KOMISIJA / PRANCUZIJA

TEISINGUMO TEISMO (didzioji kolegija) SPRENDIMAS
2010 m. spalio 5d.*

Byloje C-512/08

dél 2008 m. lapkricio 25 d. pagal EB 226 straipsnj pareiksto ieskinio dél jsipareigojimy
nejvykdymo

Europos Komisija, atstovaujama N. Yerrell, G. Rozet ir E. Traversa, nurodziusi adre-
sa dokumentams jteikti Liuksemburge,

ieskove,

pries$

Prancuzijos Respublika, atstovaujama A. Czubinski ir G. de Bergues,

atsakove,

* Proceso kalba: prancuzy.
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palaikoma:

Ispanijos Karalystés, atstovaujamos J. M. Rodriguez Carcamo,

Suomijos Respublikos, atstovaujamos A. Guimaraes-Purokoski,

Jungtinés Didziosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalystés, atstovaujamos I. Rao,
veéliau S. Ossowski, padedamy baristerés M.-E. Demetriou,

istojusiy i byla saliy,

TEISINGUMO TEISMAS (didzioji kolegija),

kurj sudaro pirmininkas V. Skouris, kolegijy pirmininkai A. Tizzano, J.N. Cunha Ro-
drigues, K. Lenaerts (praneséjas), J.-C. Bonichot ir C. Toader, teiséjai K. Schiemann,
P. Karis, E. Juhdsz, G. Arestis, A. Arabadjiev, J.-J. Kasel ir M. Safjan,
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generaliné advokaté E. Sharpston,
posédzio sekretorius M.-A. Gaudissart, skyriaus vadovas,

atsizvelges j rasytine proceso dalj ir jvykus 2010 m. kovo 2 d. posédziui,

susipazines su 2010 m. liepos 15 d. posédyje pateikta generalinés advokatés iSvada,

priima §j

Sprendima

Ieskiniu Europos Bendrijy Komisija praso Teisingumo Teismo pripazinti, kad So-
cialinés apsaugos kodekso (Code de la sécurité sociale) R. 332-4 straipsniu susiedama
islaidy uz bendrosios praktikos gydytojo kabinete (cabinet de ville) suteiktas me-
dicinos paslaugas, kurioms naudojama Visuomenés sveikatos kodekso (Code de la
santé publique) R. 712-2-11 straipsnyje (véliau — $io kodekso R. 6122-26 straipsnis)
nurodyta sudétinga medicinos jranga, kompensavima su iSankstinio leidimo gavimu
ir R. 332-4 straipsnyje arba kurioje nors kitoje Pranciizijos teisés nuostatoje nenuma-
Ciusi Prancuzijos socialiniu draudimu apdraustam pacientui galimybés gauti papildo-
mos kompensacijos, kai jvykdytos 2001 m. liepos 12 d. Sprendimo Vanbraekel ir kt.
(C-368/98, Rink. p. I-5363) 53 punkte numatytos salygos, Prancizijos Respublika ne-
jvykdé jsipareigojimuy pagal EB 49 straipsnj.
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Teisinis pagrindas

Sgjungos teisé

Pagal 1971 m. birzelio 14 d. Tarybos reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés
apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims, savarankiskai
dirbantiems asmenims ir jy $eimos nariams, judantiems Bendrijoje, i§ dalies pakeisto
ir atnaujinto 1996 m. gruodzio 2 d. Tarybos reglamentu (EB) Nr. 118/97 (OL L 28
1997, p. 1, ; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 5 sk., 3 t., p. 3), su paskutiniais
pakeitimais, padarytais 2006 m. gruodzio 18 d. Europos Parlamento ir Tarybos re-
glamentu (EB) Nr. 1992/2006 (OL L 392, p. 1; toliau — Reglamentas Nr. 1408/71),
22 straipsnio 1 dalj:

