HARTLAUER
TEISINGUMO TEISMO (didzioji kolegija) SPRENDIMAS
2009 m. kovo 10 d.*

Byloje C-169/07

dél Verwaltungsgerichtshof (Austrija) 2007 m. vasario 22 d. Sprendimu, kurj
Teisingumo Teismas gavo 2007 m. kovo 30 d., pagal EB 234 straipsnj pateikto
prasymo priimti prejudicinj sprendima byloje

Hartlauer Handelsgesellschaft mbH

pries

Wiener Landesregierung,

Oberosterreichische Landesregierung,

* Proceso kalba: vokieciy.
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TEISINGUMO TEISMAS (didzioji kolegija),

kurj sudaro pirmininkas V. Skouris, kolegijy pirmininkai P. Jann, A. Rosas, K. Lenaerts,
T. von Danwitz, teiséjai A. Tizzano, ]J. N. Cunha Rodrigues, R. Silva de Lapuerta,
K. Schiemann, ]. Malenovsky (praneséjas), A. Arabadjiev, C. Toader ir J.-]. Kasel,

generalinis advokatas Y. Bot,
posédzio sekretoré K. Sztranc-Stawiczek, administratoré,

atsizvelges j rasytine proceso dalj ir jvykus 2008 m. vasario 26 d. posédziui,

i$nagrinéjes pastabas, pateiktas:

— Hartlauer Handelsgesellschaft mbH, atstovaujamos Rechtsanwalt W. Graziani-
Weiss,

— Oberosterreichische Landesregierung, atstovaujamos G. Héormanseder,

— Austrijos vyriausybés, atstovaujamos C. Pesendorfer, F. Felix, G. Aigner ir G. Endel,
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— Nyderlandy vyriausybés, atstovaujamos C. Wissels, M. de Grave ir Y. de Vries,

— Norvegijos vyriausybés, atstovaujamos K. B. Moen ir J. A. Dalbakk,

— Europos Bendrijy Komisijos, atstovaujamos G. Braun, E. Traversa ir V. Kreuschitz,

susipazines su 2008 m. rugséjo 9 d. posédyje pateikta generalinio advokato i$vada,

priima §j

Sprendima

Prasymas priimti prejudicinj sprendima pateiktas dél EB 43 ir 48 straipsniy i$aiskinimo.

Sis prasymas pateiktas nagrinéjant ginca tarp Hartlauer Handelsgesellschaft mbH
(toliau — Hartlauer) ir Vienos zemés vyriausybés (Wiener Landesregierung) bei
Aukstutinés Austrijos Zemés vyriausybés (Oberisterreichische Landesregierung) dél
pastaryjy sprendimy atsisakyti Hartlauer suteikti leidimus steigti nepriklausomas
odontologijos ambulatorijas.
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Nacionaliné teisé

Gydymo jstaigy steigimo ir veiklos salygos federaliniu lygiu nustatytos Gydymo jstaigy
jstatymu (Krankenanstaltengesetz, BGBL. Nr. 1/1957), i§ dalies pakeistu jstatymu,
paskelbtu BGBL I Nr. 5/2001 (toliau — KAG). Jo pavadinimas véliau jstatymu, paskelbtu
BGBIL. I Nr. 122/2006, buvo pakeistas j ,Gydymo jstaigy ir sanatorijy jstatyma“
(Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, toliau — KAKuG).

Pagal KAG 2 straipsnio 1 dalj ir to paties KAKuG straipsnio ta pacia dalj Siuose
jstatymuose ,gydymo istaigos“ (Krankenanstalten), be kita ko, suprantamos kaip
ynepriklausomos ambulatorijos (selbstdndige Ambulatorien) (radiologijos centrai,
odontologijos ambulatorijos ir pana$ios jstaigos); tai jstaigos, kurios organizacine
prasme veikia nepriklausomai ir kur asmenys tiriami arba gydomi ambulatoriskai.

KKAG 3 straipsnyje nustatyta:

»1. Siekiant jsteigti gydymo jstaiga ir joje vykdyti veikla batinas Zemeés vyriausybés
leidimas. <...>
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2. Leidimas steigti gydymo jstaiga pagal 1 dalj gali bati suteiktas, tik jei:

a) remiantis praSyme nurodyta jstaigos paskirtimi ir numatyta paslaugy pasidla ir
atsizvelgiant j valstybiniy gydymo jstaigy, privac¢iy visuomeninés paskirties gydymo
istaigy ir kity sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy gydymo jstaigy jau teikiamas
paslaugas, o siekiant jsteigti kaip nepriklausoma ambulatorija veikiancia gydymo
jstaigg, atsizvelgiant j sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomy
gydytojy, ligoniy kasoms priklausanciy ar sutartis su jomis sudariusiy jstaigy jau
teikiamas paslaugas, arba, siekiant jsteigti odontologijos ambulatorijas, atsi-
zvelgiant j sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomy odontology
(Dentisten) jau teikiamas paslaugas, vis dar yra atitinkamas poreikis;

KAKuG 3 straipsnio 1 ir 2 dalyse pakartojamas KAG 3 straipsnio 1 ir 2 daliy tekstas,
papildomai numatant, kad minétas prasymas leisti jsisteigti nagrinéjamas atsizvelgiant |
atitinkamos zemés gydymo jstaigy plang, o siekiant jsteigti kaip nepriklausoma
ambulatorija veikiancia gydymo jstaigg, taip pat atsizvelgiant j valstybiniy gydymo
jstaigy ambulatoriniy tarnyby, priva¢iy visuomeninés paskirties gydymo jstaigy, kity
sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy gydymo jstaigy ir nepriklausomy gydytojy
odontology jau teikiamuy paslaugy pasitla.

