕΚ, με την οποία ζητείται, στο 
πλαίσιο των διαφορών που εκκρεμούν ενώπιον του αιτούντος δικαστηρίου μεταξύ 

V. G. Müller-Fauré 

και 

Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UΑ, 

και μεταξύ 

Ε. Ε. Μ. van Riet 

και 

Onderlinge Waarborgmaatschappij ΖΑΟ Zorgverzekeringen, 

* Γλώσσα διαδιχαοίας: η ολλανδική. 
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η έκδοση προδικαστικής αποφάσεως ως προς την ερμηνεία των άρθρων 59 της 
Συνθήκης ΕΚ (νυν, κατόπιν τροποποιήσεως, άρθρου 49 ΕΚ) και 60 της Συνθήκης 
ΕΚ (νυν άρθρου 50 ΕΚ), 

ΤΟ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟ, 

συγκείμενο από τους G. C Rodríguez Iglesias, Πρόεδρο, M. Wathelet (εισηγητή), 
R. Schintgen και C. W. A. Timmermans, προέδρους τμήματος, D. Α. Ο. Edward, 
A. La Pergola, P. Jann, F. Macken και Ν. Colneric, S. von Bahr και J. Ν. Cunha 
Rodrigues, δικαστές, 

γενικός εισαγγελέας: D. Ruiz-Jarabo Colomer 
γραμματέας: Η. Α. Rühi, κύριος υπάλληλος διοικήσεως, 

λαμβάνοντας υπόψη τις γραπτές παρατηρήσεις που κατέθεσαν: 

— η Müller-Fauré, εκπροσωπούμενη από τον J. Blom, advocaat, 

— το Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, εκπροσω
πούμενο από τον J. Κ. de Pree, advocaat, 

— η Κυβέρνηση των Κάτω Χωρών, εκπροσωπούμενη από τον Μ. Α. Fierstra, 

— η Βελγική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Ρ. Rietjens, 
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— η Δανική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον J. Molde, 

— η Γερμανική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον W.-D. Plessing και την 
Β. Muttelsee-Schön, 

— η Ισπανική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από την Ν. Díaz Abad, 

— η Ιρλανδική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Μ. Α. Buckley, επικου
ρούμενο από την Ν. Hyland, BL, 

— η Ιταλική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον U. Leanza, επικουρούμενο από 
τον Ι. Μ. Braguglia, avvocato dello Stato, 

— η Σουηδική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Α. Kruse, 

— η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου, εκπροσωπούμενη από την R. Magrill, 
επικουρούμενη από την S. Moore, barrister, 

— η Ισλανδική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τους Ε. Gunnarsson και Η. S. 
Kristjánsson, καθώς και από την V. Hauksdóttir, 
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— η Νορβηγική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Η. Seland, 

— η Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, εκπροσωπούμενη από τους 
Ρ. Hillenkamp και Η. Μ. Η. Speyart, 

λαμβάνοντας υπόψη τις πρόσθετες γραπτές παρατηρήσεις που υπέβαλαν ενώπιον 
του Δικαστηρίου, 

— η Van Riet, εκπροσωπούμενη από τον Α. Α. J. van Riet, 

— το Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA, εκπροσω
πούμενο από τον J. Κ. de Pree, 

— το Onderlinge Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen, εκπροσωπού
μενο από τον Η. Η. Β. Limberger, 

— η Κυβέρνηση των Κάτω Χωρών, εκπροσωπούμενη από την Η. G. Sevenster, 

— η Ισπανική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από την Ν. Díaz Abad, 

— η Ιρλανδική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον D. J. O'Hagan, 
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— η Σουηδική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Α. Kruse, 

— η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου, εκπροσωπούμενη από τον D. Wyatt, 
επικουρούμενο από την S. Moore, 

— η Νορβηγική Κυβέρνηση, εκπροσωπούμενη από τον Η. Seland, 

— η Επιτροπή, εκπροσωπούμενη από τον Η. Μ. Η. Speyart, 

έχοντας υπόψη την έκθεση ακροατηρίου, 

αφού άκουσε τις προφορικές παρατηρήσεις του Onderlinge Waarborgmaatschappij 
OZ Zorgverzekeringen UA, εκπροσωπούμενου από τον Χ Κ. de Pree, του 
Onderlinge Waarborgmaatschappij ΖΑΟ Zorgverzekeringen, εκπροσωπούμενου 
από τον R. Out, της Κυβερνήσεως των Κάτω Χωρών, εκπροσωπούμενης από την 
Η. G. Sevenster, της Δανικής Κυβερνήσεως, εκπροσωπούμενης από τον J. Molde, της 
Ισπανικής Κυβερνήσεως, εκπροσωπούμενης από την Ν. Díaz Abad, της Ιρλανδικής 
Κυβερνήσεως, εκπροσωπούμενης από τον Α. Collins, BL, της Φινλανδικής Κυβερ
νήσεως, εκπροσωπούμενης από την Τ. Pynnä, της Κυβερνήσεως του Ηνωμένου 
Βασιλείου, εκπροσωπούμενης από τον D. Lloyd-Jones, QC, και της Επιτροπής, 
εκπροσωπούμενης από την Η. Michard και τον Η. Μ. Η. Speyart, κατά τη συνεδρίαση 
της 10ης Σεπτεμβρίου 2002, 

αφού άκουσε τον γενικό εισαγγελέα που ανέπτυξε τις προτάσεις του κατά τη 
συνεδρίαση της 22ας Οκτωβρίου 2002, 
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εκδίδει την ακόλουθη 

Απόφαση 

ι Με διάταξη της 6ης Οκτωβρίου 1999, η οποία περιήλθε στο Δικαστήριο στις 
11 Οκτωβρίου 1999, το Centrale Raad Van Beroep υπέβαλε, κατ' εφαρμογή του 
άρθρου 234 ΕΚ, τρία προδικαστικά ερωτήματα ως προς την ερμηνεία των 
άρθρων 59 της Συνθήκης ΕΚ (νυν, κατόπιν τροποποιήσεως, άρθρου 49 ΕΚ) και 60 
της Συνθήκης ΕΚ (νυν άρθρου 50 ΕΚ). 

2 Τα ερωτήματα αυτά ανέκυψαν στο πλαίσιο δύο διαφορών μεταξύ, αφενός, της 
Müller-Fauré και του Onderlinge Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UÀ 
(ταμείου αμοιβαίας ασφαλίσεως ασθενείας, στο εξής: ταμείο του Zwijndrecht), με 
έδρα το Zwijndrecht (Κάτω Χώρες) και, αφετέρου, της Van Riet και του Onderlinge 
Waarborgmaatschappij ΖΑΟ Zorgverzekeringen (στο εξής: ταμείο του Άμστερνταμ), 
με έδρα το Άμστερνταμ (Κάτω Χώρες), με αντικείμενο την επιστροφή των εξόδων 
ασθενείας στα οποία υποβλήθηκαν οι εφεσείουσες στη Γερμανία και στο Βέλγιο, 
αντιστοίχως. 

