HOTARAREA CURTII
28 aprilie 1998*

Raymond Kohll
Tmpotriva
Union des caissesde maladie

(cerere de pronuntare a unei hotarari preliminare,
formulata de Cour de cassation din Luxemburg)

»Libertatea de a presta servicii — Rambursarea cheltuielilor medicale suportate
Tn alt stat membru — Autorizare prealabila de catreinstitutia competenta —
Sanatate publica — Tratament dentar”

Cauza C-158/96

Tn cauza C-158/96

avand ca obiect o cerere adresata Curtii, Tn temeiul articolului 177 din Tratatul CE, de catre
Cour de cassation din Luxemburg, pentru pronuntarea, in litigiul pendinte in fata acestel
instante, intre

Raymond Kohll
si
Union des caisses de maladie,
aunei hotaréri preliminare privind interpretarea articolelor 59 si 60 din Tratatul CE,
CURTEA,

compusa din domnii G. C. Rodriguez Iglesias, presedinte, C. Gulmann, H. Ragnemam
(raportor) si M. Wathelet, presedinti de camera, G. F. Mancini, J. C. Moitinho de Almeida,
P. J. G. Kapteyn, J. L. Murray, D. A. O. Edward, J.-P. Puissochet, G. Hirsch, P. Jannsi L.
Sevoén, judecitori,



avocat general: domnul G. Tesauro,
grefier: doamna D. Louterman-Hubeau, administrator principal,

dupa examinarea observatiilor scrise prezentate:

— pentru domnul Kohll, de catre Jean Hoss si Patrick Santer, avocati in baroul din
Luxemburg,

— pentru Union des caisses de maladie, de catre Albert Rodesch, avocat in baroul din
Luxemburg,

— pentru guvernul luxemburghez, de catre domnul Claude Ewen, inspector de asistenta
sociala clasaintai din Ministerul Securitatii Sociale, n calitate de agent,

— pentru guvernul german, de catre domnul Ernst Roder, Ministeriarat in Ministerul Federal
a Economiel, si de catre doamna Sabine Maal3, Regierungsrétin in acelasi minister, in
calitate de agenti,

— pentru guvernul elen, de domnul Vasileios Kontolaimos, consilier juridic adjunct in cadrul
Consiliului Juridic a Statului, si de catre doamna Stamatina Vodina, colaborator stiintific
specializat n cadrul Serviciului special a contenciosului comunitar din Ministerul
Afacerilor Externe, in calitate de agenti,

— pentru guvernul francez, de catre doamna Catherine de Salins, director adjunct in Directia
Afaceri Juridice a Ministerului Afacerilor Externe, si de catre domnul Philippe Martinet,
secretar pentru Afaceri Externe la aceessi directie, in calitate de agenti,

— pentru guvernul austriac, de catre domnul Michael Potacs, din Bundeskanzleramt, in
calitate de agent,

— pentru Guvernul Regatului Unit, de catre doamna Stephanie Ridley, de la Treasury
Solicitor’s Department, in calitate de agent, asistata de domnul David Pannick, QC, si de
catre doamna Philippa Watson, Barrister,

— pentru Comisia Comunitatilor Europene, de catre doamna Maria Patakia, membru al
Serviciului juridic, in calitate de agent,

avand n vedere raportul de sedinta,

dupa ascultarea observatiilor orale ale domnului Kohll, reprezentat de catre Jean Hoss si
Patrick Santer, ale Union des caisses de maladie, reprezentata de catre Albert Rodesch, ale



guvernului luxemburghez, reprezentat de catre domnul Claude Ewen, ale guvernului elen,
reprezentat de catre Vasleios Kontolaimos, ale guvernului francez, reprezentat de catre
domnii Jean-Francois Dobelle, director adjunct la Directia Juridica a Ministerului Afacerilor
Externe, in calitate de agent, si de catre Philippe Martinet, ale Guvernului Regatului Unit,
reprezentat de catre domnul Richard Plender, QC si doamna Philippa Watson, si ale
Comisiei, reprezentata de catre domnul Jean-Claude Séché, membru al Serviciului juridic,
n calitate de agent, in sedinta din 15 ianuarie 1997,