Pagal federalinio konstitucinio jstatymo (Bundes-Verfassungsgesetz) 12 straipsnio
1 dalies 1 punkta zemés (Ldnder) turi priimti federaliniy gydymo jstaigy jstatymy
igyvendinimo aktus ir uztikrinti jy vykdyma.
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Reik$mingoms Hartlauer ir Wiener Landesregierung ginco sprendimo aplinkybéms
taikytinas jstatymas KAG, kurj jgyvendino 1987 m. Vienos Zemés gydymo jstaigy
istatymas (Wiener Krankenanstaltengesetz 1987, LGBI. Nr. 23/1987), i$ dalies pakeistas
jstatymu, paskelbtu LGBL Nr. 48/2001 (toliau — Wr. KAG).

Wr. KAG 4 straipsnio 2 dalyje nustatyta:

»<...> leidimas jsteigti gydymo jstaiga (kaip antai nepriklausoma ambulatorija) gali buti
suteikiamas, kai tenkinamos salygos ir pareigos, susijusios su medicinos mokslo ziniy ir
puikios gydymo jstaigos veiklos reikalavimais, tik jei:

a) remiantis prasyme nurodyta jstaigos paskirtimi ir numatyta paslaugy pasiala ir
atsizvelgiant j valstybiniy gydymo jstaigy, privac¢iy visuomeninés paskirties gydymo
jstaigy ir kity sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy gydymo jstaigy jau teikiamas
paslaugas, o siekiant jsteigti kaip nepriklausoma ambulatorija veikianc¢ia gydymo
istaiga, atsizvelgiant j sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomy
gydytojy, ligoniy kasoms priklausanciy arba sutartis su jomis sudariusiy jstaigy jau
teikiamas paslaugas, arba, odontologijos ambulatorijy steigimo atveju, atsizvelgiant
j sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomy odontology (Dentisten) jau
teikiamas paslaugas, vis dar yra atitinkamas poreikis.

Reik$mingoms Hartlauer ir Oberosterreichische Landesregierung ginco sprendimo
aplinkybéms taikytinas jstatymas KAGuG, kurj jgyvendino 1997 m. Aukstutinés
Austrijos Zemés gydymo jstaigy jstatymas (Oberosterreichisches Krankenanstaltenge-
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setz 1997, LGBl Nr. 132/1997), i§ dalies pakeistas jstatymu, paskelbtu LGBL
Nr. 99/2005 (toliau — O6KAG).

OO6KAG 5 straipsnyje jtvirtinta:

»<...> leidimas jsteigti gydymo jstaiga turi bati suteiktas, jei:

1) yra poreikis 2 dalies prasme;

2) poreikis, pateisinantis gydymo jstaigos steigima, remiantis prasyme nurodyta
jstaigos paskirtimi ir numatyta paslaugy pasitla, vertinamas atsizvelgiant j
Aukstutinés Austrijos Zemés gydymo jstaigy plane nustatyta maksimaly viety
skai¢iy <...> ir j atitinkamoje srityje valstybiniy gydymo ijstaigy, privaciy
visuomeninés paskirties arba kity sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy gydymo
istaigy jau teikiamas paslaugas, o siekiant jsteigti kaip nepriklausoma ambulatorija
veikiancia gydymo jstaiga, atsizvelgiant | minéty gydymo jstaigy ambulatoriniy
tarnyby, sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomy gydytojy, ligoniy
kasoms priklausanciy ir sutartis su jomis sudariusiy jstaigy jau teikiamas paslaugas,
o odontologijos ambulatorijy steigimo atveju, i sutartis su ligoniy kasomis
sudariusiy nepriklausomy odontologuy (Dentisten) jau teikiamas paslaugas. <...>*
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1998 m. Gydytojy jstatymo (Arztegesetz 1998, BGBL. I Nr. 169/1998), i§ dalies pakeisto
jstatymu, paskelbtu BGBL. I Nr. 110/2001, 3 straipsnio 1 dalyje numatyta, kad
savarankiskai verstis gydytojo profesija leidziama tik bendros praktikos gydytojams,
teise verstis praktika jgijusiems gydytojams ir gydytojams specialistams.

Sio jstatymo 52 a straipsnyje jtvirtinta, kad gydytojams leidziama bendradarbiauti
isteigiant bendrajj kabinets, turintj atskira teise verstis praktika (toliau — bendrasis
kabinetas). Bendrojo kabineto teisé verstis praktika kildinama i§ gydytoju ir
nepriklausomy odontology (Dentisten), asmeniskai atsakingy s$io kabineto partneriy,
teisés verstis praktika. Sis bendradarbiavimas teisi$kai turi biti jformintas kaip tkiné
bendrija. Bati asmeniskai atsakingais bendro kabineto partneriais gali tik teise
nepriklausomai verstis praktika turintys gydytojai ir nepriklausomi odontologai
(Dentisten).

Gydytojy odontology jstatymo (Zahnirztegesetz, BGBL I Nr. 126/2005), i§ dalies
pakeisto jstatymu, paskelbtu BGBL. I Nr. 80/2006, 26 straipsnio 1 dalyje, isigaliojusioje
2006 m. sausio 1 d., numatyta:

»Pagal 24 straipsnio 1 dalj nepriklausomi odontologai taip pat gali bendradarbiauti
isteigdami bendrajj kabinets, turintj teise nepriklausomai verstis praktika, kurio teisiné
forma yra pelno siekianti ikiné bendrija Pelno siekianciy bendrijy jstatymo 1 straipsnio
prasme <...>. Bendrojo kabineto asmeniskai atsakingais partneriais gali bati tik
odontologai ir turintys teise nepriklausomai verstis praktika gydytojai. Joks kitas asmuo
negali bati bendrojo kabineto partneris, prisidéti prie jo apyvartos ar dalytis pelnu.”

