STAMATELAKI

HOTARAREA CURTII (Camera a doua)
19 aprilie 2007 *

in cauza C-444/05,

avand ca obiect o cerere de pronuntare a unei hotéirari preliminare formulatd in
temeiul articolului 234 CE de Dioikitiko Protodikeio Athinon (Grecia), prin decizia
din 30 decembrie 2004, primiti de Curte la 14 decembrie 2005, in procedura

Aikaterini Stamatelaki

impotriva

NPDD Organismos Asfaliseos Eleftheron Epangelmation (OAEE),

CURTEA (Camera a doua),

compusé din domnul C. W. A, Timmermans, presedinte de camerd, domnii P, Kiris
(raportor), K. Schiemann, J. Makarczyk si J.-C. Bonichot, judecitori,

* Limba de proceduri: greaca.
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avocat general: domnul D. Ruiz-Jarabo Colomer,
grefier: doamna L. Hewlett, administrator principal,

avand in vedere procedura scrisi si in urma sedintei din 29 noiembrie 2006,

luand in considerare observatiile prezentate:

— pentru guvernul elen, de domnul K. Georgiadis, de doamnele S. Vodina, M.
Papida si de domnul S. Spyropoulos, in calitate de agenti;

— pentru guvernul belgian, de doamna L. Van den Broeck, in calitate de agent;

— pentru guvernul olandez, de domnul P. van Ginneken, in calitate de agent;

— pentru Comisia Comunitétilor Europene, de domnul G. Zavvos si de doamna N.
Yerrell, in calitate de agenti,
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dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 11 ianuarie 2007,

pronunta prezenta

Hotarare

Cererea de pronuntare a unei hotaréri preliminare priveste interpretarea articolului
49 CE si, in special, problema daca aceastd dispozitie se opune unei reglementéri
nationale care exclude rambursarea de catre un organism national de securitate
sociald a cheltuielilor efectuate, cu ocazia internirii, intr-un spital privat din
strdinitate, a unuia dintre asiguratii sdi in varstd de peste 14 ani.

Aceastd cerere a fost formulatd in cadrul unei actiuni introduse de domnul
Stamatelakis, stabilit in Grecia si care era asigurat la Organismos Asfaliseos
Eleftheron Epangelmation (Organismul de Asigurare al Profesiilor Liberale, denumit
in continuare ,OAEE”), succesor al Tameio Asfalisesos Emboron (Casa de Asigurari
a Comerciantilor), in vederea obtinerii rambursérii cheltuielilor efectuate cu ocazia
internarii sale intr-un spital privat din Regatul Unit.
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Cadrul juridic national

Dispozitiile legislative

Articolul 40 din Legea nr. 1316/1983 privind constituirea, organizarea si
competentele Organismului National pentru Medicamente (,EOF”), ale industriei
nationale a medicamentelor (,EF”), ale rezervei de medicamente a statului (,KF”),
precum si de modificare si de completare a reglementarii privind medicamentele si
de stabilire a altor dispozitii (FEK A’ 3), astfel cum a fost inlocuit de articolul 39 din
Legea nr. 1759/1988 privind asigurarea grupurilor neasigurate, ameliorarea
protectiei oferite de sistemul de asiguréari sociale si instituirea altor dispozitii (FEK
A’ 50), prevede:

,1) In cazul bolilor de o gravitate exceptionald, pot fi tratati in strainatate:

a) [...]

b) [...]

c) asiguratii organismelor sau ai serviciilor de securitate sociala care depind de
Ministerul Sanatatii, Protectiei si Asigurérilor Sociale [...]
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Autorizarea in vederea tratamentului in strainitate este acordatd prin decizia
organismului national, pe baza avizului comitetului sanitar competent prevazut
la alineatul 3.

Cu privire la necesitatea ca persoanele avute in vedere la alineatul 1 si
primeasca ingrijiri medicale in striinatate se emite un aviz de cétre comitetele
sanitare constituite prin ordin al ministrului sanatatii, protectiei si asigurarilor
sociale, care se publici in Jurnalul Oficial [...]