»Pagal darbo sutartj dirbantis asmuo arba savarankiskai dirbantis asmuo, jvykdes
kompetentingos valstybés teisés aktais nustatytas salygas teisei | iSmoka, prireikus
atsizvelgiant j 18 straipsnio nuostatas, ir:

a) pagal kurio bukle reikia mokéti i$mokas natara, kurios tampa batinos dél svei-
katos priezasciy jo buvimo kitoje valstybéje naréje buvimo metu, atsizvelgiant j
iSmoky pobud; ir numatyta buvimo trukme;

arba
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c) kuris pagal sveikatos bukle gavo kompetentingos jstaigos leidima i$vykti j kitos
valstybés narés teritorija gydytis,

gauna:

i) iSmokas natara, kurias kompetentingos jstaigos saskaita teikia buvimo <...> vietos
istaiga pagal jos administruojamuy teisés akty nuostatas, tartum $ioje jstaigoje jis
bty apdraustas; tac¢iau iSmoky teikimo trukmé nustatoma pagal kompetentingos
valstybés teisés aktus;

Nacionaliné teisé

Socialinés apsaugos kodeksas (Code de la sécurité sociale)

Pagal Prancazijos socialinio draudimo sistema apdrausty asmenuy uzsienyje patir-
ty gydymo islaidy kompensavimas reglamentuojamas Socialinés apsaugos kodekso
R. 332-3 ir R. 332-4 straipsniais, kuriais $is kodeksas papildytas 2005 m. balandzio
19 d. Dekretu Nr. 2005-386 dél gydymosi uzsienyje islaidy kompensavimo ir Sociali-
nés apsaugos kodekso dalinio pakeitimo (antra dalis: Conseil d’Etat dekretai) (JORF,
2005 m. balandzio 27 d., p. 7321).
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Siuose Socialinés apsaugos kodekso straipsniuose numatyta:

»R. 332-3 straipsnis

Sveikatos draudimo kasos kompensuoja socialiniu draudimu apdraustiems asmenims,
taip pat juy i$laikytiniams gydymo Europos Sgjungos valstybéje naréje arba valstybéje,
kuri yra Europos ekonominés erdvés susitarimo $alis, islaidas tokiomis paciomis saly-
gomis, lyg gydymas buty suteiktas Prancuzijoje, taciau kompensuojama suma negali
vir$yti bendros apdraustojo asmens sumokétos sumos, pritaikius R. 332-4—R. 332-
6 straipsniuose numatyta korekcija.

R. 332-4 straipsnis

I$skyrus nenumatyta gydyma, sveikatos draudimo kasos Europos Sgjungos valstybés
narés arba valstybeés, kuri yra Europos ekonominés erdvés susitarimo $alis, ligoninéje
arba naudojant sudétinga medicinos jranga, nurodyta Visuomenés sveikatos kodekso
R. 712-2 straipsnio II dalyje, socialiniu draudimu apdraustiems asmenims ar jy i$lai-
kytiniams suteikto jy buklei tinkamo gydymo islaidas kompensuoja tik remdamosi
iSankstiniu leidimu.

Sio leidimo galima neiduoti tik esant vienai i$ $iy aplinkybiy:

1. Numatytas gydymas néra kompensuojamas pagal Prancuzijoje taikomas
nuostatas.
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2. Tokj patj arba taip pat veiksminga gydyma laiku, atsizvelgiant j paciento bukle ir
galima ligos patiméjima, galima gauti Prancazijoje.

Leidimo prasyma socialiniu draudimu apdraustas asmuo pateikia sveikatos draudimo
kasai, kurioje yra apdraustas. Sprendima priima medicinos komisija. Apie sprendima
pranesama kuo greiciau, atsizvelgiant j skubos laipsnj ir galimybe pasinaudoti numa-
tytu gydymu, bet ne véliau kaip per dvi savaites nuo prasymo gavimo dienos. Negavus
atsakymo per §j terming, laikoma, kad leidimas gautas.