Το εθνικό νομικό πλαίσιο 

3 Στις Κάτω Χώρες, το σύστημα ασφαλίσεως ασθενείας στηρίζεται κυρίως στον 
Ziekenfondswet της 15ης Οκτωβρίου 1964 (νόμο περί των ταμείων υγείας, Staatsblad 
1964, n° 392), όπως τροποποιήθηκε μεταγενέστερα (στο εξής: ZFW), και στον 
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten της 14ης Δεκεμβρίου 1967 (νόμο περί της 
γενικής ασφαλίσεως ειδικών εξόδων ασθενείας, Staatsblad 1967, n° 617), όπως τρο
ποποιήθηκε μεταγενέστερα (στο εξής: AWBZ). Τόσο ο ZFW όσο και ο AWBZ 
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θεσπίζουν σύστημα παροχών σε είδος στο πλαίσιο του οποίου οι ασφαλισμένοι δεν 
έχουν δικαίωμα στην επιστροφή των εξόδων στα οποία υποβλήθηκαν για ιατρική 
περίθαλψη, αλλά στην ίδια την περίθαλψη που παρέχεται δωρεάν. Αμφότερες οι 
νομοθετικές ρυθμίσεις στηρίζονται σε σύστημα συνάψεως συμβάσεων μεταξύ των 
ταμείων υγείας και των παρεχόντων υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. 

4 Όπως προκύπτει από τα άρθρα 2 έως 4 του ZFW, ασφαλίζονται δυνάμει του εν 
λόγω νόμου υποχρεωτικώς και αυτοδικαίως οι εργαζόμενοι των οποίων το ετήσιο 
εισόδημα δεν υπερβαίνει ένα ανώτατο όριο που θέτει ο νόμος, οι εξομοιούμενοι με 
αυτούς και οι δικαιούχοι κοινωνικών επιδομάτων, καθώς και τα συντηρούμενα από 
αυτούς μέλη της οικογένειας τους. 

5 Βάσει του άρθρου 5, παράγραφος 1, του ZFW, κάθε πρόσωπο που εμπίπτει στο 
πεδίο εφαρμογής του και επιθυμεί να ασκήσει δικαίωμα απορρέον από την εν λόγω 
νομοθεσία υποχρεούται να ασφαλιστεί σε ταμείο υγείας που λειτουργεί στον δήμο 
της κατοικίας του. 

6 Το άρθρο 8 του ZFW προβλέπει τα εξής: 

«1. Οι ασφαλισμένοι δικαιούνται των αναγκαίων για την ιατρική περίθαλψη τους 
παροχών, καθόσον ο Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten δεν προβλέπει 
κανένα συναφές δικαίωμα [...]. Τα ταμεία υγείας μεριμνούν ώστε να παρέχεται 
στους ασφαλισμένους τους η δυνατότητα ασκήσεως του δικαιώματος αυτού. 

2. Με βασιλικό διάταγμα καθορίζονται η φύση, το περιεχόμενο και η έκταση των 
παροχών, εξυπακουέται δε ότι μεταξύ των παροχών αυτών καταλέγονται, σε 
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έκταση η οποία απομένει να καθοριστεί, η ιατρική αρωγή καθώς και η περί
θαλψη και θεραπευτική αγωγή από κατηγορίες ιδρυμάτων που πρόκειται να 
προσδιοριστούν. Επιπλέον, η χορήγηση παροχής μπορεί να εξαρτάται από την 
οικονομική εισφορά του ασφαλισμένου· η εισφορά αυτή δεν απαιτείται να είναι 
η ίδια για όλους τους ασφαλισμένους. 

[...]» 

7 Το Verstrekkingenbesluit Ziekenfondsverzekering, της 4ης Ιανουαρίου 1966 (διά
ταγμα περί παροχών σε είδος βάσει ασφαλίσεως ασθενείας, Staatsblad 1966, n° 3), 
όπως τροποποιήθηκε μεταγενέστερα (στο εξής: Verstrekkingenbesluit), θέτει σε 
εφαρμογή το άρθρο 8, παράγραφος 2, του ZFW. 

8 Το Verstrekkingenbesluit ορίζει έτσι τα δικαιώματα προς λήψη παροχών και την 
έκταση αυτών για διάφορες μορφές περιθάλψεως, μεταξύ των οποίων περιλαμβά
νονται και οι κατηγορίες που καλούνται «ιατροχειρουργική αρωγή» και «εισαγωγή 
και νοσηλεία στα νοσοκομεία». 

9 Το σύστημα συνάψεως συμβάσεων που θεσπίζει ο ZFW εμφανίζει τα ακόλουθα 
βασικά χαρακτηριστικά. 

10 Το άρθρο 44, παράγραφος 1, του ZFW προβλέπει ότι τα ταμεία υγείας «συμβάλ
λονται με πρόσωπα και ιδρύματα που μπορούν να παρέχουν μία ή περισσότερες 
μορφές περιθάλψεως, όπως αυτές που προβλέπει το βασιλικό διάταγμα που εκδό
θηκε σε εκτέλεση του άρθρου 8». 

1 1 Σύμφωνα με το άρθρο 44, παράγραφος 3, του ZFW, αυτές οι συμβάσεις πρέπει να 
περιέχουν, τουλάχιστον, διατάξεις σχετικές με τη φύση και την έκταση των αμοι-
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βαίων υποχρεώσεων και δικαιωμάτων των μερών, τις μορφές, την ποιότητα και την 
αποτελεσματικότητα της παρεχομένης περιθάλψεως, τον έλεγχο της τηρήσεως της 
συμβάσεως, όπως είναι ο έλεγχος των προς παροχή ή ήδη παρασχεθεισών μορφών 
περιθάλψεως και του ακριβούς ύψους του κόστους των εν λόγω παροχών, καθώς και 
την υποχρέωση κοινοποιήσεως των αναγκαίων για τον συναφή έλεγχο στοιχείων. 

1 2 Τα ταμεία υγείας μπορούν ελεύθερα να συνάπτουν συμβάσεις με οποιονδήποτε 
παρέχοντα υπηρεσίες περιθάλψεως, υπό διττή επιφύλαξη. Αφενός, όπως προκύπτει 
από το άρθρο 47 του ZFW, κάθε ταμείο υγείας «υποχρεούται να συνάψει σύμβαση 
[...] με κάθε ίδρυμα που βρίσκεται στην περιοχή δράσεώς του ή το οποίο επισκέπτεται 
τακτικά ο πληθυσμός της περιοχής αυτής». Αφετέρου, συμβάσεις μπορούν να 
συναφθούν μόνο με δεόντως εγκεκριμένα ιδρύματα ή πρόσωπα που κατέχουν 
νόμιμη άδεια να παρέχουν τις σχετικές υπηρεσίες περιθάλψεως. 

13 Σύμφωνα με το άρθρο 8a του ZFW: 

«1. Το ίδρυμα παροχής υπηρεσιών που προβλέπει το άρθρο 8 πρέπει να έχει λάβει 
προς τούτο έγκριση. 

2. Βασιλικό διάταγμα μπορεί να προβλέπει ότι ίδρυμα ανήκον σε κατηγορία που 
πρόκειται να προσδιοριστεί με άλλο βασιλικό διάταγμα θεωρείται εγκεκριμένο 
για τους σκοπούς του παρόντος νόμου [...].» 