Cazurile in care tratamentul in striinatate este autorizat, modul si procedura de
autorizare a tratamentului pacientului, a eventualului donator, precum si
folosirea unui insotitor, natura si intinderea prestatiilor, cuantumul cheltuielilor,
eventuala participare a asiguratului la cheltuielile de tratament, precum si
cuantumul acestei participari si orice altd dispozitie detaliatd necesard aplicérii
prezentului articol sunt stabilite prin ordin al ministrului sdnatatii, protectiei si
asigurarilor sociale, care se publica in Jurnalul Oficial”

Normele administrative

Articolul 1 din Ordinul nr. F7/0ik.15 din 7 ianuarie 1997 al ministrului muncii si
asigurarilor sociale privind tratamentul in striinétate al bolnavilor asigurati in cadrul
organismelor de asiguréri sociale de sandtate care depind de Secretariatul General al
Asigurarilor Sociale (FEK B’ 22) prevede urmatoarele:

»Tratamentul in striinatate al asiguratilor tuturor organismelor si institutiilor
sistemului de asigurari sociale de sanitate, indiferent de denumirea si de
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personalitatea juridicdi a acestora, care depind de Secretariatul General al
Asigurarilor Sociale, se autorizeazd prin decizie a organismului de asigurari
respectiv, pe baza avizului motivat al comitetelor sanitare speciale previzute la
articolul 3 din prezentul ordin. Acest tratament poate fi realizat in cazurile in care
asiguratul:

a) suferd de o afectiune gravd care nu poate fi tratatd in Grecia, fie pentru ca nu
existd mijloacele stiintifice corespunzitoare, fie pentru ci metoda medicald
specificd de diagnostic si de tratament care este necesard nu este aplicatd in
Grecia;

b) sufera de o afectiune grava care nu poate fi tratata in timp util in Grecia si orice
intarziere a tratamentului i-ar pune viata in pericol;

c¢) pleaca de urgentd in strainitate, fira a recurge la procedura de autorizare
prealabila previzuta de organismul siu, deoarece cazul sdu trebuie tratat
imediat;

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

I-3210



STAMATELAKI

In cazurile prevazute la literele c) si d), autorizatia de spitalizare poate fi acordati
ulterior.”

Articolul 3 din acest ordin prevede:

»Serviciile competente pentru emiterea de avize privind tratamentul in striinitate al
pacientilor afiliati la organisme de asiguriri care depind de Secretariatul General al
Asigurarilor Sociale sunt comitetele sanitare speciale.”

Potrivit articolului 4 din ordinul mentionat anterior:

alee]

2. Comitetul competent emite un aviz privind natura bolii, motivele exacte, astfel
cum sunt mentionate la articolul 1, pentru care se impune transferul in striinatate,
durata probabild a tratamentului, tara si/sau centrul spitalicesc unde va fi tratat
asiguratul [...].
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3. Avizele negative ale comitetelor sanitare sunt obligatorii pentru organismele de
asigurari sociale.

6. Nu sunt rambursate cheltuielile determinate de tratamentul in spitale private din
striinatate, cu exceptia situatiilor care privesc copiii.

7. Procedura, modul de reglementare la nivel general si tot ceea ce priveste
transmiterea si rambursarea facturilor sunt reglementate de dispozitiile statutare ale
fiecarui organism de asigurari [...]”

Ordinul nr. 35/1385/1999 al ministrului muncii si asiguririlor sociale privind
reglementarea sectorului de asigurdri sociale de sanitate al organismului de
asigurare a lucrétorilor independenti (Aprobarea regulamentului sectorului de
asigurdri sociale de sanatate al Organismului de Asigurare al Profesiilor Liberale)
(FEK B’ 1814) prevede la articolul 13:

»1. Ingrijirile spitalicesti furnizate cuprind internarea pacientului in spitalele si in
unitatile sanitare publice, precum si in unitatile sanitare private care au incheiat
acorduri cu OAEE [...]”
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Articolul 15 din acest ordin prevede:

»1. Asiguratii. OAEE pot primi ingrijiri medicale in strdinitate pe baza deciziei
administratorului si a aprobdrii comitetului sanitar special, in masura in care
indeplinesc conditiile prevazute de diferitele ordine ale ministrului referitoare la
tratamentul in strdinitate.