Steigiant bendrgjj kabinetg, neatliekamas poreikiy tyrimas anks¢iau nurodyty teisés
akty prasme.
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Kalbant apie socialinio draudimo medicinos priezitaros i$laidy padengima, i§ prasymo
priimti prejudicinj sprendima matyti, kad galiojanti tvarka i§ esmés yra iSmoky natira
sistema (Sachleistungssystem). Pagal $ia tvarka socialinio draudimo institucijos privalo
igyvendinti nuostatg, kad apdraustieji asmenys galéty pasinaudoti medicinos
paslaugomis nepervesdami priezitros paslaugy teikéjui atlyginimo. Tai reiskia, kad
pagal Sia sistema paslaugas teikia socialinio draudimo institucijoms priklausancios
istaigos, sutartis su socialinio draudimo institucijomis sudariusios nepriklausomos
istaigos arba gydytojai, paslaugas teikiantys $iy institucijy saskaita (toliau — sutartis su
socialinio draudimo institucijomis sudare gydytojai).

Kartu su iSmoky natdra sistema egzistuoja apdraustojo asmens patirty islaidy
atlyginimo sistema (Kostenerstattungssystem), pagal kuria socialinio draudimo
institucijos privalo atlyginti apdraustojo asmens pateiktas gydymo islaidas tuo atveju,
kai jis pasinaudojo ne sutartj su socialinio draudimo institucijomis sudariusio gydytojo
paslaugomis, o sutarties su socialinio draudimo institucijomis nesudariusio gydytojo
paslaugomis, ir jam sumokéjo atlyginima. Tuomet socialinio draudimo institucija
atlygina apdraustojo asmens nurodyty i$laidy dalj, paprastai nevirsijancig 80 % sumos,
kurig buty reikéje mokeéti, jei jj baty gydes sutartj su socialinio draudimo institucijomis
sudares gydytojas.

Pagrindinés bylos ir prejudiciniai klausimai

2001 m. rugpjacio 29 d. Wiener Landesregierung sprendimu buvo atmestas Vokietijoje
bustine turincios bendrovés Hartlauer prasymas suteikti leidima kaip odontologijos
ambulatorija jsteigti privacia gydymo jstaiga Vienos dvide$imt pirmojoje adminis-
tracinéje dalyje. Wiener Landesregierung rémési Wr. KAG 4 straipsniu ir adminis-
tracijos sveikatos srities eksperto parengta ataskaita, pagal kuria odontologijos
paslaugy Vienoje poreikj jau tenkina veikiancios valstybinés gydymo jstaigos, privacios
visuomeninés paskirties gydymo jstaigos ir kitos sutartis su ligoniy kasomis sudariusios
gydymo jstaigos, sitlancios panasias paslaugas. Taip jvertinta atsizvelgus j gyventojy ir
gydytoju odontology santykj, kuris yra toks: 2207 gyventojams tenka 1 gydytojas
odontologas. Atsizvelgusi i $io eksperto ataskaita, Wiener Landesregierung padaré
iSvada, kad prasoma leisti jsteigti gydymo jstaiga nepaspartins, nepadarys intensyvesnio
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ar kaip kitaip nepagerins Vienoje gyvenanciy pacienty danty gydymo i§ esmés, todél
néra jos jsteigimg pateisinancio poreikio.

Dél analogisky motyvy 2006 m. rugséjo 20 d. Sprendimu Oberdsterreichische
Landesregierung atmeté Hartlauer prasyma suteikti leidima kaip odontologijos
ambulatorija jsteigti privacia gydymo jstaiga Velse. Sis prasymas buvo nagrinéjamas
atsizvelgiant | tai, kiek reikia laukti priémimo pas O6KAG 5 straipsnio 2 dalyje
nurodytus paslaugy teikéjus, jskaitant susijusiy gydymo jstaigy ambulatorines
tarnybas.

Dél abiejy $iy sprendimy Hartlauer pateiké Verwaltungsgerichtshof po ieskinj, o
Verwaltungsgerichtshof abu $iuos procesus sujungé.

Siam teismui kyla klausimas, ar pagrindinéje byloje aptariamos nacionalinés normos,
susijusios su gydymo jstaigy steigimo poreikio nustatymu, suderinamos su
EB 43 straipsniu ir kokia jtaka $iam suderinimui daro tai, kad, vertinant §j poreikj,
pagal O6KAG 5 straipsnio 2 dalj turi bati atsizvelgiama j tam tikry gydymo jstaigy
ambulatoriniy tarnyby teikiamas paslaugas, taip apsunkinant naujo dalyvio patekima i
rinka.

Siomis aplinkybémis Verwaltungsgerichtshof nusprendé sustabdyti bylos nagrinéjima ir
Teisingumo Teismui pateikti Siuos prejudicinius klausimus:

»1. Ar EB 43 straipsnis (kartu su EB 48 straipsniu) draudzia taikyti nacionalinés teisés
normgy, pagal kurig kaip nepriklausoma odontologijos ambulatorija (odontologijos
ambulatorija) veiksianciai privaciai gydymo jstaigai reikalingas leidimas steigtis ir
sis leidimas neisduodamas, jei remiantis prasyme nurodyta jstaigos paskirtimi ir
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numatyta paslaugy pasitla ir atsizvelgiant j sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy
nepriklausomy gydytojy, ligoniy kasoms priklausanciy arba su jomis sudariusiy
sutartis jstaigy ir sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy nepriklausomuy odontology
jau teikiamas paslaugas néra poreikio steigti planuojamg odontologijos ambula-
torijg?