dupa ascultarea concluziilor avocatului general, in sedinta din 16 septembrie 1997,

pronunta prezenta

Hotarare

1 Prin Hotarérea din 25 aprilie 1996, primita la Curte la9 mai 1996, Cour de cassation din
Luxemburg a adresat, in temeiul articolului 177 din Tratatul CE, doua intrebari preliminare
privind interpretarea articolelor 59 si 60 din acelasi tratat.

2 Acedste intrebari au fost adresate in cadrul unui litigiu intre domnul Kohll, resortisant
luxemburghez, si Union des caisses de maladie (denumita in continuare ,UCM”), la care
acesta este afiliat, privind o cerere de autorizare, Tnhaintata de un medic stabilit in
Luxemburg, destinata sa-i permita fiicei sale minore sa beneficieze de un tratament oferit de
un ortodontist stabilit inTrier (Germania).

3 Prin Decizia din 7 februarie 1994 si in urma avizului negativ al controlului medical a
securitatii sociale, aceasta cerere a fost respinsi, pe motiv, pe de o parte, ca tratamentul avut
Tn vedere nu era urgent si, pe de ata parte, ca acesta puteafi furnizat in Luxemburg. Aceasta
decizie a fost confirmata, la 27 aprilie 1994, prin decizia Consiliului de administratie al
UCM.

4 Domnul Kohll a introdus o actiune impotriva acestei decizii de refuz in fata Conselil
arbitral des assurances sociales, sustinand ca dispozitiile invocate erau contrare articolului
59 dintratat. Aceasta actiune afost respinsi prin Hotarérea din 6 octombrie 1994.

5 Domnul Kohll a introdus o actiune impotriva acestei hotaréri in fata Conseil supérieur des
assurances sociales (Consiliul superior a securitatii sociale), care a confirmat decizia
atacata, prin Hotararea din 17 iulie 1995, considerand ca articolul 20 din Codul securitatii
sociale luxemburgheze si articolele 25 si 27 din statutul UCM erau conforme cu
Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 a Consiliului din 14 iunie 1971 de aplicare a regimurilor
de securitate sociala in raport cu lucratorii salariati, cu lucratorii care desfasoara activitati
independente si cu membrii familiilor acestora care se deplaseaza in cadrul Comunitatii [a
se vedea versiunea codificata si actualizata prin Regulamentul (CE) nr. 118/97 4
Consiliului din 2 decembrie 1996 (JO L 1997, L 28, p. 1, Editie speciala in limba roména:
capitol 05 volum 04 p. 35 - 263)],



6 Din articolul 20 primul paragraf din Codul securitatii sociale, versiunea care rezulta din
legea din 27 iulie 1992, care a intrat in vigoare la 1 ianuarie 1994, reiese ca, cu exceptia
cazului n care este vorba despre un tratament urgent, primit in cazul unei boli sau a unui
accident survenit in drainatate, asiguratii nu pot sa beneficieze de ingrijiri medicale in
strainatate sau sa se adreseze unui centru de tratament sau unui centru care furnizeaza
mijloace auxiliare din strainatate, decét dupa obtinerea unei autorizari prealabile, acordata
de organismul de securitate sociala competent.