14 Όπως προκύπτει από το άρθρο 8c, στοιχείο a), του ZFW, δεν χορηγείται άδεια σε 
ίδρυμα διαχειρίσεως νοσοκομειακών εγκαταστάσεων αν δεν πληροί τις προδια
γραφές του Wet ziekenhuisvoorzieningen (νόμου περί νοσοκομειακού εξοπλισμού) 
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όσον αφορά την κατανομή και τις ανάγκες. Αυτός ο νόμος, οι οδηγίες εφαρμογής του 
(ιδίως η οδηγία που στηρίζεται στο άρθρο 3 του νόμου, Nederlandse Staatscourant 
1987, n° 248), καθώς και τα επαρχιακά σχέδια καθορίζουν λεπτομερέστερα τις 
εθνικές ανάγκες όσον αφορά διάφορες κατηγορίες νοσοκομείων, καθώς και την 
κατανομή τους μεταξύ των διαφόρων περιφερειών που οριοθετούνται εντός των 
Κάτω Χωρών στον τομέα της υγείας. 

15 Όσον αφορά τη συγκεκριμένη άσκηση του δικαιώματος προς λήψη παροχής, το 
άρθρο 9 του ZFW προβλέπει τα εξής: 

«1. Υπό την επιφύλαξη των διατάξεων της παραγράφου 4, ο ασφαλισμένος που 
επιθυμεί να ασκήσει το δικαίωμά του προς λήψη παροχής απευθύνεται προς 
τούτο, εκτός από τις περιπτώσεις που απαριθμούνται στο βασιλικό διάταγμα 
που προβλέπει το άρθρο 8, παράγραφος 2, σε πρόσωπο ή ίδρυμα με το οποίο το 
ταμείο υγείας στο οποίο είναι ασφαλισμένος έχει συμβληθεί για τον σκοπό αυτό. 

2. Υπό την επιφύλαξη των διατάξεων της παραγράφου 5 και σχετικών με τη 
μεταφορά ασθενούς με ασθενοφόρο διατάξεων, κατά την έννοια του Wet 
ambulancevervoer [(νόμου περί μεταφοράς ασθενών με ασθενοφόρο), 
Staatsblad 1971, n° 369], ο ασφαλισμένος μπορεί να επιλέξει ελεύθερα μεταξύ των 
προσώπων και των ιδρυμάτων στα οποία αναφέρεται η παράγραφος 1. 

3. [καταργήθηκε] 

4. Κατά παρέκκλιση από τις παραγράφους 1 και 2, το ταμείο υγείας μπορεί να 
επιτρέψει σε ασφαλισμένο να απευθυνθεί, για την άσκηση του δικαιώματος του 
προς λήψη παροχής, σε άλλο πρόσωπο ή ίδρυμα των Κάτω Χωρών, εφόσον το 
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απαιτεί η ιατρική αγωγή. Με υπουργική απόφαση μπορεί να καθοριστεί σε ποιες 
περιπτώσεις και υπό ποιες προϋποθέσεις παρέχεται η δυνατότητα σε ασφαλι
σμένο να απευθυνθεί, για την άσκηση του δικαιώματος του προς λήψη παροχής, 
σε πρόσωπο ή ίδρυμα εκτός των Κάτω Χωρών. 

[...]» 

16 Η κατ' εξουσιοδότηση του άρθρου 9, παράγραφος 4, τελευταία περίοδος, του ZFW 
υπουργική αρμοδιότητα ασκήθηκε με την έκδοση της Regeling hulp in het buitenland 
ziekenfondsverzekering, της 30ής Ιουνίου 1988 (υπουργικής αποφάσεως περί της 
περιθάλψεως στην αλλοδαπή στο πλαίσιο ασφαλίσεως σε ταμείο υγείας, 
Staatscourant 1988, n° 123, στο εξής: Rhbz). Το άρθρο 1 της Rhbz προβλέπει τα εξής: 

«Ως περιπτώσεις όπου ένα ταμείο υγείας μπορεί να επιτρέψει σε ασφαλισμένο να 
απευθυνθεί, για την άσκηση του δικαιώματος του προς λήψη παροχής, σε πρόσωπο ή 
ίδρυμα εκτός των Κάτω Χωρών λογίζονται εκείνες για τις οποίες το ταμείο υγείας 
έχει αναγνωρίσει ότι τούτο καθίσταται αναγκαίο για την ιατρική περίθαλψη.» 

1 7 Εάν ο ασφαλισμένος λάβει την έγκριση να απευθυνθεί σε παρέχοντα ιατρικές 
υπηρεσίες στην αλλοδαπή, το κόστος της ιατρικής περιθάλψεως αναλαμβάνει εξ 
ολοκλήρου το ταμείο υγείας στο οποίο είναι ασφαλισμένος. 

18 Το Centrale Raad van Beroep εκθέτει ότι, κατά πάγια νομολογία του, οι αιτήσεις περί 
χορηγήσεως εγκρίσεως ιατρικής περιθάλψεως στην αλλοδαπή, εν όψει της αναλή
ψεως του κόστους τους βάσει του ZFW υποβάλλονται στο ταμείο υγείας του 
ασφαλισμένου, το οποίο πρέπει προηγουμένως να εγκρίνει τις υπηρεσίες ιατρικής 
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περιθάλψεως, εκτός ειδικών περιστάσεων, όπως επειγόντων περιστατικών, επί ποινή 
μη επιστροφής των σχετικών δαπανών. 

1 9 Επιπλέον, όσον αφορά την προϋπόθεση των άρθρων 9, παράγραφος 4, του ZFW 
και 1 της Rhbz, ότι δηλαδή η θεραπευτική αγωγή του ασφαλισμένου στην αλλοδαπή 
πρέπει να είναι ιατρικώς αναγκαία, από τη δικογραφία προκύπτει ότι το ταμείο 
λαμβάνει υπόψη, στην πράξη, τις υφιστάμενες στις Κάτω Χώρες μεθόδους θερα
πείας και εξετάζει αν είναι δυνατή η έγκαιρη χορήγηση της ενδεδειγμένης θερα
πευτικής αγωγής εντός αυτού του κράτους μέλους. 

Οι διαφορές στην κύρια δίκη 

Η υπόθεση Müller-Fauré 

20 Η Müller-Fauré υποβλήθηκε στη Γερμανία, κατά τις εκεί διακοπές της, σε οδο
ντιατρική θεραπεία, στο πλαίσιο της οποίας τοποθετήθηκαν έξι κορώνες και έγινε 
μια εργασία σταθερής προσθετικής στην άνω γνάθο. Η θεραπεία έγινε από τις 
20 Οκτωβρίου 1994 έως τις 18 Νοεμβρίου 1994 εκτός νομοκομειακού ιδρύματος. 

21 Επιστρέφοντας από τις διακοπές της, η Müller-Fauré ζήτησε από το ταμείο του 
Zwijndrecht να της επιστραφούν τα έξοδα θεραπείας συνολικού ύψους 7 444,59 
DEM. Το ταμείο, με επιστολή της 12ης Μαΐου 1995, απέρριψε την αίτηση αυτή, βάσει 
γνωμοδοτήσεως του οδοντίατρου συμβούλου του. 