2. Aratsakymui j pirmajj klausima turi reik§meés tai, kad vertinant poreikj papildomai
reikia atsizvelgti j paslaugas, kurias teikia valstybiniy, privaciy visuomeninés
paskirties ir kity sutartis su ligoniy kasomis sudariusiy gydymo jstaigy
ambulatorinés tarnybos?*

Dél prejudiciniy klausimy

Dél priimtinumo

Austrijos vyriausybé per posédj abejojo dél prasymo priimti prejudicinj sprendima
priimtinumo, tvirtindama, kad Hartlauer piktnaudziauja remdamasi Bendrijos
taisyklémis. Nagrinéjamoje byloje tarpvalstybinis ry$ys sukurtas dirbtinai, nes
Hartlauer yra Austrijos bendrovés, siekiancios vél jsisteigti Austrijoje, dukteriné
bendrové, jsteigta vien norint sukurti situacija, patenkancia j Bendrijos teisés taikymo
sritj.

Siuo atzvilgiu reikia priminti, kad tik nagrinéjantys byla nacionaliniai teismai, atsakingi
uz sprendimo priémima, atsizvelgdami j konkrecios bylos aplinkybes turi jvertinti
reikalinguma pateikti pra§yma priimti prejudicinj sprendimg, kad galéty priimti savo
sprendimg, ir nustatyti Teisingumo Teismui pateikiamy klausimy svarba. Todél
Teisingumo Teismas i§ principo turi priimti sprendima tuo atveju, kai pateikiami
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klausimai yra susije su Bendrijos teisés isaiskinimu (visy pirma zr. 2001 m. kovo 13 d.
Sprendimo PreussenElektra, C-379/98, Rink. p. 1-2099, 38 punkta ir 2004 m.
balandzio 29 d. Sprendimo Kapper, C-476/01, Rink. p. I-5205, 24 punkty).

Teisingumo Teismas gali atsisakyti pareiksti savo nuomone dél nacionalinio teismo
pateikto prejudicinio klausimo, tik kai, be kita ko, yra akivaizdu, kad nacionalinio
teismo prasomas Bendrijos teisés normos isaiSkinimas arba jos galiojimo jvertinimas
visiskai nesusijes su pagrindinés bylos faktais ar dalyku arba kai problema yra hipotetiné
(2008 m. birzelio 3 d. Sprendimo Intertanko ir kt., C-308/06, Rink. p. 1-4057, 32 punktas
ir ten nurodoma teismo praktika).

Nagrinéjamoje byloje néra akivaizdu, kad prasomas i$aiskinimas yra visiskai nesusijes
su realybe ar pagrindinés bylos dalyku arba kad problema yra hipotetiné.

Tokiomis aplinkybémis prasyma priimti prejudicinj sprendima reikia pripazinti
priimtinu.

Dél pirmojo klausimo

Siuo klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i esmés nori
isiaiskinti, ar EB 43 ir EB 48 straipsniai draudzia nacionalinés teisés nuostatas, kokios
nagrinéjamos pagrindinéje byloje, pagal kurias kaip nepriklausoma odontologijos
ambulatorija veiksianciai privaciai gydymo jstaigai reikalingas leidimas steigtis ir pagal
kurias $is leidimas neisduodamas, jei atsizvelgiant j sutartis su socialinio draudimo
institucijomis sudariusiy gydytojy jau teikiamas paslaugas néra poreikio steigti
planuojama odontologijos ambulatorija.
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Pirminés pastabos

Pirmiausia primintina, jog i$ teismo praktikos ir EB 152 straipsnio 5 dalies i$plaukia, kad
Bendrijos teisé nedaro jtakos valstybiy nariy kompetencijai tvarkyti savo socialinés
apsaugos sistemas ir visy pirma jtvirtinti nuostatas, skirtas organizuoti ir teikti
sveikatos paslaugas ir sveikatos prieziira. Vis délto naudodamosi §ia kompetencija
valstybés narés turi laikytis Bendrijos teisés, ypa¢ EB sutarties nuostaty, susijusiy su
judéjimo laisve, jskaitant jsisteigimo laisve. Sios nuostatos valstybéms naréms nustato
draudima jvesti arba palikti galioti nepagristus naudojimosi S$iomis laisvémis
apribojimus sveikatos priezitros srityje ($iuo klausimu zr. 1984 m. vasario 7 d.
Sprendimo Duphar ir kt., 238/82, Rink. p. 523, 16 punkty; 2006 m. geguzés 16 d.
Sprendimo Watts, C-372/04, Rink. p. [-4325, 92 ir 146 punktus ir 2008 m. rugséjo 11 d.
Sprendimo Komiisija pries Vokietijg, C-141/07, Rink. p. I-6935, 22 ir 23 punktus).

Pagal nusistovéjusia teismo praktika vertinant, kaip laikomasi $io jsipareigojimo, reikia
atsizvelgti | tai, kad valstybé naré gali nuspresti, kokio lygio visuomenés sveikatos
apsaugg ji ketina suteikti ir kaip ji pasiekti. Kadangi $is apsaugos lygis jvairiose
valstybése narése gali skirtis, valstybéms naréms suteikiama diskrecija (zr. minéto
sprendimo Komiisija pries Vokietijg 51 punkta ir ten nurodoma teismo praktika).