Sprendimai, kuriais atsisakoma suteikti leidimg, turi bati tinkamai motyvuoti ir juos
galima apskysti kompetentingam socialinés apsaugos reikaly teismui, laikantis ben-
drosios teisés salygy. Taciau skundai dél iy sprendimy, apimantys konsultuojancio
gydytojo pateikta ligonio buklés vertinima, nurodyta jo buklei tinkamo gydymo po-
budj arba konstatavima, kad Pranctzijoje galima gauti tokj patj arba taip pat veiks-
minga gydyma, $io kodekso I knygos IV skirsnio I skyriuje nustatytomis salygomis
perduodami medicinos ekspertams.

Dekretas Nr. 2005-386 jgyvendintas 2005 m. geguzés 19 d. aplinkrasciu DSS/
DACI/2005/235 (toliau — 2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastis), kuriame nurodyta:

»Dekretu Nr. 2005-386 <...> baigta i nacionaline teis¢ integruoti Bendrijos teismo
praktika dél laisvés teikti paslaugas ir laisvo prekiy judéjimo sveikatos prieziaros
srityje.

I - 8863



2010 M. SPALIO 5 D. SPRENDIMAS — BYLA C-512/08

Jame nustatytos gydymo uzsienyje islaidy kompensavimo salygos, atsizvelgiant j ge-
ografine teritorija, kurioje $is gydymas suteiktas: <...> 3 straipsniu jtraukiami keturi
nauji straipsniai (R. 332-3, R. 332-4, R. 332-5 ir R. 332-6), skirti butent gydymui [Eu-
ropos Sajungos — Europos ekonominés erdvés valstybése (ES-EEE)].

II — Gydymo ES-EEE islaidy kompensavimas (R. 332-3, R. 332-4, R. 332-5,
R. 332-6 straipsniai)

Siais keturiais naujais straipsniais reglamentuojamas bitent gydymas ES-EEE.

Vienas i$ $iy straipsniy yra bendro pobadzio — jame patvirtinamas principas, kad
kompensuojamos gydymosi kitoje valstybéje naréje islaidos, o kiti trys straipsniai
skirti tam, kad $is principas buty pritaikytas konkrecioms situacijoms.
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B — Konkretts taikymo atvejai (R. 332-4, R. 332-5 ir R. 332-6 straipsniai)

R. 332-4, R. 332-5 ir R. 332-6 straipsniais papildomas R. 332-3 straipsnis, nurodant,
kaip $iame straipsnyje jtvirtintas principas taikomas tokiose situacijose:

1 — Gydymas ligoninéje (R. 332-4 straipsnis)

— R. 332-4 straipsniu reglamentuojamas gydymosi ligoninéje ir sudétingos medici-
nos jrangos, pavyzdziui, IRM, TEP-SCAN ir t. t., nurodytos Visuomeneés sveikatos
kodekso R. 712-2 straipsnio II dalyje <...>, kuri gali biiti panaudota ne ligoninéje,
o bendrosios praktikos gydytojo kabinete, panaudojimo islaidy kompensavimas,

— $is straipsnis netaikomas nenumatytam gydymui, suteiktam valstybéje esant lai-
kinai (dél profesiniy ar $eimos priezas¢iy, turizmo ir t. t.), uz kurj turi bati sumo-
kéta pagal reglamentus (EEB) Nr. 1408/71 ir Nr. 574/72 dél Europos socialinés ap-
saugos sistemy suderinimo, nesvarbu, ar apdraustasis gydymo valstybéje pateiké
jo teises patvirtinantj Bendrijos dokumenta.

— gydymo ligoninéje ir sudétingos medicinos jrangos panaudojimo islaidoms kom-
pensuoti toliau taikomas reikalavimas, kad s$ias paslaugas gauti ES-EEE numatan-
tis apdraustasis turéty iSankstinj savo draudimo jstaigos leidima.