22 Η Müller-Fauré ζήτησε τη γνωμοδότηση του Ziekenfondsraad, αρμόδιου για τη 
διαχείριση και τη διοίκηση των ταμείων υγείας, το οποίο, στις 16 Φεβρουαρίου 1996, 
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επιβεβαίωσε την απόφαση του ταμείου του Zwijndrecht, διότι οι ασφαλισμένοι 
δικαιούνται μόνον ιατρικής αρωγής και δεν δικαιούνται επιστροφής των σχετικών 
δαπανών, εκτός εξαιρετικής περιπτώσεως, η οποία δεν συντρέχει εν προκειμένω. 

23 Η Müller-Fauré άσκησε προσφυγή ενώπιον του Arrondissementsrechtbank te 
Rotterdam (Κάτω Χώρες). Με απόφαση της 21ης Αυγούστου 1997, το 
Arrondissementsrechtbank επιβεβαίωσε την άποψη του εν λόγω ταμείου, αφού 
διαπίστωσε, εν προκειμένω, ότι δεν υφίστατο εξαιρετική περίπτωση που να 
δικαιολογεί την επιστροφή των δαπανών, ενόψει, ιδίως, της διάρκειας της θεραπείας 
και της σοβαρότητας της. 

24 Το Centrale Raad Van Beroep τονίζει ότι, εν πάση περιπτώσει, ένα περιορισμένο 
μόνο μέρος της περιθάλψεως που παρασχέθηκε στη Müller-Fauré καλύπτεται από 
το Verstrekkingenbesluit και, επομένως, μπορεί να ληφθεί υπόψη για την επιστροφή 
των δαπανών. Εξάλλου, διαπιστώνει ότι η ενδιαφερόμενη μετέβη οικειοθελώς σε 
οδοντίατρο στη Γερμανία για θεραπευτική αγωγή κατά τη διάρκεια των διακοπών 
της στη χώρα αυτή, λόγω έλλειψης εμπιστοσύνης προς τους Ολλανδούς οδοντιά
τρους. Αυτά τα περιστατικά δεν μπορούν, κατά τη νομολογία του εν λόγω δικα
στηρίου, να δικαιολογήσουν, από πλευράς εθνικής νομοθεσίας, την επιστροφή των 
δαπανών ιατρικής περιθάλψεως παρασχεθείσας στην αλλοδαπή χωρίς την έγκριση 
του ταμείου του ασφαλισμένου. 

Η υπόθεση Van Riet 

25 Η Van Riet υπέφερε από πόνους στον δεξιό της καρπό. Στις 5 Απριλίου 1993, ο 
οικογενειακός γιατρός της ζήτησε από τον ιατρικό σύμβουλο του ταμείου του 
Άμστερνταμνα εγκρίνει την πραγματοποίηση αρθροσκοπήσεως στο νοσοκομείο του 
Deurne (Βέλγιο), όπου η εν λόγω εξέταση μπορούσε να πραγματοποιηθεί πολύ 
νωρίτερα απ' ό,τι στις Κάτω Χώρες. Το ταμείο απέρριψε την αίτηση, με επιστολές της 
24ης Ιουνίου 1993 και 5ης Ιουλίου 1993, διότι η επέμβαση μπορούσε να πραγματο
ποιηθεί σ' αυτό το κράτος μέλος. 
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26 Στο μεταξύ, η Van Riet είχε ήδη υποβληθεί σε αρθροσκόπηση, τον Μάιο του 1993, 
στο νοσοκομείο του Deurne και, κατόπιν της εξετάσεως αυτής, αποφασίστηκε ο 
ακρωτηριασμός της ωλένης, προς ανακούφιση του πόνου της ασθενούς. Η προ
ετοιμασία, η πραγματοποίηση και η παρακολούθηση των επεμβάσεων έγιναν στο 
Βέλγιο, εν μέρει στο νοσοκομείο και εν μέρει εκτός του νοσοκομείου. Το ταμείο του 
Άμστερνταμ αρνήθηκε να επιστρέψει τα έξοδα των επεμβάσεων αυτών συνολικού 
ύψους 93 792 BEF, απόφαση που επιβεβαίωσε το Ziekenfondsraad, διότι δεν συνέ
τρεχε επείγουσα, ούτε ιατρικώς, αναγκαία περίπτωση που να δικαιολογεί την 
περίθαλψη της Van Riet στο Βέλγιο, εφόσον η ενδεδειγμένη θεραπευτική αγωγή 
μπορούσε να χορηγηθεί έγκαιρα στις Κάτω Χώρες. Το αρμόδιο 
Arrondissementsrechtbank απέρριψε ως αβάσιμη την προσφυγή που άσκησε η Van 
Riet κατά της εν λόγω αποφάσεως για τους ίδιους λόγους με αυτούς του προ
αναφερθέντος ταμείου. 

27 Το Centrale Raad van Beroep, ενώπιον του οποίου η εφεσείουσα της κύριας δίκης 
άσκησε έφεση, τονίζει ότι, παρότι δεν αμφισβητείται ότι το μεγαλύτερο μέρος της 
περιθάλψεως που παρασχέθηκε στη Van Riet εμπίπτει στο Verstrekkingenbesluit, 
εντούτοις η περίθαλψη παρασχέθηκε στο Βέλγιο χωρίς προηγούμενη έγκριση και 
χωρίς να αποδειχθεί ότι η ενδιαφερόμενη δεν μπορούσε ευλόγως να αναμείνει, για 
ιατρικούς ή άλλους λόγους, την απόφαση του ταμείου του Άμστερνταμ επί της 
αιτήσεως της. Επιπλέον, κατά το εν λόγω δικαστήριο, ο χρόνος αναμονής για την 
πραγματοποίηση αρθροσκόπησης της Van Riet στις Κάτω Χώρες δεν ήταν υπερ
βολικός. Από τη δικογραφία προκύπτει ότι ο χρόνος αναμονής ήταν περίπου έξι 
μήνες. 

28 Το αιτούν δικαστήριο εκτιμά ότι, εν προκειμένω, δεν συνέτρεχαν οι προϋποθέσεις 
εφαρμογής του άρθρου 22, παράγραφος 1, στοιχείο α', του κανονισμού (ΕΟΚ) 
1408/71 του Συμβουλίου, της 14ης Ιουνίου 1971, περί εφαρμογής των συστημάτων 
κοινωνικής ασφαλίσεως στους μισθωτούς και τις οικογένειες τους που διακινούνται 
εντός της Κοινότητας, όπως τροποποιήθηκε και ενημερώθηκε από τον κανονισμό 
(ΕΚ) 118/97 του Συμβουλίου, της 2ας Δεκεμβρίου 1996 (ΕΕ1997, L 28, σ. 1, στο εξής: 
κανονισμός 1408/71), διότι από την κατάσταση της υγείας της Müller-Fauré και της 
Van Riet δεν προέκυπτε επείγουσα ανάγκη θεραπείας κατά τη διάρκεια παραμονής 
σε άλλο κράτος μέλος. Επιπλέον, δεν αποδείχτηκε, σύμφωνα με το άρθρο 22, 
παράγραφοι 1, στοιχείο γ', και 2, δεύτερο εδάφιο, του ίδιου κανονισμού, ότι η εν λόγω 
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θεραπευτική αγωγή δεν μπορούσε να χορηγηθεί στις Κάτω Χώρες εντός του «κα
νονικά αναγκαίου» χρόνου, γεγονός που θα υποχρέωνε τα ταμεία υγείας να εγκρί
νουν τη χορήγηση θεραπευτικών αγωγών σε άλλο κράτος μέλος. 