2. Cheltuielile suportate pentru tratamentul in striinitate sunt urmaitoarele:

a) toate cheltuielile determinate de tratamentul in spitale publice din strainitate

[.];

Prin cheltuieli determinate de tratament se intelege: cheltuielile de sedere in
spital, onorariile medicilor, toate actele medicale indispensabile, medicamentele,
examenele de laborator, kinetoterapia, orice alt element indispensabil unei
interventii chirurgicale, precum si cheltuielile efectuate in afara spitalului
pentru diagnosticarea bolii sau pentru completarea tratamentului, in masura in
care spitalul le-a considerat indispensabile. Cheltuielile de tratament in unitati
sanitare private din strdinitate nu sunt rambursate decét daci privesc copii in
varstd de pana la 14 ani.
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b) cheltuielile de transport si de intoarcere a pacientului, precum si, daci este
cazul, a insotitorului si a donatorului;

¢) cheltuielile necesare pentru hrana si sederea pacientului, precum si, daci este
cazul, a insotitorului sau a donatorului; pentru pacient sau donator, aceste
cheltuieli sunt suportate pe perioadele in care se gisesc in afara spitalului, iar
pentru insotitor, pe toatd durata necesara sederii sale in striinatate [...]".

Actiunea principala si intrebirile preliminare

Domnul Stamatelakis a fost spitalizat intre 18 mai si 12 iunie si intre 16 si 18 iunie
1998 la London Bridge Hospital, spital privat din Regatul Unit. Pentru aceasta
spitalizare, a platit suma de 13 600 GBP.

Prin actiunea adresatd Polymeles Protodikeio Athinon (Tribunalul de Mare Instanté
din Atena), domnul Stamatelakis a solicitat OAEE rambursarea acestei sume.
Aceastd cerere a fost respinsid la 26 aprilie 2000, cu motivarea ca litigiul era de
competenta instantelor administrative.

O noui cerere de rambursare adresatd OAEE la 8 septembrie 2000 a primit o decizie
de refuz care era motivati, pe de o parte, prin faptul ci pretentiile domnului
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Stamatelakis ficusera obiectul prescriptiei de un an prevazute la articolul 21 din
regulamentul sectorului de asiguréri sociale de sénatate al acestui organism si, pe de
alta parte, prin faptul ci nu sunt rambursate cheltuielile determinate de internarea in
spitale private din strainitate decét dacd privesc copii in varstd de pani la 14 ani.

Ca urmare a decesului sotului siu, la 29 august 2000, doamna Stamatelaki, unica
mostenitoare a acestuia, a formulat o contestatie impotriva acestei decizii de refuz,
care a fost respinsd, pentru aceleasi motive, prin decizia din 18 septembrie 2001.

Sesizat cu o actiune indreptatd impotriva acestei ultime decizii, Dioikitiko
Protodikeio Athinon (Tribunalul Administrativ de Primi Instantd din Atena) a
hotdrat sd suspende judecarea cauzei si si adreseze Curtii urmaitoarele intrebiri
preliminare:

»1) O reglementare nationald care exclude in toate cazurile rambursarea de catre un
organism national de securitate socialé a cheltuielilor determinate de internarea
unuia dintre asiguratii sai intr-un spital privat din striinitate, cu exceptia
cazului copiilor in varstd de pand la 14 ani, constituie o restrictie in ceea ce
priveste principiul liberei prestari a serviciilor in cadrul Comunitétii, consacrat
prin articolul 49 CE si urmitoarele, in conditiile in care prevede, in schimb,
posibilitatea rambursirii cheltuielilor respective dupé obtinerea autorizirii, daca
internarea in cauzi a avut loc intr-un spital public din striinatate, precizandu-se
ci aceastd autorizare este acordati 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 sociala la care asiguratul este afiliat?
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2) In cazul unui raspuns afirmativ la prima intrebare, se poate considera ca aceasti
restrictie este dictatd de motive imperative de interes general, cum ar fi, in
special, necesitatea de a evita riscul unei perturbari grave a echilibrului financiar
al sistemului elen de securitate sociald sau mentinerea unui serviciu medical si
spitalicesc de calitate, echilibrat si accesibil tuturor?

3) In cazul unui riaspuns afirmativ la a doua intrebare, se poate considera ci este
permisd o restrictie de acest tip, in sensul ci nu incalcd principiul
proportionalititii, adicA nu depiseste ceea ce este obiectiv necesar pentru
atingerea scopului pe care il urmareste si acest rezultat nu poate fi atins prin
norme mai putin constrangitoare?”