7 Conditiile si modalitatile de acordare a autorizatiel sunt stabilite la articolele 25-27 din
statutul UCM, in versiunea sa intrata in vigoare la 1 ianuarie 1995. Articolul 25 prevede, in
special, ca autorizatia nu poate fi acordata pentru prestatiile de servicii excluse de la
rambursarea n temeiul reglementarii nationale. Articolul 26 precizeaza ca tratamentele
autorizate Tn mod corespunzator sunt rambursate in conformitate cu tarifele aplicabile
asiguratilor sociali din statul In care este furnizat tratamentul. Tn cele din urma, conform
articolului 27, autorizatia este acordata numai in urma unui control medical si la prezentarea
unei cereri scrise, eliberate de un medic stabilit in Luxemburg, Tn care se precizeaza medicul
sau centrul medical recomandat asiguratului, precum si faptele si criteriile care fac
tratamentul in cauza imposibil de efectuat in Luxemburg.

8. Articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71 prevede, in special:

»1. Un lucrator salariat sau care desfasoara activitati independente si care indeplineste
conditiile impuse de legidlatia statului competent pentru a avea dreptul la prestatii, tinand
seama, dupa caz, de dispozitiile de la articolul 18, si:

C) care este autorizat de ingtitutia competenta sa mearga pe teritoriul altui stat membru, cu
scopul de a primi, pe teritoriul acestuia, ingrijirile medicale adecvate starii sale de sinatate,

are dreptul la

1) prestatii Tn natura, acordate, in numele ingtitutiei competente, de ingtitutia din locul de
sedere sau de resedinta, in conformitate cu digpozitiile legisatiel pe care aceasta o aplica, ca
si cum ar fi afiliat la aceasta, perioada in cursul cireia sunt furnizate prestatiile fiind, cu
toate acesteq, reglementata de legislatia statului competent;

ii) prestatii n numerar, acordate de ingtitutia competenta in conformitate cu dispozitiile
legislatiei pe care aceasta 0 aplica. Cu toate acestea, dupa incheierea unui acord intre
institutia competenta si institutia din locul de sedere sau de resedinta, aceste prestatii pot si
fie furnizate de aceasta din urma in numele primei ingtitutii, conform dispozitiilor legislatiei
din statul competent.



Autorizatia solicitata in temeiul alineatului (1) litera (c) nu poate si fie refuzata in cazul n
care tratamentul n cauza figureaza in randul prestatiilor prevazute de legislatia statului
membru pe teritoriul caruia are resedinta persoana in cauza si in cazul in care acest
tratament nu i se poate administra in termenul necesar, In mod normal, pentru obtinerea
tratamentului Tn cauza in statul membru de resedinta, avand in vedere starea sa actuala de
sanatate si evolutia probabila a bolii sale.

3. Dispozitiile de la alineatele (1) si (2) se aplica, prin analogie, membrilor familiei unui
lucrator salariat sau care desfasoara o activitate independenta.

9 Domnul Kohll a formulat recurs Tmpotriva hotarérii Conseil supérieur des assurances
sociales, sugtinand, Tn special, ca acesta luase in considerare conformitatea reglementarii
nationale numai Tn privinta Regulamentului nr. 1408/71, dar nu si Tn privinta articolelor 59
si 60 din tratat.

10 Constatand ca acest motiv ridica o problema de interpretare a dreptului comunitar, Cour
de cassation a hotarét sa suspende judecata si si adreseze Curtii urmatoarele doua ntrebari
preliminare:

»1) Articolele 59 si 60 din Tratatul de ingtituire a CEE trebuie si fie interpretate in sensul ca
acestea Se opun ca o0 reglementare sa supuna rambursarea prestatiilor unei autorizatii din
partea organismului de securitate sociala al asiguratului, in cazul in care prestatiile sunt
furnizate n alt stat membru decét satul de resedinta al asiguratului?

2) Raspunsul la intrebarea precedenta se schimba in cazul in care reglementarea are ca
obiectiv mentinerea unui serviciu medical si spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor
persoanelor dintr-o anumita regiune?’

11 Prin aceste intrebari, care trebuie sa fie analizate impreuna, instanta de trimitere doreste
sa afle, In esenta, daca articolele 59 si 60 din tratat se opun aplicarii unei reglementari
privind securitatea sociala, precum cea in cauza in actiunea principala.