29 Το αιτούν δικαστήριο ερωτά ωστόσο κατά πόσο συνάδουν οι απορριπτικές της 
επιστροφής των σχετικών δαπανών αποφάσεις με τα άρθρα 59 και 60 της Συνθήκης, 
ενόψει της αποφάσεως της 28ης Απριλίου 1998, C-158/96, Kohll (Συλλογή 1998, σ. 
Ι-1931). Τονίζει ότι οι εν λόγω εθνικές διατάξεις δεν εμποδίζουν τους ασφαλισμένους 
να απευθύνονται σε φορέα παροχής υπηρεσιών εγκατεστημένο σε άλλο κράτος 
μέλος, αλλά απαιτούν το ταμείο υγείας στο οποίο υπάγονται οι ασφαλισμένοι να έχει 
συνάψει προηγουμένως σύμβαση με αυτόν τον φορέα, γεγονός που συνήθως δεν 
συντρέχει. Ελλείψει συμβάσεως, η επιστροφή των εξόδων που καταβλήθηκαν εντός 
άλλου κράτους μέλους εξαρτάται από τη χορήγηση προηγουμένης εγκρίσεως, η 
οποία χορηγείται μόνον αν «το απαιτεί η θεραπευτική αγωγή», γεγονός που συ
ντρέχει γενικώς μόνον όταν οι συμβεβλημένοι φορείς παροχής υγειονομικών υπη
ρεσιών δεν μπορούν να παράσχουν το σύνολο της ενδεδειγμένης περιθάλψεως. 
Αυτή η υποχρέωση λήψεως προηγουμένης εγκρίσεως ευνοεί, επομένως, τους συμ
βεβλημένους φορείς παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περιθάλψεως — οι οποίοι 
είναι σχεδόν πάντα Ολλανδοί — σε βάρος των φορέων παροχής υπηρεσιών 
υγειονομικής περιθάλψεως άλλων κρατών μελών. Το αιτούν δικαστήριο προ
σθέτει ότι οι διοικητικές αρμοδιότητες των ολλανδικών αρχών δεν καλύπουν 
τους φορείς παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περιθάλψεως που είναι εγκα
τεστημένοι σε άλλα κράτη μέλη, γεγονός που μπορεί να εμποδίσει τη σύναψη 
συμβάσεων με αυτούς τους φορείς. 

30 Αν γινόταν δεκτό ότι η απαιτούμενη από το άρθρο 9, παράγραφος 4, του ZFW 
έγκριση εμποδίζει την ελεύθερη παροχή υπηρεσιών, το Centrale Raad van Beroep 
ερωτά αν δικαιολογείται αυτή η απαίτηση. 

31 Συναφώς, το αιτούν δικαστήριο υπογραμμίζει τα χαρακτηριστικά του ολλανδικού 
συστήματος ασφαλίσεως ασθενείας. Το σύστημα αυτό διασφαλίζει κυρίως παροχές 
σε είδος, σε αντίθεση με το αποκαλούμενο σύστημα «επιστροφής των δαπανών». 
Κατά τους εφεσίβλητους της κύριας δίκης, η χρηματοοικονομική ισορροπία του 
συστήματος θα ετίθετο σε κίνδυνο αν ήταν δυνατή η επιστροφή, χωρίς προηγούμενη 
έγκριση, στους ασφαλισμένους των εξόδων στα οποία υποβλήθηκαν σε άλλο κράτος 
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μέλος. Το αιτούν δικαστήριο παραπέμπει, συναφώς, στα εθνικά μέτρα που θεσπί
στηκαν για τη συγκράτηση του κόστους των νοσηλίων, όπως οι διατάξεις του Wet 
Ziekenhuisvoorzieningen στον τομέα του προγραμματισμού και της διασποράς της 
ιατρικής περιθάλψεως και οι διατάξεις του ZFW, οι οποίες περιορίζουν την επι
στροφή δαπανών στην περίθαλψη που παρέχεται εντός εγκεκριμένων νοσοκομείων. 

Τα προδικαστικά ερωτήματα 

32 Υπ' αυτές τις συνθήκες, το Centrale Raad van Beroep αποφάσισε να αναστείλει την 
ενώπιον του διαδικασία και να υποβάλει στο Δικαστήριο τα ακόλουθα προδικα
στικά ερωτήματα: 

«1) Έχουν τα άρθρα 59 και 60 της Συνθήκης ΕΚ [...] την έννοια ότι αντίκειται 
καταρχήν προς αυτά μια διάταξη όπως το άρθρο 9, παράγραφος 4, του νόμου 
Ziekenfondswet, σε συνδυασμό με το άρθρο 1 της Regeling hulp in het 
buitenland ziekenfondsverzekering, καθόσον με βάση την εν λόγω διάταξη ο 
ασφαλισμένος οφείλει να λάβει προηγουμένως έγκριση από το ταμείο υγείας, για 
να μπορεί να ασκήσει το δικαίωμα του προς λήψη παροχής απευθυνόμενος 
εκτός των Κάτω Χωρών σε πρόσωπο ή φορέα μη συμβεβλημένο με το ταμείο 
υγείας; 

2) Σε περίπτωση καταφατικής απαντήσεως στο πρώτο ερώτημα, συνιστούν οι 
προαναφερθέντες [...] σκοποί του ολλανδικού συστήματος παροχών σε είδος 
επιτακτικό λόγο γενικού συμφέροντος, ικανό να δικαιολογήσει εμπόδιο στη 
θεμελιώδη αρχή της ελεύθερης παροχής υπηρεσιών; 

3) Έχει σημασία για την απάντηση στα ερωτήματα αυτά το αν η θεραπευτική 
αγωγή παρασχέθηκε εν όλω ή εν μέρει εντός νοσοκομείου;» 
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33 Με επιστολή της 12ης Ιουλίου 2001, η Γραμματεία του Δικαστηρίου ρώτησε το 
αιτούν δικαστήριο αν ενέμενε στην αίτηση του για την έκδοση προδικαστικής απο
φάσεως κατόπιν της εκδόσεως της αποφάσεως της ίδιας ημέρας στην υπόθεση 
C-157/99, Smits και Peerbooms (Συλλογή 2001, σ. 1-5473). 