[Europos Bendrijy Teisingumo Teismas] leido taikyti §j apribojima, nes visiskai
neribota galimybé gydytis ligoninéje ir naudotis sudétinga medicinos jranga ki-
toje valstybéje gali labai pakenkti sveikatos prieziaros sistemos organizavimui
arba valstybés, kurioje asmuo apdraustas, socialinés apsaugos sistemos finansy
pusiausvyrai.
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Vis délto praktiskai sveikatos draudimo jstaigos negali sistemingai atmesti prasy-
muy dél iSankstinio leidimo pasinaudoti tokio tipo paslaugomis, kurias planuoja-
ma gauti kitoje valstybéje naréje.

Negalima atsisakyti iSduoti iSankstinio leidimo, jei planuojamo gydymo islaidos
Prancizijoje laikomos kompensuojamomis ir jei tokiu gydymu arba tokio paties
poveikio gydymu negalima pasinaudoti laiku, t. y. per laikotarpj, suderinama su
paciento amziumi ir galima jo ligos raida.

— Zinoma, sprendimai, kuriais atsisakoma suteikti leidimg, turi buati motyvuoti.
[Teisingumo Teismas] draudzia, atsisakius suteikti iSankstinj leidima, apdrausta-
jam sprendime tiksliai nenurodyti priezasciy, dél kuriy jam neleista gydytis kitoje
valstybéje naréje. Taigi pagal [Teisingumo Teismo] reikalavimus neuztenka vien
nurodyti be jokiy papildomy paaiskinimy, kad nagrinéjamas gydymas gali buti
laiku suteiktas Prancuzijoje. Sprendimuose, kuriais atsisakoma suteikti leidima,
prasyma pateikusiam asmeniui be nurodymo, jog tokio paties poveikio gydymas
gali buti suteiktas Prancazijoje, reikia pateikti $j teiginj patvirtinancig informa-
cija. Be kita ko, buty naudinga pateikti jstaigy arba gydytojy, kurie galéty per
reikiama laikotarpj pacientui suteikti baiting gydyma, sarasa,

— regionuose, kuriuose triksta galimybiy pasinaudoti specialiu gydymu ligoniné-
je arba sudétinga medicinos jranga, sveikatos draudimo jstaigos turi sistemingai
leisti kompensuoti tam tikry kategoriju gydymo, planuojamo ES-EEE, islaidas.
Kitame aplinkrastyje bus patikslinti regionai ir gydymo ligoninéje arba sudétingos
medicinos jrangos tipai, kuriems taikoma $i nuostata.
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2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastis i$ dalies pakeistas ir papildytas 2008 m. liepos 21 d.
aplinkrasciu DSS/DACI/2008/242 dél gydymosi kitoje ES-EEE valstybéje naréje islai-
dy kompensavimo (toliau — 2008 m. liepos 21 d. aplinkrastis), kuriame nurodyta, kad
»sveikatos draudimo kasos nuo siol taiko teismo praktika [byloje Vanbraekel ir kt.]
ta¢iau joms kyla daug praktiniy sunkumy. Siame aplinkrastyje kompetentingas mi-
nistras ,vis délto reikalauja, kad [atitinkamos atsakingos institucijos] toliau daryty
viska, kas biitina, kad buty jgyvendinta nuostata dél papildomos kompensacijos, jei
apdraustasis to praso”.

Visuomeneés sveikatos kodeksas (Code de la santé publique)

Visuomenés sveikatos kodekso L. 6121-1 straipsnyje numatyta:

»Sveikatos priezitiros organizavimo sistema siekiama numatyti ir paskatinti bating
prevencinés, gydomosios ir paliatyviosios sveikatos priezitros raida, kad bty ten-
kinami fizinés ir psichinés sveikatos poreikiai. Si sistema taip pat apima nés¢iyjy ir
naujagimiy sveikatos priezitra.

Sveikatos prieziiros organizavimo sistema siekiama paskatinti sveikatos priezitros
paslaugy pritaikyma prie poreikiy ir galimybe jas papildyti, taip pat $ia prieziara
teikianciy jstaigy bendradarbiavima. Joje nustatomi tikslai, siekiant kokybiskesnio,
prieinamesnio ir veiksmingesnio sveikatos priezitiros organizavimo.