Antra, reikia pabrézti, kad ginc¢ai pagrindinéje byloje susije su reikalavimu, pagal kurj
gyventoju poreikio kriterijumi pagristo leidimo reikalaujama vien nepriklausomai
odontologijos ambulatorijai jsteigti, nesvarbu, ar $i jstaiga véliau gali su socialinio
draudimo institucija sudaryti sutartj, leisiancia jai medicinos paslaugas teikti pagal
ismoky nattira sistema. Siuo klausimu Hartlauer tvirtina, jog ji planuoja paslaugas teikti
pagal apdraustojo nurodyty islaidy atlyginimo tvarka ir kad nesiekia tapti sutartj su
socialinio draudimo institucijomis sudarusia jstaiga.
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Vadinasi, reikia i$siaiskinti, ar minétas reikalavimas yra apribojimas EB 43 straipsnio
prasme, ir, jei reikia, iSnagrinéti, ar toks apribojimas gali buti pateisinamas.

Dél jsisteigimo laisvés apribojimo

Pagal nusistovéjusia teismo praktika EB 43 straipsnis neleidzia imtis tokiy nacionaliniy
priemoniy, kurios, nors ir taikomos nediskriminuojant dél pilietybés, gali Bendrijos
pilieciams sudaryti kliti¢iy pasinaudoti Sutarties garantuojama jsisteigimo laisve arba
naudojimasi ja padaryti maziau patraukly (zr., pavyzdziui, 2004 m. spalio 14 d.
Sprendimo Komiisija pries Nyderlandus, C-299/02, Rink. p.1-9761, 15 punkta ir 2005 m.
balandzio 21 d. Sprendimo Komisija pries Graikijg, C-140/03, Rink. p. 1-3177,
27 punktg).

Nacionalinés teisés aktai, pagal kuriuos kitos valstybés narés jmoné gali jsisteigti tik
gavusi iSankstinj leidimg, yra apribojimas EB 43 straipsnio prasme, nes jie gali sudaryti
$iai jmonei kliac¢iy pasinaudoti jsisteigimo laisve, neleisdami jsteigiant nuolatine
buveine laisvai vykdyti veiklos.

I$ tikryjy tokiai jmonei gali tekti patirti papildomuy administraciniy ir finansiniy
sanaudy, susijusiy su tokio leidimo i§davimu. Be to, nacionalinés teisés aktai teise
verstis savarankiska veikla suteikia Gkio subjektams, kurie tenkina i§ anksto tokiam
leidimui i$duoti nustatytus reikalavimus (kalbant apie paslaugy teikimo laisve, zr.
1991 m. liepos 25 d. Sprendimo Séger, C-76/90, Rink. p. I-4221, 14 punkta ir 2006 m.
rugséjo 21 d. Sprendimo Komiisija pries Vokietijg, C-168/04, Rink. p. 1-9041, 40 punktg).

Be to, kaip Teisingumo Teismas jau yra nusprendes, nacionalinés teisés aktai,
nustatantys su veiklos ekonominiu ar socialiniu poreikiu susijusia salyga vykdyti tokia

1-1764



37

38

39

HARTLAUER

veikla, yra apribojimas tiek, kiek jais siekiama riboti paslaugy teikéju skaiciy (S$iuo
klausimu Zr. 2001 m. rugséjo 27 d. Sprendimo Gloszczuk, C-63/99, Rink. p. 1-6369,
59 punkta ir 2006 m. birzelio 15 d. Sprendimo Komiisija pries Pranciizijg, C-255/04,
Rink. p. I-5251, 29 punkty).

Su gincais pagrindinéje byloje susijusiuose nacionalinés teisés aktuose gydymo jstaigai,
kaip antai nepriklausomai odontologijos ambulatorijai, steigti nustatytas reikalavimas
gauti iSankstinj administracijos leidima. Be to, juose numatyta, kad $is leidimas
suteikiamas, tik jei atsizvelgiant j sutartis su socialinio draudimo institucijomis
sudariusiy gydytojy jau teikiamas paslaugas ,yra poreikis ja jsteigti.

Sie teisés aktai kity valstybiy nariy jmonéms galimybe vykdyti savo veikla jsteigiant
gydymo jstaigg Austrijos Respublikos teritorijoje daro maziau patrauklia arba sudaro jai
kliaciy. Nagrinéjamu atveju jy taikymas visiskai uzkirto kelia Hartlauer patekti i Sios
valstybés narés odontologijos rinka.

Todél minéti teisés aktai yra jsisteigimo laisvés apribojimas EB 43 straipsnio prasme,
nesvarbu, kad, kaip tvirtinama, atitinkami specialistai nediskriminuojami dél pilietybés.

Siomis aplinkybémis nagrinétina, ar gin¢ijamas nuostatas galima objektyviai pateisinti.
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Dél jsisteigimo laisvés apribojimo pateisinimo

Oberdsterreichische Landesregierung bei Austrijos ir Norvegijos vyriausybés tvirtina,
kad isankstinio leidimo reikalavimas steigti nepriklausoma odontologijos ambulatorija
pateisinamas siekiu apsaugoti visuomenés sveikata. Si tvarka garantuoja kokybiskas,
subalansuotas ir visiems prieinamas medicinos paslaugas ir uztikrina socialinio
draudimo finansine pusiausvyra, nes leidzia socialinio draudimo institucijoms
kontroliuoti iSlaidas pagal numatytus poreikius.