Cu privire la intrebarile preliminare

In primul rand, trebuie si respingem de la inceput argumentarea guvernului belgian
conform céreia intrebarile preliminare ar trebui analizate din perspectiva articolului
22 din Regulamentul nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971 privind aplicarea
regimurilor de securitate sociald in raport cu lucrétorii salariati, cu lucrétorii care
desfasoard activititi independente si cu membrii familiilor acestora care se
deplaseazd in cadrul Comunititii, in forma modificata si actualizatd prin
Regulamentul (CE) nr. 118/97 al Consiliului din 2 decembrie 1996 (JO 1997,
L 28, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 4, p. 35, denumit in continuare ,Regulamentul
nr. 1408/71").
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Intr-adevir, pe de o parte, decizia de trimitere nu face nicio referire la Regulamentul
nr. 1408/71 si, pe de altd parte, nu rezultd din niciun inscris de la dosar cd domnul
Stamatelakis ar fi solicitat vreo autorizare prealabild conform articolului 22 din
regulamentul mentionat.

In al doilea rand, trebuie subliniat ci intrebérile adresate de instanta de trimitere se
refera numai la nesuportarea, de catre un organism elen de securitate sociala, a
cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale acordate intr-o unitate sanitard
privatd din strdinatate.

Prin urmare, trebuie sa analizdm aceste intrebari numai din perspectiva articolului
49 CE.

Prin intermediul celor trei intrebari formulate, care trebuie analizate impreuna,
instanta de trimitere solicit4, in esentd, s se stabileasca daca articolul 49 CE trebuie
interpretat in sensul ca se opune unei legislatii a unui stat membru, cum este cea
care formeazd obiectul actiunii principale, care exclude suportarea cheltuielilor
determinate de ingrijirile medicale acordate intr-un spital privat dintr-un alt stat
membru, cu exceptia celei privind ingrijirile medicale acordate copiilor in varsti de
pani la 14 ani.

Trebuie amintit cd, potrivit unei jurisprudente constante, prestatiile medicale
furnizate in schimbul unei remuneratii se incadreazi in domeniul de aplicare al
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dispozitiilor referitoare la libera prestare a serviciilor, fara si fie necesar sé se distinga
intre situatia in care ingrijirile sunt acordate in cadrul unui spital si situatia acordarii
acestora in afara unui astfel de cadru (hotédrarea din 16 mai 2006, Watts, C-372/04,
Rec., p. I-4325, punctul 86 si jurisprudenta citati).

S-a stabilit, de asemenea, cd libera prestare a serviciilor include libertatea
destinatarilor serviciilor, printre care se numdird persoanele care trebuie si
primeasca ingrijiri medicale, de a se deplasa intr-un alt stat membru pentru a
beneficia de aceste servicii (hotararea Watts, citati anterior, punctul 87).

In plus, Curtea a hotarat ci o prestatie medicald continui s poati fi calificati drept
prestare de servicii, in sensul articolului 49 CE, si atunci cand pacientul, dupi
efectuarea platii pentru ingrijirile primite catre prestatorul striin, solicitd ulterior
suportarea de citre un sistem de securitate sociald a cheltuielilor determinate de
acele ingrijiri (a se vedea in acest sens hotérarea din 13 mai 2003, Miller-Fauré si
van Riet, C-385/99, Rec., p. I-4509, punctul 103).

Rezulti ci articolul 49 CE se aplici in situatia unui pacient care, precum domnul
Stamatelakis, beneficiazd, in schimbul unei remuneratii, de prestatii medicale in
mediu spitalicesc intr-un alt stat membru decét statul sdu de resedinta, fard sa fie
relevant daci aceastd unitate sanitaré are statut public sau privat.