12 Domnul Kohll sustine ca articolele 59 si 60 din tratat se opun unei astfel de reglementari
nationale, care subordonesza rambursarea, conform baremului statului de &filiere,
prestatiilor pentru tratamentul dentar furnizat de un ortodontist stabilit Tn alt stat membru de
autorizarea, de catre organismul de securitate sociala al asiguratului.



13 UCM, precum si guvernul luxemburghez, guvernul elen si Guvernul Regatului Unit al
Marii Britanii, considera ca aceleasi dispozitii nu se aplica sau, in subsidiar, nu se opun
mentinerii reglementarii in actiunea principala. Guvernele german, francez si austriac sunt
de acord cu aceasta analiza.

14 Comisia sustine ca respectiva reglementare constituie o piedica in calea libertatii de a
presta servicii, dar ca aceasta poate sa fie justificata, Tn anumite conditii, de motive
imperioase de interes general.

15 Avand in vedere observatiile prezentate, ee necesar sa se analizeze succesiv chestiunile
care privesc, in primul rénd, aplicarea principiului libertatii de circulatie Tn domeniul
securitatii sociale, apoi, efectul Regulamentului nr. 1408/71 si, in fine, aplicarea
dispozitiilor referitoare la libertatea de a presta servicii.

Cu privire la aplicarea principiului fundamental al libertatii de circulatie in domeniul
securitatii sociale

16 Guvernul luxemburghez, guvernul elen si Guvernul Regatului Unit sugin ca
reglementarea care face obiectul actiunii principale nu intra sub incidenta dispozitiilor
comunitare referitoare la libertatea de a presta servicii, in masura in care aceasta priveste
Securitatea sociala, astfel Incét aceasta ar trebui sa fie analizata numai n privinta articolului
22 din Regulamentul nr. 1408/71.

17 Cu titlu preliminar, este necesar si se mentioneze ca, in conformitate cu o jurisprudenta
constanta, dreptul comunitar nu aduce atingere competentei statelor membre de asi
organiza sistemele de securitate sociala (Hotarérile din 7 februarie 1984 Duphar si altii,
238/82, Rep. p. 523, punctul 16, si din 17 iunie 1997, Sodemare si altii, C-70/95, Rep. p. I-
3395, punctul 27).

18 Prin urmare, in absenta unei armonizari la nivel comunitar, legidlatia fiecarui stat
membru este cea care dtabileste, pe de o parte, conditiile privind dreptul sau obligatia de
afiliere la un sistem de securitate sociala (Hotarérile din 24 aprilie 1980, Coonan, 110/79,
Rep. p. 1445, punctul 12, si din 4 octombrie 1991, Paraschi, C-349/87, Rep. p. 1-4501,
punctul 15) si, pe de alta parte, conditiile care dau dreptul la prestatii (Hotararea din 30
ianuarie 1997, Stober si Piosa Pereira, C-4/95 si C-5/95, Rep. p. [-511, punctul 36).

19 Astfel cum a subliniat avocatul general la punctele 17-25 din concluziile sale, statele
membre trebuie, cu toate acestea, si respecte dreptul comunitar atunci cand exercita aceasta
competenta.

20 Curtea a congtatat ca natura speciala a anumitor prestari de servicii nu poate sa le excluda
din sfera de aplicare a principiului fundamental al libertatii de circulatie (Hotararea din 17
decembrie 1981, Webb, 279/80, Rep. p. 3305, punctul 10).



21 Tn consecinta, faptul ca reglementarea nationala Tn cauza n actiunea principala intra sub
incidenta domeniului securitatii sociale nu este de natura sa excluda aplicarea articolelor 59
si 60 din tratat.