I§ tikryju toks reikalavimas butinas siekiant i$saugoti Austrijos jstatymu leidéjo,
pasirinkusio teikti pirmenybe i$mokuy natira sistemai ir valstybés léSomis finansuojamy
struktiry gyventojy sveikatos prieziaros islaidy dengima, nustatytos sveikatos
apsaugos pagrindus. Todél sveikatos prieziaros paslaugas daugiausia turéty teikti
sutartis su socialinio draudimo institucijomis sudare gydytojai. Vadinasi, nekontro-
liuojama naujai jsisteigusiy nepriklausomy odontologijos ambulatorijy pasitla turéty
prazitinga jtaka $iy gydytojy ekonominei situacijai, taip pat ir pacienty galimybei gauti
$iy gydytojy teikiamas medicinos paslaugas visoje valstybés teritorijoje, nes tam tikra
prasme tokios ambulatorijos pastaruosius i§stumty i$ rinkos.

Austrijos vyriausybé taip pat nurodo, jog Sie apribojimai butini todél, kad visuomenés
sveikatos apsaugos srityje jprasti rinkos reguliavimo désniai taikytini tik labai ribotai ir
kad daznai pasitaiko rinkos trikumuy. Pirmiausia $ioje rinkoje neveikia pasiilos ir
paklausos désnis. Paklausa yra skatinama pasitlos, taciau pasitlos didéjimas lemia ne
kainy mazéjima, nes tas pats paslaugy kiekis padalijamas keliems teikéjams, o paslaugy
tomis paciomis kainomis kiekio didéjima. Taip nekontroliuojamas medicinos paslaugy
teikéju skaiciaus augimas apsunkinty socialinio draudimo institucijas nekontroliuoja-
momis sgnaudomis. Pastarosios neturi jokios galimybés to sureguliuoti sudarydamos
sutartis, nes nors ir nesialyty naujiems teikéjams pasirasyti sutarciy, pagal apdraustojo
asmens patirty i$laidy atlyginimo sistema jos privaléty iSmokeéti i§ esmés panasias kaip
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ir pervedamas pagal iSmoky natara sistema sumas. Taip kilty nei$vengiamas pavojus
socialinio draudimo sistemos finansiniams pajégumames.

Siuo aspektu primintina, kad nediskriminuojant dél pilietybés taikomi jsisteigimo
laisvés apribojimai gali buti pateisinami privalomais bendrojo intereso pagrindais su
salyga, kad jie gali uztikrinti tikslo, kurio jais siekiama, jgyvendinima ir nevirsija to, kas
butina, kad $is tikslas baty pasiektas (Zr. minéto sprendimo Komisija pries Graikijg
34 punktag ir ten nurodoma teismo praktika).

Nagrinéjamu atveju akivaizdu, kad pagrindinéje byloje nagrinéjama isankstinio leidimo
sistema taikoma nediskriminuojant dél pilietybés.

Be to, visuomeneés sveikatos apsauga yra viena i$§ privalomy bendrojo intereso pagrindy,
kurie, remiantis EB 46 straipsnio 1 dalimi, gali pateisinti jsisteigimo laisvés apribojimus.

I$ teismo praktikos matyti, kad jei tai padéty jgyvendinti auksto lygio sveikatos apsauga,
i§ sios leidzianc¢ios nukrypti nuostatos galéty bati kildinami dvejopi tikslai: pirma,
islaikyti kokybiskas, subalansuotas ir visiems prieinamas medicinos ar stacionarias
paslaugas ir, antra, uzkirsti kelia socialinio draudimo sistemos finansinés pusiausvyros
pazeidimui ($iuo klausimu Zr. minéto sprendimo Watts 103 ir 104 punktus ir ten
nurodoma teismo praktika).

Kalbant apie pirmajj $iy tiksly, EB 46 straipsnis leidzia valstybéms naréms apriboti
laisve teikti medicinos ir stacionarias paslaugas tiek, kiek gydymo pajégumuy arba
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medicinos kompetencijos i$laikymas nacionalinéje teritorijoje yra baitinas visuomenés
sveikatai ir galbuit net pilieciy gyvenimo trukmei ($iuo klausimu zr. 2003 m. geguzés 13 d.
Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet, C-385/99, Rink. p. [-4509, 67 punkta ir minéto
sprendimo Watts 105 punkta).

Kalbant apie antragjj $iy tiksly, reikia priminti, kad medicinos paslaugy planavimu, su
kuriuo susijes reikalavimas jsigyti leidima steigti nauja gydymo jstaiga, siekiama
kontroliuoti islaidas ir, kiek jmanoma, i$vengti bet kokio finansiniy, techniniy ir
zmogiskyjy istekliy $vaistymo, nes medicinos prieziaros sektorius reikalauja daug
islaidy ir turi atitikti nuolat didéjancius poreikius, o sveikatos prieziarai skirtini
finansiniai iStekliai, nesvarbu, koks buty finansavimo badas, néra beribiai (kalbant apie
laisva stacionarios priezitros paslaugy teikima, zr. minéty sprendimuy Miiller-Fauré ir
van Riet 80 punkta bei Watts 109 punkta).

Todél reikia patikrinti, ar pagrindinéje byloje nagrinéjami apribojimai gali uztikrinti
siekiamuy tiksly jgyvendinima, batent islaikyti kokybiskas, subalansuotas ir visiems
prieinamas medicinos ar stacionarias paslaugas ir uzkirsti kelia socialinio draudimo
sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimui.

Siuo aspektu visy pirma negalima neigti, kaip Teisingumo Teismas jau yra nusprendes
bylose dél stacionariy jstaigy (2001 m. liepos 12 d. Sprendimo Swmiits ir Peerbooms,
C-157/99, Rink. p. [-5473, 76-80 punktai ir minéto sprendimo Watts 108—
110 punktai), kad ambulatorinés prieziaros infrastruktara, kaip antai gydytojy
kabinetai ir ambulatorijos, taip pat gali bati planuojama.