Cu toate ci este cert ci dreptul comunitar nu restrange competenta statelor membre
de a-si organiza sistemele de securitate social si cé, in lipsa unei armonizéri la nivel
comunitar, fiecare stat membru are posibilitatea de a stabili prin legislatie conditiile

I-3218



24

25

26

STAMATELAKI

de acordare a prestatiilor in materie de securitate sociald, totusi, in exercitarea
acestei competente, statele membre trebuie s respecte dreptul comunitar, in special
dispozitiile referitoare la libera prestare a serviciilor. Aceste dispozitii interzic
statelor membre si instituie sau sd mentind restrictii nejustificate privind exercitarea
acestei libertiti in domeniul ingrijirilor medicale (a se vedea in special hotararea din
12 julie 2001, Smits si Peerbooms, C-157/99, Rec., p. I-5473, punctele 44-46, si
hotérarea Watts, citati anterior, punctul 92).

ui verifi 5, pri islatiei in discutie i iu
Trebuie asadar verificat daci, prin adoptarea legislatiei in discutie in actiunea
principald, Republica Elena a respectat aceastd interdictie.

In aceasta privinta, trebuie amintit ca, in mod repetat, Curtea a hotirat ci articolul
49 CE se opune aplicirii oricirei reglementari nationale al cirei efect este de a face
ca prestarea de servicii intre state membre si fie mai dificila decit prestarea de
servicii care are un caracter pur intern in cadrul unui stat membru (hotéréarea din 5
octombrie 1994, Comisia/Franta, C-381/93, Rec., p. I-5145, punctul 17, precum si
hotarirea Smits si Peerbooms, citatd anterior, punctul 61).

In actiunea principal3, rezulta din legislatia elena c#, dacd un pacient afiliat in Grecia
la un organism social primeste ingrijiri medicale intr-o unitate sanitard publicd sau
intr-o unitate sanitard privati cu care a fost incheiat un acord si care se afld in acest
stat membru, nu trebuie sd plateasci nicio sumi de bani. Situatia este diferitd daci
acel pacient este internat intr-un spital privat dintr-un alt stat membru, persoana
interesatd trebuind si achite cheltuielile de spitalizare fird a beneficia de vreo
posibilitate de rambursare. Singura exceptie priveste copiii in varstd de pana la 14
ani.
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Pe de alta parte, daca existenta unei situatii de urgenta constituie o exceptie de la
principiul nerambursérii, in cadrul unei spitalizéri in Grecia intr-o unitate sanitar
privatd cu care nu a fost incheiat un acord, aceasta nu constituie in niciun caz o
exceptie in situatia unei spitalizari intr-o unitate sanitard privatd dintr-un alt stat
membru.

Prin urmare, o astfel de reglementare descurajeaza, sau chiar impiedica, persoanele
care beneficiazd de asigurare sociald si se adreseze prestatorilor de servicii
spitalicesti stabiliti in alte state membre decat cel de afiliere si constituie, atat in
ceea ce priveste aceste persoane asigurate, cat si in ceea ce priveste acesti prestatori,
o restrictie privind libera prestare a serviciilor.

Cu toate acestea, inainte sd se pronunte cu privire la problema daci articolul 49 CE
se opune unei reglementiri precum cea care formeazi obiectul actiunii principale,
Curtea trebuie sd analizeze daca aceasti reglementare poate fi justificatd in mod
obiectiv.

Curtea a stabilit in mod repetat ca nu poate fi exclus ca riscul de a se aduce o
atingere grava echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala si poata
constitui in sine un motiv imperativ de interes general susceptibil sd justifice un
obstacol in calea principiului liberei prestéri a serviciilor (hotérarea din 28 aprilie
1998, Kohll, C-158/96, Rec., p. I-1931, punctul 41, hotirirea Smits si Peerbooms,
citatd anterior, punctul 72, precum si hotiridrea Miiller-Fauré si van Riet, citatd
anterior, punctul 73).
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Tot astfel, Curtea a recunoscut ca si obiectivul de a mentine, din motive de sanétate
publicd, un serviciu medical si spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor se poate
incadra in sfera uneia dintre derogarile pentru motive de sanitate publici, previzute
in articolul 46 CE, in mésura in care un astfel de obiectiv contribuie la atingerea unui
nivel ridicat de protectie a sanatatii (hotdrarea citatd anterior Kohll, punctul 50,
hotarérea citata anterior Smits si Peerbooms, punctul 73, precum si hotararea citatd
anterior Miiller-Fauré si van Riet, punctul 67).