Cu privire la efectul Regulamentului nr. 1408/71

22 UCM, precum si guvernul luxemburghez, considera ca articolul 22 din Regulamentul nr.
1408/71 stabileste principiul conform caruia este necesara 0 autorizare prealabila pentru
orice tratament n at stat membru. Contestarea dispozitiilor nationale referitoare la
rambursarea prestatiilor obtinute n strainatate este echivalenta cu punerea la indoiala a
validitatii dispozitiei analoge din Regulamentul nr. 1408/71.

23 Tn cursul procedurii in fata Curtii, domnul Kohll a sustinut ci a solicitat rambursarea de
catre UCM a sumei la care ar fi avut dreptul daca tratamentul ar fi fost realizat de singurul
specialist stabilit in Luxemburg la vremea desfasurarii faptelor.

24 Tn ceea ce priveste acest aspect, UCM considera ca principiul conform caruia o persoani
este supusa unui singur tarif de securitate sociala ar fi respectat intr-adevar daca ar fi aplicat
tariful luxemburghez, dar sustine ca Regulamentul nr. 1408/71 o constrénge sa ramburseze
cheltuielile conform tarifelor in vigoare in statul in care afost efectuata prestatia.

25 Tn acest sens, este necesar si se constate ca faptul ci o masura nationala ar putea,
eventual, sa fie conforma cu o digpozitie a legislatiel secundare, n cazul de fata, articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71, nu are ca efect excluderea acestei masuri din sfera de
aplicare adigpozitiilor tratatului.

26 n plus, astfel cum a subliniat avocatul general la punctele 55-57 din concluziile sale,
articolul 22 alineatul (1) din Regulamentul nr. 1408/71 vizeaza si 1i permita asiguratului,
care este autorizat de institutia competenta sa se deplaseze in alt stat membru pentru a primi
ingrijirile medicale adecvate starii sale de sianatate, si beneficieze de prestatii in caz de
boala in natura, in numele ingtitutiel competente, dar conform dispozitiilor legislatiei
statului Tn care sunt furnizate prestatiile, in special in cazul Tn care devine necesar transferul,
avand n vedere starea de sanatate a persoanei n cauza, fara ca aceasta sa suporte cheltuieli
suplimentare.

27 Tn schimb, este necesar si se constate ca articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71,
interpretat in lumina obiectivului siu, nu are ca scop reglementarea si, prin urmare, nu
Tmpiedica in niciun fel rambursarea de catre statele membre, la tarifele in vigoare in statul
competent, a cheltuielilor suportate cu ocazia tratamentului acordat in alt stat membru, chiar
si In absenta unei autorizari prealabile.



28 Tn consecinti, este necesar si se examineze compatibilitatea unei reglementiri nationale,
precum cea in cauza in actiunea principala, cu dispozitiile din tratat referitoare la libertatea
de a presta servicii.

Cu privirela aplicarea unor digpoztii referitoare la libertatea de a presta servicii

29 Litigiul in fata instantei de trimitere priveste un tratament furnizat de un ortodontist
stabilit Tn alt stat membru, n afara oricarei infrastructuri spitalicesti. Acest serviciu, furnizat
in schimbul unei remuneratii, trebuie si fie considerat ca fiind un serviciu in temeiul
articolului 60 din tratat, care vizeaza, Tn mod expres, activitatile prestate in cadrul profesiilor
liberale.

30 Prin urmare, este necesar si se examineze daca o reglementare, precum cea in cauza in
actiunea principala, constituie o restrictie in calea libertatii de a presta servicii si, dupa caz,
daca aceasta poate sa fie justificata Th mod obiectiv.

Cu privire |la efectele restrictive ale reglementarii din acsiunea principala

31 Domnul Kohll precum si Comisia considera ca subordonarea rambursirii prestatiilor in
caz de boala, in conformitate cu legislatia statului de afiliere, unel autorizari prealabile din
partea institutiei acestui stat, in cazul in care prestatiile sunt furnizate n alt stat membru,
constituie o redtrictie Tn calea libertatii de a presta servicii, in sensul articolelor 59 si 60 din
tratat.