34 Με επιστολή της 25ης Οκτωβρίου 2001, το αιτούν δικαστήριο ενημέρωσε το Δικα
στήριο ότι ενέμενε στα ερωτήματά του, καθόσον η προπαρατεθείσα απόφαση Smits 
και Peerbooms δεν αφορά συγκεκριμένα τα χαρακτηριστικά του ολλανδικού 
συστήματος ασφαλίσεως ασθενείας, το οποίο είναι σύστημα παροχών σε είδος και 
έχει συμβατικό χαρακτήρα. Επιπλέον, κάλεσε το Δικαστήριο να διασαφηνίσει το 
περιεχόμενο της σκέψεως 103 της εν λόγω αποφάσεως, η οποία έχει ως εξής: 

«[...] η προϋπόθεση περί του αναγκαίου χαρακτήρα της προβλεπομένης από την 
επίδικη στην κύρια δίκη ρύθμιση θεραπευτικής αγωγής μπορεί να διακαιολογηθεί εν 
όψει του άρθρου 59 της Συνθήκης αν ερμηνευθεί υπό την έννοια ότι η αίτηση για την 
υποβολή σε θεραπεία εντός άλλου κράτους μέλους μπορεί να απορριφθεί μόνον 
εφόσον υπάρχει η δυνατότητα η ίδια ή εξίσου αποτελεσματική για τον ασθενή 
θεραπευτική αγωγή να παρασχεθεί έγκαιρα από ίδρυμα με το οποίο είναι συμβε
βλημένο το ταμείο υγείας του ασφαλισμένου». 

35 Συγκεκριμένα, το αιτούν δικαστήριο ζητεί από το Δικαστήριο να διευκρινίσει το 
νόημα της λέξεως «έγκαιρα» και, ειδικότερα, αν η προϋπόθεση αυτή πρέπει να 
ερμηνευθεί σε αυστηρά ιατρικό πλαίσιο, ανεξαρτήτως του χρόνου αναμονής που 
απαιτείται για τη ζητούμενη θεραπευτική αγωγή. 

36 Με επιστολή της 6ης Μαρτίου 2002, ο Γραμματέας του Δικαστηρίου κάλεσε τους 
διαδίκους της κύριας δίκης, τα κράτη μέλη και την Επιτροπή να υποβάλουν τυχόν 
παρατηρήσεις επί των συνεπειών που πρέπει να συναχθούν από την προπαρατε
θείσα απόφαση Smits και Peerbooms, ενόψει των προδικαστικών ερωτημάτων που 
υπέβαλε το Centrale Raad van Beroep. 
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Επί του πρώτου ερωτήματος 

37 Με το πρώτο προδικαστικό ερώτημα, το αιτούν δικαστήριο ερωτά στην ουσία αν τα 
άρθρα 59 και 60 της Συνθήκης έχουν την έννοια ότι απαγορεύουν νομοθετική ρύθ
μιση κράτους μέλους, όπως αυτή της κύριας δίκης, βάσει της οποίας η ανάληψη των 
εξόδων της περιθάλψεως, η οποία παρέχεται σε άλλο κράτος μέλος από πρόσωπο ή 
ίδρυμα με το οποίο δεν είναι συμβεβλημένο το ταμείο υγείας του ασφαλισμένου, 
εξαρτάται από τη χορήγηση προηγουμένης εγκρίσεως εκ μέρους του εν λόγω ταμείου 
υγείας. 

38 Επιβάλλεται να υπομνηστεί, συναφώς, ότι, κατά πάγια νομολογία, οι ιατρικές δρα
στηριότητες εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του άρθρου 60 της Συνθήκης, χωρίς να 
καθίσταται συναφώς αναγκαία η διάκριση αναλόγως του αν η περίθαλψη παρέχεται 
εντός ή εκτός νοσοκομείου (βλ., τελευταία, προπαρατεθείσα απόφαση Smits και 
Peerbooms, σκέψη 53). 

39 Το Δικαστήριο έκρινε επίσης, με τις σκέψεις 54 και 55 της προπαρατεθείσας απο
φάσεως Smits και Peerbooms, ότι το γεγονός ότι η ισχύουσα νομοθετική ρύθμιση 
εμπίπτει στον τομέα της κοινωνικής ασφαλίσεως και, ειδικότερα, προβλέπει στον 
τομέα ασφαλίσεως ασθενείας μάλλον παροχές σε είδος παρά επιστροφή των εξόδων 
δεν μπορεί να αποκλείσει την εν λόγω θεραπευτική αγωγή από το πεδίο εφαρμογής 
της ελεύθερης παροχής υπηρεσιών που διασφαλίζει η Συνθήκη ΕΚ. Συναφώς, επι
βάλλεται η διαπίστωση ότι οι επίμαχες στην κύρια δίκη θεραπευτικές αγωγές που 
πραγματοποιήθηκαν σε κράτος μέλος διαφορετικό από το κράτος ασφαλίσεως 
οδήγησαν βεβαίως στην άμεση εξόφληση εκ μέρους του ασθενούς των εξόδων των 
ιδρυμάτων που παρέσχον τις σχετικές υπηρεσίες. 

40 Εφόσον η παροχή ιατρικών υπηρεσιών εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής της ελεύθερης 
παροχής υπηρεσιών κατά την έννοια των άρθρων 59 και 60 της Συνθήκης, πρέπει να 
εξεταστεί αν η επίδικη στην κύρια δίκη ρύθμιση περιορίζει αυτή την ελευθερία, 
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καθόσον, βάσει της ρύθμισης, η ανάληψη του κόστους της περιθάλψεως που 
παρέχεται εντός άλλου κράτους μέλους από πρόσωπο ή ίδρυμα με το οποίο δεν είναι 
συμβεβλημένο το ταμείο υγείας του ασφαλισμένου εξαρτάται από τη χορήγηση 
προηγουμένης εγκρίσεως εκ μέρους του εν λόγω ταμείου. 

41 Συναφώς, το Δικαστήριο έχει κρίνει, με τη σκέψη 62 της προπαρατεθείσας αποφά
σεως Smits και Peerbooms, ότι, παρότι ο ZFW δεν στερεί από τους ασφαλισμένους τη 
δυνατότητα να απευθύνονται σε φορέα παροχής υπηρεσιών εγκατεστημένο σε 
κράτος μέλος διαφορετικό από το κράτος ασφαλίσεως, εντούτοις, εξαρτά την επι
στροφή των εξόδων από τη λήψη προηγουμένης εγκρίσεως, η οποία χορηγείται, 
όπως τονίζει το αιτούν δικαστήριο, μόνον αν οι σχετικές θεραπευτικές αγωγές, 
ανεξαρτήτως του αν παρέχονται εντός ή εκτός νοσοκομείου, ανταποκρίνονται σε 
ιατρική ανάγκη. 

42 Αυτή η τελευταία απαίτηση, η οποία στην πράξη πληρούται μόνον όταν η ενδε
δειγμένη θεραπευτική αγωγή δεν είναι δυνατό να παρασχεθεί έγκαιρα από ιατρό ή 
από συμβεβλημένο νοσοκομείο στο κράτος μέλος ασφαλίσεως, μπορεί, ως εκ της 
φύσεως της, να περιορίσει εξαιρετικά τις περιπτώσεις που καθιστούν δυνατή τη 
χορήγηση εγκρίσεως (προπαρατεθείσα απόφαση Smits και Peerbooms, σκέψη 64). 