Sia sistema atsizvelgiama j galimybe sveikatos prieziaros jstaigy turimas priemones
panaudoti bendrosios praktikos medicinoje ir socialinés medicinos bei socialinéje sri-
tyje, taip pat teikiant paslaugas pasienio regionuose ir vietovése.
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Uz sveikatos prieziarg atsakingo ministro nutarime pateikiamas klausimy, sveikatos
prieziaros paslaugy ir sudétingos medicinos jrangos, kuriuos batina jtraukti j sveika-
tos prieziros organizavimo sistema, sarasas.

Sveikatos priezitros organizavimo sistema patvirtinama, remiantis visuomenés po-
reikiy sveikatos srityje jvertinimu ir jy raida, atsizvelgiant | demografinius ir epide-
miologinius duomenis bei medicinos technikos progresg, atlikus kiekybine ir kokybi-
ne esamy sveikatos priezitiros paslaugy pasiilos analize.

Sveikatos priezilros organizavimo sistema arba jos dalis gali buti perzitréta bet ku-
riuo momentu. Ji perziirima ne reciau kaip kas penkerius metus:*

Sio kodekso L. 6122-1 straipsnyje nustatyta:

»Projektams, susijusiems su sveikatos priezitiros jstaigy steigimu, sveikatos priezitiros
paslaugy, jskaitant stacionariam gydymui alternatyvy gydyma, teikimo, reorganizavi-
mo ir sujungimo veikla, taip pat sudétingos medicinos jrangos montavimu, reikalin-
gas isankstinis regiono stacionaraus gydymo institucijos leidimas.

Conseil d’Etat dekretu patvirtina sveikatos prieziiiros paslaugy ir sudétingos medici-
nos jrangos, dél kuriy turi buti gautas leidimas, sarasa”“.
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Visuomenés sveikatos kodekso R. 6122-26 straipsnyje, kuriame pakartotos $io kodek-
so R. 712-2-II straipsnio nuostatos, nurodyta:

»L. 6122-1 straipsnyje numatyto i$ankstinio leidimo reikia $iai sudétingai medicinos
jrangai:

1) scintigrafijos kamerai su pozitrony sutapties nustatymo emisijos tomografu, po-
zitrony emisijos tomografu arba pozitrony kamera (PET skeneris) ar be jy;

2) branduoliy magnetinio rezonanso vaizdo arba spektrometrijos aparatui, kuris
skirtas klinikiniam naudojimui;

3) medicinos skeneriui;

4) baro kamerai;

5) ciklotronui, kuris skirtas medicininiam naudojimui.*

Ikiteisminé procediira

Gavusi skunda, 2006 m. spalio 18 d. Komisija i§siunté Pranctizijos valdzios instituci-
joms oficialy prane§img, kuriame nurodé, kad Socialinés apsaugos kodekso R. 332-
4 straipsnis neatitinka Teisingumo Teismo i$aiskinto EB 49 straipsnio. Sj tvirtinima ji
pagrindé trimis konkreciais kaltinimais:

— nustatytas reikalavimas gauti iSankstinj leidima, norint, kad baty kompensuotos
islaidos uz tam tikras kitoje valstybéje naréje suteiktas nestacionariasias medici-
nos paslaugas,
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— néra nuostatos, pagal kuria reikalaujama iSankstinio leidimo kompensuoti sta-
cionaraus gydymo kitoje valstybéje naréje islaidas prasantiems asmenims i$duoti
oficialy patvirtinimg, kad prasymas gautas, ir

— néra nuostatos, pagal kuria Prancazijos socialiniu draudimu apdraustas asmuo
galéty gauti papildoma kompensacija, kai jvykdytos minéto Sprendimo Vanbrae-
kel ir kt. 53 punkte numatytos salygos.