32 Statele membre care au prezentat observatii considera, dimpotriva, ca reglementarea din
actiunea principalda nu are nici ca obiect si nici ca efect restrictionarea libertatii de a presta
servicii, ¢ se limiteaza la stabilirea conditiilor de rambursare a cheltuielilor medicale.

33 Tn aceasti privintd, este necesar si se aminteasca faptul ci, n conformitate cu
jurisprudenta Curtii, articolul 59 din tratat se opune aplicarii oricarei reglementari nationale
care are ca efect sa faca prestarea serviciilor intre state membre mai dificila decét prestarea
de servicii in interiorul unui stat membru (Hotararea din 5 octombrie 1994, Comisia/Franta,
C-381/93, Rep. p. 1-5145, punctul 17).

34 Desi este adevarat ca reglementarea nationala in cauza in actiunea principala nu priveaza
asiguratii de posibilitatea de a recurge la un prestator de servicii stabilit Tn alt stat membru,
ede la fel de adevarat ca aceasta subordoneaza unei autorizari prealabile rambursarea
cheltuielilor efectuate in acest stat si refuza o astfel de rambursare asiguratilor care nu au
obtinut aceasta autorizatie. Cu toate acestea, cheltuielile efectuate in statul de afiliere nu
sunt supuse autorizarii mentionate.

35 Tn consecintd, o astfel de reglementare descurajeaza asiguratii sociali si se adreseze
prestatorilor de servicii medicale stabiliti Tn alt stat membru si constituie, atét pentru



prestatori, cét si pentru pacientii acestora, un obstacol in calea libertatii de a presta servicii
(ase vedea Hotarérile din 31 ianuarie 1984, Luisi si Carbone, 286/82 si 26/83, Rep. p. 377,
punctul 16, si din 28 ianuarie 1992, Bachmann, C-204/90, Rep. p. 1-249, punctul 31).

36 Prin urmare, este necesar sa se analizeze daca 0 masura, precum cea in speta, poate si fie
justificata in mod obiectiv.

Cu privire la judtificarea reglementarii din actiunea principala

37 UCM, precum si guvernele statelor membre, care au prezentat observatii, sustin ca
libertatea de a presa servicii nu este absoluta si ca trebuie sa fie luate in considerare
motivele referitoare la controlul cheltuielilor privind sinatatea. Impunerea unei autorizari
prealabile congtituie singura modalitate eficienta si cea mai putin restrictiva de a controla
cheltuielile privind sanatatea si de a mentine echilibrul bugetar al sistemului de securitate
sociala.

38 Conform UCM, guvernului luxemburghez si Comisiei, riscul de a perturba echilibrul
financiar al sistemului de securitate sociala, care vizeaza mentinerea unui serviciu medical
si gpitalicesc echilibrat si accesibil tuturor persoanelor afiliate, constituie un motiv imperios
de interes general, care poate justificaregtrictiile Tn calea libertatii de a presta servicii.

39 Comisia adauga ca refuzul autoritatilor nationale de a acorda o autorizatie prealabila
trebuie sa fie justificat de un risc real si efectiv de perturbare a echilibrului financiar a
sistemului de securitate sociala.

40 Tn aceasta privinta, domnul Kohll considera ca obligatiile financiare care ii revin
organismului de securitate sociala din Luxemburg sunt aceleasi in cazul n care se adreseaza
unui ortodontist luxemburghez sau unui ortodontist stabilit in alt stat membru, avand in
vedere ca a solicitat rambursarea cheltuielilor medicale la rata aplicata in Luxemburg.
Reglementarea din actiunea principala nu poate fi, prin urmare, justificata de necesitatea de
acontrola cheltuielile privind sinatatea

41 Tn aceasta privinta, este necesar si se sublinieze ci obiectivele de natura pur economici
nu pot justifica un obstacol in calea principiului fundamental al libertatii de a presta servicii
(ase vedes, in acest sens, Hotararea din 5 iunie 1997, SETTG, C-398/95, Rep. p. 1-3091,
punctul 23). Cu toate acestea, nu este exclus faptul ca riscul de perturbare grava a
echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala sa poata congtitui un motiv imperios
de interes general, care poate justifica un astfel de obstacol.