43 Βεβαίως, τα ολλανδικά ταμεία υγείας μπορούν να συνάπτουν συμβάσεις με νοσο
κομεία κείμενα εκτός των Κάτω Χωρών. Στην περίπτωση αυτή δεν απαιτείται 
προηγούμενη έγκριση για την ανάληψη, δυνάμει του ZFW, των εξόδων που συνε
πάγεται η παρεχόμενη από τα εν λόγω ιδρύματα περίθαλψη. Εντούτοις, με εξαίρεση 
τα κείμενα στις παραμεθόριες περιοχές των Κάτω Χωρών νοσοκομεία, είναι προ
φανώς απίθανο το ενδεχόμενο σημαντικός αριθμός νοσηλευτικών ιδρυμάτων κει
μένων εντός των άλλων κρατών μελών να συνάπτουν συμβάσεις με ολλανδικά 
ταμεία υγείας, δεδομένου ότι οι προοπτικές για την εκεί παροχή υπηρεσιών σε 
ασθενείς, ασφαλισμένους των εν λόγω ταμείων, παραμένουν αβέβαιες και περιορι
σμένες (προπαρατεθείσα απόφαση Smits και Peerbooms, σκέψεις 65 και 66). 
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44 Το Δικαστήριο έχει κρίνει ότι μια ρύθμιση όπως η επίδικη στην κύρια δίκη απο
θαρρύνει, αν δεν εμποδίζει, τους ασφαλισμένους ενός συστήματος κοινωνικής 
ασφαλίσεως να απευθύνονται στα εγκατεστημένα σε κράτη μέλη διαφορετικά από 
το κράτος μέλος ασφαλίσεως πρόσωπα που παρέχουν ιατρικές υπηρεσίες και 
συνιστά, τόσο για τους τελευταίους όσο και για τους ίδιους τους ασφαλισμένους, 
εμπόδιο στην ελεύθερη παροχή υπηρεσιών (προπαρατεθείσα απόφαση Smits και 
Peerbooms, σκέψη 69). 

45 Εντούτοις, προτού κριθεί το ζήτημα αν τα άρθρα 59 και 60 της Συνθήκης απαγο
ρεύουν νομοθετική ρύθμιση κράτους μέλους, όπως αυτή της κύριας δίκης, επιβάλ
λεται να εξεταστεί αν αυτή η ρύθμιση μπορεί να δικαιολογηθεί αντικειμενικώς, 
ζήτημα που αποτελεί αντικείμενο του δεύτερου ερωτήματος. 

Επί του δευτέρου και τρίτου ερωτήματος 

46 Με το δεύτερο και τρίτο ερώτημα, τα οποία επιβάλλεται να εξεταστούν από κοινού, 
το αιτούν δικαστήριο ερωτά αν μια ρύθμιση όπως η επίδικη στην κύρια δίκη, η οποία 
έχει περιοριστικά στην ελεύθερη παροχή υπηρεσιών αποτελέσματα μπορεί να 
δικαιολογηθεί από τις ιδιαιτερότητες του εθνικού συστήματος ασφαλίσεως ασθε
νείας, το οποίο δεν διασφαλίζει την επιστροφή των εξόδων, αλλά κυρίως παροχές σε 
είδος και στηρίζεται σε σύστημα συνάψεως συμβάσεων που αποσκοπεί τόσο στη 
διασφάλιση της ποιότητας της περιθάλψεως όσο και στη διαχείριση των σχετικών 
δαπανών. Ομοίως, το αιτούν δικαστήριο ερωτά αν έχει σημασία το γεγονός ότι η 
επίδικη θεραπευτική αγωγή παρασχέθηκε εν όλω ή εν μέρει εντός νοσοκομείου. 

Τα ενώπιον του Δικαστηρίου επιχειρήματα 

47 Κατά την Ολλανδική Κυβέρνηση και το ταμείο του Zwijndrecht, η απαιτούμενη από 
το άρθρο 9, παράγραφος 4, του ZWF έγκριση είναι εγγενής του ολλανδικού 
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συστήματος ασφαλίσεως ασθενείας. Συγκεκριμένα, η κάλυψη σε είδος των κινδύνων 
ασθενείας, σύμφωνα με το εν λόγω σύστημα, προϋποθέτειτην προηγούμενη σύναψη, 
μεταξύ του ταμείου και των φορέων παροχής υπηρεσιών υγειονομικής περιθάλψε
ως, συμβάσεων σχετικά με τον όγκο, την ποιότητα, την αποτελεσματικότητα και το 
κόστος της ιατρικής περιθάλψεως, προκειμένου, αφενός, να είναι δυνατός ο προ
γραμματισμός και η συγκράτηση των δαπανών και, αφετέρου, να διασφαλίζεται ένα 
ποιοτικό ιατρικό σύστημα, ισοδυναμία στην παροχή υπηρεσιών και, επομένως, ίση 
μεταχείριση των ασφαλισμένων. Από αυτό το σύστημα συνάψεως συμβάσεων 
ωφελούνται κυρίως οι ασφαλισμένοι. 

48 Υπ' αυτές τις συνθήκες, οι ασφαλισμένοι οφείλουν να απευθύνονται μόνο στους 
συμβεβλημένους φορείς παροχής υγειονομικών υπηρεσιών ή, αν επιθυμούν να 
υποβληθούν σε θεραπεία από μη συμβεβλημένο ιατρό ή ίδρυμα στις Κάτω Χώρες ή 
στο εξωτερικό, να λάβουν προηγούμενη έγκριση από το ταμείο υγείας στο οποίο 
είναι ασφαλισμένοι. 

49 Η Ολλανδική Κυβέρνηση και το ταμείο του Zwijndrecht προσθέτουν ότι, αν δεν 
απαιτούνταν προηγούμενη έγκριση, οι φορείς παροχής υγειονομικών υπηρεσιών δεν 
θα είχαν συμφέρον να συνδράμουν το σύστημα συνάψεως συμβάσεων δεσμευόμενοι 
από συμβατικές ρήτρες σχετικά με τη διαθεσιμότητα, τον όγκο, την ποιότητα, την 
αποτελεσματικότητα και τις τιμές παροχής υπηρεσιών, οπότε η διαχειριζόμενη την 
ασφάλιση ασθενείας αρχή δεν θα μπορούσε να προγραμματίσει τις ανάγκες, προ
σαρμόζοντας τες στις δαπάνες, και να διασφαλίσει ποιοτικές και προσιτές σε όλους 
ιατρικές υπηρεσίες. Το σύστημα συνάψεως συμβάσεως θα έχανε έτσι τον λόγο 
υπάρξεως του ως εργαλείο διαχειρίσεως της ιατρικής περιθάλψεως, γεγονός που 
θίγει την κυριαρχική εξουσία των κρατών μελών, την οποία αναγνωρίζει η νομολογία 
του Δικαστηρίου, να διαρρυθμίζουν τα συστήματα τους κοινωνικής ασφαλίσεως. 
Κατά την Ολλανδική Κυβέρνηση, η ύπαρξη καταλόγων αναμονής δικαιολογείται 
από τους περιορισμένους διαθέσιμους οικονομικούς πόρους στον τομέα κάλυψης 
της υγειονομικής περιθάλψεως και από την παρεπόμενη ανάγκη να αποτιμηθούν οι 
επεμβάσεις που πρόκειται να πραγματοποιηθούν και να καταρτιστεί σειρά προτε
ραιότητας, η οποία πρέπει οπωσδήποτε να τηρείται. 