I$ tikryjy planavimo, su kuriuo susijes reikalavimas jsigyti iSankstinj leidima naujiems
paslaugy teikéjams jsisteigti, gali reikéti, kad bty uzpildytos galimybés pasinaudoti
ambulatorine prieziara spragos ir i$vengta dviguba darba atliekanciy struktiry
sukiarimo, siekiant uztikrinti, kad medicinos sanaudos buty dengiamos pagal gyventojy
poreikius visoje teritorijoje, atsizvelgiant j geografiskai izoliuotus ar kita prasme
blogesnéje padétyje esancius regionus.
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Siuo pozitriu valstybé naré gali organizuoti medicinos priezitros paslaugas, teikdama
prioriteta iSmoky natara sistemai tam, kad kiekvienas pacientas visoje valstybés
teritorijoje galéty lengvai pasinaudoti sutartis su socialinio draudimo institucijomis
sudariusiy gydytojy paslaugomis.

Taciau nagrinéjamu atveju dvejopi argumentai priestarauja tam, kad susije teisés aktai
buty pripazinti kaip galintys uztikrinti minéty tiksly jgyvendinima.

Pirma, primintina, kad nacionalinés teisés aktai gali garantuoti nurodyto tikslo
igyvendinima, tik jeigu jais i$ tikryjy nuosekliai ir sistemiskai siekiama $io tikslo ($iuo
klausimu zr. 2007 m. kovo 6 d. Sprendimo Placanica ir kt., C-338/04, C-359/04 ir
C-360/04, Rink. p. I-1891, 53 ir 58 punktus ir 2008 m. liepos 17 d. Sprendimo
Corporacion Dermoestética, C-500/06, Rink. p. I-5785, 39 ir 40 punktus).

Taciau i$ KAG 3 straipsnio 1 ir 2 daliy ir to paties KAKuG straipsnio ty paciy daliy,
igyvendinty Wr. KAG 4 straipsniu ir O6KAG 5 straipsniu, matyti, kad rinkos poreikiy
vertinimu pagrjsto iSankstinio leidimo reikalaujama naujoms nepriklausomoms
odontologijos ambulatorijoms, neatsizvelgiant j ju dydj, steigti ir joms veikti, o
naujiems bet kokio dydzio bendriesiems kabinetams steigti netaikoma jokia leidimy
tvarka.

I$ prasymo priimti prejudicinj sprendimg matyti, kad bendryjy kabinety patalpos ir
jranga gali visiSkai prilygti odontologijos ambulatorijy patalpoms ir jrangai, o pacientas
daugeliu atveju negalés pastebéti skirtumo tarp $iy struktary.
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Be to, paprastai bendrieji kabinetai teikia tas pacias medicinos paslaugas kaip ir
odontologijos ambulatorijos ir jiems taikytinos tos pacios rinkos salygos.

Panasis ir bendryjy kabinety, ir odontologijos ambulatorijy gydytojy personalai.
Aisku, bendruosiuose kabinetuose medicinos paslaugas teikiantys gydytojai yra
asmeniskai atsakingi partneriai, jiems teikti odontology paslaugas leidziama nepri-
klausomai, o ambulatorijoje dirbantys gydytojai vykdo savo veikla kaip darbuotojai. Vis
délto i§ Teisingumo Teismui pateiktos bylos nematyti, kad $i aplinkybé turéty jtaka
teikiamy paslaugy pobudziui ir kiekiui.

Kadangi $ios dvi teikéjy kategorijos gali buiti panasios savo pobudziu ir skai¢iumi bei gali
teikti tiek pat medicinos paslaugy, jos taip pat gali vienodai veikti susijusia medicinos
paslaugy rinka ir todél daryti vienoda jtaka sutartis su socialinio draudimo
institucijomis sudariusiy gydytoju ekonominei situacijai tam tikrose geografinése
srityse bei kompetentingy institucijy siekiamy planavimo tiksly jgyvendinimui.

Sis nenuoseklumas taip pat daro jtaka tikslui uzkirsti kelig socialinio draudimo sistemos
finansinés pusiausvyros pazeidimui. I$ tikryjy, net jei darysime prielaida, kad
nekontroliuojamas nepriklausomy odontologijos ambulatorijy steigimas galéty
privesti prie $ia sistema apsunkinancio zymaus medicinos paslaugy tokiomis pac¢iomis
kainomis kiekio padidéjimo, Austrijos vyriausybé nepateiké jokio argumento,
paaiskinancio, kodél tokia jtaka gali turéti minéty ambulatorijy, o ne bendryjy
kabinety steigimas.

Be to, odontologijos paslaugy teikimas $iose nepriklausomose ambulatorijose gali buti
racionalesnis, atsizvelgiant j ju organizacija, gydytojy jvairove ir bendra jrangos ir
medicinos technikos naudojima, leidziantj jiems mazinti veiklos sanaudas. Vadinasi,
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S$iose ambulatorijose medicinos paslaugos galéty buti teikiamos mazesnémis sanau-
domis, palyginti su tokiomis priemonémis negalinciais pasinaudoti nepriklausomais
gydytojais. Todél medicinos paslaugy teikimu Siose jstaigose gali buti efektyviau
panaudojamos sveikatos draudimo sistemai pagal jstatyma skirtos valstybés lésos.

Siomis aplinkybémis konstatuotina, kad pagrindinéje byloje nagrinéjamais naciona-
linés teisés aktais nurodyty tiksly nesiekiama nuosekliai ir sistemingai, nes jie, skirtingai
nei naujy odontologijos ambulatorijy atveju, nenustato, kad bendrieji kabinetai
steigiami iSankstinio leidimo tvarka.