42 Or, trebuie sa se constate ca, in ciuda a ceea ce au suginut UCM si guvernul
luxemburghez, rambursarea costurilor tratamentului dentar furnizat in alte state membre,
conform tarifelor statului de afiliere, nu are niciun efect semnificativ asupra finantarii
sistemului de securitate sociala.



43 Guvernul luxemburghez invoca, de asemenea, justificarile Tntemeiate pe salvgardarea
sanatatii publice si pretinde, pe de o parte, ca reglementarea din actiunea principala este
necesara pentru a garanta calitatea serviciilor medicale, care nu poate fi verificata, in cazul
celor care se deplaseaza n alt stat membru, decd la momentul efectuarii cererii de
autorizare si, pe de alta parte, ca sistemul luxemburghez al asigurarilor de boala are ca scop
asigurarea unui serviciu medical si spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor persoanelor
afiliate.

44 Domnul Kohll considera, dimpotriva, ca niciun motiv stiintific nu permite si se gjunga la
concluzia ca tratamentul furnizat in Luxemburg este mai eficient datorita faptului ca
exercitarea profesiilor medicale face obiectul unei recunoasteri reciproce intre statele
membre. De asemenea, acesta sustine ca referirea la un sector medical si spitalicesc
echilibrat si accesibil tuturor trebuie sa fie considerata, in special, ca fiind un obiectiv
economic care vizeaza sa protejeze resursele financiare ale UCM.

45 Tn primul rand, trebuie si se aminteasca faptul ci, In temeiul articolelor 56 si 66 din
Tratatul CE, statele membre au dreptul sa limiteze libertatea de a presta servicii, din motive
de sanatate publica.

46 Totusi, acest drept nu le permite acestora sa excluda sectorul sanatatii publice, Tn calitate
de sector economic si din perspectiva libertatii de a presta servicii, din sfera de aplicare a
principiului fundamental al libertatii de circulatie (a se vedea Hotararea din 7 mai 1986,
Gil, 131/85, Rep. p. 1573, punctul 17).

47 Tn aceasta privinta, este necesar si se sublinieze ca respectivele conditii de acces la
activitatile de medic si dentist si de exercitare a acestora au facut obiectul mai multor
directive de coordonare sau de armonizare [a se vedea Directiva 78/686/CEE a Consiliului
din 25 iulie 1978 privind recunoasterea reciproca a diplomelor, certificatelor si a altor titluri
de calificare oficiada ca medic stomatolog, inclusiv masurile destinate si faciliteze
exercitarea efectiva a dreptului de stabilire si a libertatii de a presta servicii (JO L 233, p. 1,
editie speciaa Tn limba roméana: capitol 06 volum 01 p. 61 - 69 ); Directiva 78/687/CEE a
Congliului din 25 iulie 1978 privind coordonarea actelor cu putere de lege si actelor
administrative privind activitatile medicilor stomatologi (JO L 233, p. 10, editie speciala in
l[imba roméana: capitol 06 volum 01 p. 70 - 74 ), si Directiva 93/16/CEE a Consiliului din 5
aprilie 1993 privind facilitarea liberei circulatii @ medicilor si recunoasterea reciproca a
diplomelor, certificatelor si aaltor titluri oficiale de calificare (JO L 165, p. 1, editie speciala
n limba roméana: capitol 06 volum 02 p. 139 - 162)].