Curtea a considerat de asemenea ci aceeasi dispozitie din Tratatul CE permite
statelor membre sa restranga libertatea de a presta servicii medicale si spitalicesti in
masura in care mentinerea unei capacititi de acordare a ingrijirilor medicale sau a
unei competente medicale pe teritoriul national este esentiald pentru sinitatea
publicéd si chiar pentru supravietuirea populatiei (hotirarea citatd anterior Kohll,
punctul 51, hotararea citati anterior Smits si Peerbooms, punctul 74, precum si
hotarérea citatd anterior Miiller-Fauré si van Riet, punctul 67).

In aceastd privint3, guvernul elen considera ci echilibrul regimului de securitate
sociald national ar putea fi grav afectat daci asiguratii ar avea optiunea de a recurge
la spitale private din alte state membre, fird si se fi incheiat acorduri cu aceste
unitati sanitare, tinind seama de costul ridicat al acestui tip de spitalizare, care il
depiseste cu mult, in orice caz, pe cel al unei spitalizéri intr-o unitate sanitard
publicd din Grecia.

Chiar daci restrictia constataté la punctul 28 din prezenta hotaréare este susceptibila
de a fi justificatd de motivele imperative de interes general amintite la punctele 30-
32 din prezenta hotirire, mai trebuie totusi ca aceasta si nu fie disproportionats in
raport cu obiectivul urmarit.
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Dupa cum a subliniat avocatul general la punctul 70 din concluziile sale, caracterul
absolut, cu exceptia cazului copiilor in varstd de panid la 14 ani, al continutului
interdictiei impuse de legislatia elend nu este adaptat obiectivului urmarit, dat fiind
cé ar putea fi adoptate masuri mai putin restrictive si care si respecte in mai mare
masura libertatea de a presta servicii, cum ar fi un sistem de autorizare prealabila
care s respecte cerintele pe care le impune dreptul comunitar (hotirarea Miiller-
Fauré si van Riet, citatd anterior, punctele 81 si 85) si, dacid este cazul, definirea
baremelor de rambursare a cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale.

In plus, trebuie respins argumentul guvernului elen intemeiat pe lipsa unui control,
din partea organismelor de securitate sociala elene, al calitatii ingrijirilor medicale
acordate in spitalele private dintr-un alt stat membru si pe lipsa verificérii capacitatii
unitatilor spitalicesti cu care au fost incheiate acorduri de a furniza un tratament
medical corespunzitor, identic sau echivalent.

Intr-adevir, trebuie constatat ci spitalele private din alte state membre sunt de
asemenea supuse, in statele membre respective, unor controale de calitate si ci
medicii care sunt stabiliti in aceste state si care lucreazi in aceste unitati sanitare
ofera garantii profesionale echivalente celor ale medicilor stabiliti in Grecia, in
special dupd adoptarea si punerea in aplicare a Directivei 93/16/CEE a Consiliului
din 5 aprilie 1993 privind facilitarea liberei circulatii a medicilor si recunoasterea
reciproci a diplomelor, certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare (JO L 165,
p- 1, Editie speciald, 06/vol. 2, p. 139).

Avand in vedere toate consideratiile care preceda, trebuie si se raspundi la
intrebarile adresate cd articolul 49 CE se opune unei reglementdri a unui stat

I-3222



39

STAMATELAKI

membru, precum cea care formeaza obiectul actiunii principale, care exclude orice
rambursare, de catre un organism national de securitate sociald, a cheltuielilor
ocazionate de internarea asiguratilor si in spitalele private dintr-un alt stat membru,
cu exceptia celor care privesc ingrijirile medicale acordate copiilor in varsta de pana
la 14 ani.

Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta partilor din actiunea principala, procedura are caracterul unui
incident survenit la instanta de trimitere, este de competenta acesteia si se pronunte
cu privire la cheltuielile de judecati. Cheltuielile efectuate pentru a prezenta
observatii Curtii, altele decat cele ale partilor mentionate, nu pot face obiectul unei
rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a doua) declara:

Articolul 49 CE se opune unei reglementari a unui stat membru, precum cea
care formeaza obiectul actiunii principale, care exclude orice rambursare, de
ciatre un organism national de securitate sociala, a cheltuielilor ocazionate de
internarea asiguratilor sii in spitalele private dintr-un alt stat membru, cu
exceptia celor care privesc ingrijirile medicale acordate copiilor in varsta de
pana la 14 ani.

Semnaturi
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