50 Επιπλέον, τα ολλανδικά ταμεία υγείας δεν είναι δυνατόν να υποχρεωθούν να 
συνάψουν συμβάσεις με αριθμό φορέων παροχής υγειονομικών υπηρεσιών μεγα-
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λύτερο από αυτόν που είναι αναγκαίος προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες του 
πληθυσμού στις Κάτω Χώρες. Η Ολλανδική Κυβέρνηση τονίζει ότι, για να καλυ
φθούν αυτές οι ανάγκες, οι περισσότερες συμβάσεις συνήφθησαν με φορείς παροχής 
υγειονομικών υπηρεσιών εγκατεστημένους στις Κάτω Χώρες, διότι, προφανώς, η 
ζήτηση εκ μέρους των ασφαλισμένων είναι μεγαλύτερη εντός της εθνικής επι
κράτειας. 

si Τέλος, όσον αφορά το ερώτημα πώς πρέπει να εκτιμηθεί αν «η ίδια ή εξίσου απο
τελεσματική θεραπεία μπορεί να παρασχεθεί στον ασθενή έγκαιρα», σύμφωνα με 
την προπαρατεθείσα απόφαση Smits και Peerbooms, το ταμείο του Zwijndrecht 
φρονεί ότι το γεγονός απλώς και μόνον ότι κάποιος είναι εγγεγραμμένος στον 
κατάλογο αναμονής δεν σημαίνει ότι αυτή η θεραπευτική αγωγή δεν μπορεί να 
χορηγηθεί. Το Δικαστήριο, ακολουθώντας αντίθετη ερμηνεία, θα διεύρυνε σημα
ντικά τις προϋποθέσεις παροχής υπηρεσιών, οι οποίες εμπίπτουν στην εθνική 
αρμοδιότητα. Επιπλέον, θα δημιουργούσε αβεβαιότητα ως προς τις προσπάθειες 
προγραμματισμού και ορθολογισμού που καταβάλλονται στον τομέα υγειονομικής 
περιθάλψεως προκειμένου να αποφεύγονται τα φαινόμενα της πλεονάζουσας ικα
νότητας περιθάλψεως, των ανισορροπιών στην παροχή ιατρικής περιθάλψεως, της 
σπατάλης και των απωλειών. 

52 Η Ολλανδική Κυβέρνηση ισχυρίζεται συναφώς ότι από τη σκέψη 103 της προπα-
ρατεθείσας αποφάσεως Smits και Peerbooms προκύπτει ότι ο χρόνος εντός του 
οποίου πρέπει να χορηγηθεί η θεραπευτική αγωγή πρέπει να καθορίζεται με βάση 
την κατάσταση της υγείας και το ιστορικό του ασθενούς. Απόκειται στον εθνικό 
δικαστή να εξετάζει αν αυτή η αγωγή μπορεί να χορηγηθεί εντός αυτού του χρόνου, 
γεγονός που συνιστά εκτίμηση πραγματικού γεγονότος. 

53 Η Δανική, η Γερμανική, η Ισπανική, η Ιρλανδική, η Ιταλική, η Σουηδική Κυβέρνηση, 
η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου, καθώς και η Ισλανδική και η Νορβηγική 
Κυβέρνηση, συμφωνούν, συνολικά, με τις προπαρατεθείσες σκέψεις. 

54 Συγκεκριμένα, η Ισπανική Κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι κάθε διάκριση μεταξύ της 
υγειονομικής περιθάλψεως που παρέχεται από ιατρό και της περιθάλψεως που 
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παρέχεται από νοσοκομείο παρέλκει όταν υφίσταται σύοτημα ασφαλίσεως ασθε
νείας που προβλέπει μόνον παροχές σε είδος. Προσθέτει ότι αν ο ασφαλισμένος 
λαμβάνει υπηρεσίες υγειονομικής περιθάλψεως ή αγοράζει ένα φάρμακο σε κράτος 
μέλος διαφορετικό από αυτό στο οποίο βρίσκεταιτο ταμείο υγείας του, τα τέλη και οι 
φόροι που καταβάλλουν οι φορείς παροχής ιατρικών υπηρεσιών δεν εισρέουν στον 
προϋπολογισμό του κράτους μέλους ασφαλίσεως, γεγονός που θίγει μία από τις 
πηγές χρηματοδοτήσεως της κοινωνικής ασφαλίσεως αυτού του κράτους. 

55 Η Ιρλανδική Κυβέρνηση και η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου τονίζουν ότι η 
δυνατότητα των ασφαλισμένων να μεταβαίνουν, για λόγους ιατρικής περιθάλψεως, 
σε κράτος μέλος διαφορετικό από το κράτος ασφαλίσεως θα είχε δυσμενείς συνέ
πειες στον καθορισμό προτεραιοτήτων ιατρικής αγωγής και τη διαχείριση των 
καταλόγων αναμονής, τα οποία είναι σημαντικά στοιχεία της διαρρυθμίσεως της 
κοινωνικής ασφαλίσεως. Συναφώς, η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου ισχυρί
ζεται ότι τους περιορισμένους χρηματικούς πόρους που χορηγούνται στο National 
Health Service (Εθνικό Σύστημα Υγείας, στο εξής: NHS) διαχειρίζονται οι τοπικές 
υγειονομικές αρχές, οι οποίες καταρτίζουν ημερολόγια που στηρίζονται σε κλινικές 
αξιολογήσεις και προτεραιότητες που καθορίζονται από ιατρικής απόψεως για 
διάφορες θεραπευτικές αγωγές. Οι ασθενείς δεν έχουν δικαίωμα να ζητήσουν 
νοσοκομειακή περίθαλψη εντός ορισμένου χρόνου. Επομένως, αν οι ασθενείς μπο
ρούσαν να συντομεύσουν τον χρόνο αναμονής μεταβαίνοντας, χωρίς προηγούμενη 
έγκριση, για ιατρική περίθαλψη σε άλλα κράτη μέλη και αν το αρμόδιο ταμείο υγείας 
όφειλε, παρά ταύτα, να αναλάβει το κόστος της περιθάλψεως, η χρηματοοικονομική 
ισορροπία του συστήματος θα κινδύνευε και θα μειώνονταν σημαντικά οι διαθέσιμοι 
πόροι για πολύ πιο επείγουσες θεραπευτικές αγωγές, πλήττοντας σοβαρά την ικα
νότητα του συστήματος να παρέχει ενδεδειγμένες υπηρεσίες υγειονομικής περι
θάλψεως. 

56 Η Κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου προσθέτει ότι, σε περίπτωση απελευθέρω
σης της παροχής νοσοκομειακών υπηρεσιών, τα νοσοκομεία της δεν θα ήταν σε θέση 
να προβλέψουν την πτώση της ζήτησης ως συνέπεια της παροχής νοσοκομειακής 
περιθάλψεως σε άλλα κράτη μέλη, καθώς και την αύξηση της ζήτησης που οφείλεται 
στο ότι οι ασφαλισμένοι αυτών των κρατών μελών μπορούν να προσφύγουν για 
νοσοκομειακή περίθαλψη στο Ηνωμένο Βασίλειο. Αυτά τα αποτελέσματα της 
απελευθέρωσης δεν αντισταθμίζονται οπωσδήποτε και η επίδραση τους θα διέφερε 
σε κάθε νοσοκομείο του Ηνωμένου Βασιλείου. 
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