1 Sio sprendimo 53 punkte nurodyta:

2<ees>

[EB 49] straipsnis turi bati aiskinamas taip, kad jeigu i$laidy buvimo vietos valsty-
béje naréje suteiktoms stacionaraus gydymo paslaugoms kompensacijos dydis pagal
$ios valstybés galiojancius teisés aktus yra mazesnis negu tas, kuris baty sumokétas
pagal valstybés, kurioje asmuo yra apdraustas, teisés aktus, jeigu asmuo buty hospi-
talizuotas $ioje valstybéje, kompetentinga jstaiga turi sumokéti socialiniu draudimu
apdraustam asmeniui papildoma kompensacija, atitinkancia $j skirtuma:*

12 2007 m. kovo 1 d. rastu Prancizijos Respublika atsaké i §j oficialy pranesima.

13 Dél pirmojo kaltinimo §i valstybé naré nurodo, kad ketina i$ dalies pakeisti Socialinés
apsaugos kodekso R. 332-4 straipsnj, kaip to reikalauja Komisija ir, kol sis pakeitimas
bus padarytas, isleisti aplinkrastj, skirta uztikrinti, kad vykdomi reikalavimai pagal
Sgjungos teise.
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Prancizijos Respublika tvirtina, kad antrasis kaltinimas yra nepagrijstas, nurodyda-
ma, jog Prancizijos socialinés apsaugos jstaigos, kaip administracinés valdzios insti-
tucijos, kurioms taikomi jstatymai, reglamentuojantys piliecio teises, bendraujant su
administracija, asmeniui, prasanciam isankstinio leidimo kompensuoti kitoje valsty-
béje naréje numatyto gydymo islaidas, privalo iduoti oficialy patvirtinima, kad pra-
$ymas gautas, kuriame nurodoma prasymo gavimo data ir terminas, kuriam pasibai-
gus galima laikyti, kad praSymas patenkintas.

Dél treciojo kaltinimo Prancizijos Respublika tvirtina, jog Komisijos nurodyta aplin-
kybé atsirado dél to, kad neaiskus tikslus minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt. turinys,
dél kurio valstybés narés diskutavo Europos Sajungos Tarybos lygmeniu. Nurodziusi
2003 m. birzelio 16 d. aplinkrastj DSS/DACI/2003/286 dél teisés akty taikymo, sie-
kiant uztikrinti pagal Prancazijos socialinio draudimo sistema apdrausty asmeny
galimybe pasinaudoti sveikatos priezitra Europos Sajungoje ir Europos ekonominé
erdvéje (toliau — 2003 m. birzelio 16 d. aplinkrastis), $i valstybé naré dar nurodo, jog
ji visiskai neketino nuslépti nuo $iy apdraustyjy, kad jie turi teise j papildoma kom-
pensacija, dél kurios priimtas minétas sprendimas. Be to, ji pabrézé, kad Prancuzijos
administracinés valdzios institucijos §j sprendima supranta placigja prasme, atsi-
zvelgdamos | Cour de cassation praktika.

Turédama mintyje tokj atsakyma, 2007 m. spalio 23 d. Komisija i$siunté Prancuzijos
Respublikai pagrista nuomone, kurioje nurodé, jog atSaukia oficialiame pranesime
pateikta antrgjj kaltinima, taciau toliau palaiko kitus du kaltinimus, ir paragino $ig
valstybe nare per du ménesius nuo $ios pagristos nuomonés gavimo imtis batiny
priemoniy, kad j ja baty tinkamai atsizvelgta.

2007 m. gruodzio 13 d. atsakyme j pagrista nuomone Prancuzijos Respublika pra-
nesé, jog netrukus priims dekreta dél Socialinés apsaugos kodekso R. 332-4 straips-
nio suderinimo su Sajungos teisés reikalavimais ir dél minéto kodekso R. 332-2—
R. 332-6 straipsniy papildymo nuostatomis, reglamentuojanciomis teise j papildoma
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kompensacija, numatyta minétame Sprendime Vanbraekel ir kiti. Ji taip pat nurodé,
kad baigiamas aplinkrastis, kuriuo bus pakeistas 2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastis.