Antra, i§ nusistovéjusios teismo praktikos matyti, kad iSankstinio administracijos
leidimo tvarka negali pateisinti nacionaliniy valdzios institucijy diskrecijos, dél kurios
Bendrijos nuostatos, susijusios su pagrindinéje byloje nagrinéjama pagrindine laisve,
prarasty savo veiksminguma. Be to, tam, kad iSankstinio administracinio leidimo
suteikimo tvarka buty pateisinama, ji turi buti pagrista objektyviais, nediskriminuo-
janciais ir i§ anksto zinomais kriterijais, uztikrinanciais, kad taip bus pakankamai
apribota nacionalinés valdzios instituciju diskrecija ($iuo klausimu Zr. 2001 m.
vasario 20 d. Sprendimo Analir ir kt., C-205/99, Rink. p. I-1271, 37 punkta ir minéto
sprendimo Miiller-Fauré et van Riet 84 ir 85 punktus).

Gincuose pagrindinéje byloje reikia pazyméti, kad susije teisés aktai leidimui steigti
naujg odontologijos ambulatorija iSduoti numato vienintele salyga, t. y. $ios naujos
istaigos teikiamy paslaugy poreikj. Si salyga kildintina i§ KAG 3 straipsnio 2 dalies bei to
paties KAKuG straipsnio tos pacios dalies, jtvirtinty ir susijusiuose Lédnder teisés
aktuose, butent Wr. KAG 4 straipsnyje bei O6KAG 5 straipsnyje.
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I§ Teisingumo Teismui pateiktos bylos matyti, kad praktiskai minéta sglyga tikrinama
remiantis jvairiais kriterijais, nelygu kurioje susijusioje zeméje (Land) tai atliekama.

Pavyzdziui, Vienos Zeméje poreikio buvimas vertinamas atsizvelgiant i aptarnavimo
zonoje vienam odontologui tenkanciy pacienty skai¢iy. Aukstutinés Austrijos zeméje
jis pagrijstas paskirto priémimo pas odontologa laukimo trukme.

Vis délto, kalbant apie Vienos zeme, konstatuotina, kad aptariamas pacienty skaicius
néra nei i$ anksto nustatytas, nei kaip nors kitaip praneSamas suinteresuotiesiems
asmenims.

Aukstutinés Austrijos Zeméje vertinimas atliekamas remiantis numatomos odontolo-
gijos ambulatorijos steigimo vietoje praktikuojanc¢iy gydytoju pateiktais atsakymais,
nors pastarieji yra tiesioginiai $ios jstaigos konkurentai. Todél $is metodas gali paveikti
prasymo isduoti atitinkamag leidima nagrinéjimo objektyvuma ir nesaliskuma.

Siomis aplinkybémis konstatuotina, kad pagrindinéje byloje nagrinéjama isankstinio
administracijos leidimo iSdavimo tvarka néra pagrista salyga, kuri galéty pakankamai
apriboti nacionalinés valdzios institucijy diskrecija.

I$ viso to, kas iSdéstyta anksCiau, matyti, kad pagrindinéje byloje nagrinéjamais
nacionalinés teisés aktais negalima uztikrinti, kad bus jgyvendinti tikslai islaikyti
kokybiskas, subalansuotas ir visiems prieinamas medicinos paslaugas ir uzkirsti kelia
socialinio draudimo sistemos finansinés pusiausvyros pazeidimui.
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Todél j pirmgjj klausima reikia atsakyti, kad EB 43 ir EB 48 straipsniai draudzia
nacionalinés teisés nuostatas, kokios nagrinéjamos pagrindinéje byloje, pagal kurias
kaip nepriklausoma odontologijos ambulatorija veiksianciai privaciai gydymo jstaigai
reikalingas leidimas steigtis ir pagal kurias $is leidimas neiS§duodamas, jei, atsizvelgiant
sutartis su socialinio draudimo institucijomis sudariusiy gydytojy jau teikiamas
paslaugas, néra poreikio steigti planuojamos jstaigos, nes pagal $ias nuostatas tokia
tvarka nenumatoma bendriesiems kabinetams steigti ir jos néra pagristos nacionalinés
valdzios institucijy diskrecija pakankamai ribojancia salyga.

Dél antrojo klausimo

Atsizvelgiant j pirmojo klausimo atsakyma, nereikia atsakyti j antrajj klausima.

Dél bylinéjimosi islaidy

Kadangi $is procesas pagrindinés bylos Salims yra vienas i§ etapy prasyma dél
prejudicinio sprendimo pateikusio teismo nagrinéjamoje byloje, bylinéjimosi islaidy
klausima turi spresti $is teismas. I$laidos, susijusios su pastaby pateikimu Teisingumo
Teismui, i$skyrus tas, kurias patyré minétos $alys, néra atlygintinos.

Remdamasis $iais motyvais, Teisingumo Teismas (didZioji kolegija) nusprendzia:

EB 43 ir EB 48 straipsniai draudzia nacionalinés teisés nuostatas, kokios
nagrinéjamos pagrindinéje byloje, pagal kurias kaip nepriklausoma odontologijos
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ambulatorija veiksianciai privaciai gydymo jstaigai reikalingas leidimas steigtis ir
pagal kurias $is leidimas neiSduodamas, jei, atsizvelgiant j sutartis su socialinio
draudimo institucijomis sudariusiy gydytoju jau teikiamas paslaugas, néra
poreikio steigti planuojamos jstaigos, nes pagal Sias nuostatas tokia tvarka
nenumatoma bendriesiems kabinetams steigti ir jos néra pagristos nacionalinés
valdzios institucijy diskrecija pakankamai ribojancia salyga.

Parasai.
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