48 Rezulta ca medicilor si medicilor ssomatologi stabiliti Tn alte state membre trebuie sa i
se recunoasca toate garantiile echivalente cu cele acordate medicilor si medicilor
stomatologi stabiliti pe teritoriul national, n scopul libertatii de a presta servicii.



49 Rezulta ca o reglementare, precum cea aplicabila n actiunea principala, nu poate sa fie
justificata de motive care tin de sinatatea publica, cu scopul de a proteja calitatea serviciilor
medicale furnizate in alte state membre.

50 Tn ceea ce priveste obiectivul de a mentine un serviciu medical si spitalicesc echilibrat si
accesibil tuturor, este necesar si se considere ca, desi acest obiectiv este intrinsec legat de
modalitatea de finantare a sistemului de securitate sociala, acesta poate, de asemenea, si
intre sub incidenta derogarilor din motive de sanatate publica, in temeiul articolului 56 din
tratat, Tn masura in care acesta contribuie la realizarea unui nivel inat de protectie a
sanatatii.

51 Tn aceasti privinta, este necesar si se observe ci articolul 56 din tratat permite statelor
membre sa restrictioneze libertatea de a presta servicii medicale si spitalicesti, in masura in
care mentinerea unei facilitati de tratament sau a unui serviciu medical pe teritoriul national
este esentiala pentru sanatatea publica, sau chiar pentru supravietuirea populatiel sale (a se
vedea, In ceea ce priveste notiunea de siguranta publica Tnh sensul articolului 36 din tratat,
Hotararea din 10 iulie 1984, Campus Oil si altii, 72/83, Rep. p. 2727, punctele 33-36).

~

52 Cu toate acestea, este necesar sa se congtate ca nici UCM, nici guvernele statelor
membre care au prezentat observatii nu au stabilit ca reglementarea care face obiectul
actiunii principale era necesara in vederea asigurarii unui serviciu medical si spitalicesc
echilibrat si accesibil tuturor. Nici una din partile care au prezentat observatii nu a sustinut
ca aceadta era indispensabila pentru mentinerea unei capacitati de tratament sau a unui
serviciu medical esential pe teritoriul national.

53 Prin urmare, este necesar sa se concluzioneze ca reglementarea din actiunea principala
nu este justificata de motive de sinatate publica.

54 Tn aceste conditii, este necesar si se raspunda ci articolele 59 si 60 din tratat se opun
unei reglementari nationale care subordoneaza rambursarea, conform baremului statului de
afiliere, prestatiilor pentru tratamentul dentar furnizat de un ortodontist stabilit Tn alt stat
membru autorizarii de catre organismul de securitate sociala al asiguratului.

Cu privirela cheltuidile de judecata

55 Cheltuielile efectuate de catre guvernele luxemburghez, german, elen, francez, austriac si
de catre Guvernul Regatului Unit, precum si de catre Comisie, care au prezentat observatii
Curtii, nu pot face obiectul unei rambursari. Tntrucat procedura are, in raport cu partile n
actiunea principala, un caracter incidental fata de procedura din fata instantel nationale, este
de competenta acestei instante sa se pronunte cu privire la cheltuielile de judecata.

Pentru aceste motive,



CURTEA,

pronuntandu-se cu privire la intrebarile adresate de catre Cour de cassation (Luxemburg),
prin Hotararea din 25 aprilie 1996, declara:

Articolele 59 si 60 din Tratatul CE se opun une reglementari nationale care
subordoneaza rambursarea, conform baremului statului de afiliere, prestatiilor pentru
tratamentul dentar furnizat de un ortodontist stabilit Tn alt stat membru autorizarii de
catre organismul de securitate sociala al asiguratului.

Rodriguez Iglesias Gulmann Ragnemalm
Wathelet Mancini
Moitinho de Almeida Kapteyn Murray
Edward Puissochet
Hirsch Jann Sevon

Pronuntata astfel in sedinta publica la Luxemburg, 1a 28 aprilie 1998.
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