Gavusi 2008 m. birzelio 10 d. i$siysta Komisijos priminima, Pranciazijos Respublika
jai pateiké 2008 m. liepos 21 d. aplinkrastj. Be to, $i valstybé naré nurodé, kad iskilo
tam tikry techniniy sunkumy, dél kuriy ji véluoja galutinai priimti Socialinés apsau-
gos kodekso pakeitimus, apie kuriuos pranesé savo atsakyme j pagrjsta nuomone.

Kadangi $ie paaiskinimai Komisijos nejtikino, ji nusprendé pareiksti §j ieskinj.

Dél ieskinio

Pirmasis kaltinimas dél reikalavimo gauti isankstinj leidima, kad biity kompensuotos
kitoje valstybéje naréje numatyto nestacionaraus gydymo, kuriam butina sudétinga
medicinos jranga, islaidos

Saliy argumentai

Komisija tvirtina, jog reikalavimas gauti i$ankstinj leidima, kad kompetentinga insti-
tucija kompensuoty bendrosios praktikos gydytojo kabinete kitoje valstybéje naréje
teikiamo gydymo, kuriam bttina sudétinga medicinos jranga, i$laidas, yra laisvo pa-
slaugy teikimo apribojimas.
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Ji teigia, kad nors planavimo tikslais galima pateisinti tokj reikalavima tam, kad so-
cialinio draudimo lé$omis buty kompensuotos stacionaraus gydymo, numatyto kitoje
valstybéje naréje, islaidos, $is reikalavimas nepateisinamas nestacionaraus gydymo
srityje, kaip tai yra nusprendes ir Teisingumo Teismas 1998 m. balandzio 28 d. Spren-
dime Kohll (C-158/96, Rink. p. I-1931) ir 2003 m. geguzés 13 d. Sprendime Miiller-
Fauré ir van Riet (C-385/99, Rink. p. I-4509).

Atsizvelgdama | minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 75 punkty, i$ kurio gali-
ma spresti, kad pagrindinis stacionariai teikiamos paslaugos pozymis yra tas, kad na-
grinéjama paslauga negali buti suteikta ne ligoninéje, Komisija teigia, jog tais atvejais,
kai gydymui batina sudétinga medicinos jranga, kuria galima naudotis be ligoninés
infrastruktaros, iSankstinio leidimo reikalavimas néra objektyviai pateisinamas.

Ji taip pat nurodo, jog dél kai kuriy kity aplinkybiy, pavyzdziui, islaidy kompensavi-
mo riby ir socialinés apsaugos paslaugy gavimo salygy, taikomy asmens draudimo
valstybéje naréje, kalbiniy ir geografiniy veiksniy, informacijos apie kitoje valstybéje
naréje teikiamo gydymo pobudj trakumo ir patiriamy papildomy gyvenimo islaidy,
neatsiejamy nuo persikélimo gydymo tikslais j kita valstybe nare, galima manyti, kad
panaikinus isankstinio leidimo reikalavima tais atvejais, kai gydymui batina sudétinga
medicinos jranga, pagal Prancizijos socialinio draudimo sistemg apdrausti asmenys
neims masiskai vykti j kitas valstybes nares ir nesukels pavojaus nacionalinés sociali-
nés apsaugos sistemos finansinei pusiausvyrai.

Prancizijos Respublika, palaikoma Ispanijos Karalystés, Suomijos Respublikos ir
Jungtinés Didziosios Britanijos ir Siaurés Airijos Karalystés, gincija Sio kaltinimo
pagristuma.
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Sios valstybés narés tvirtina, kad Teisingumo Teismo praktika, pagal kuria bendro
planavimo tikslais leidZziama reikalauti gauti leidima prie$ kompetentingai institucijai
isipareigojant kompensuoti stacionaraus gydymo kitoje valstybéje naréje islaidas (Zr.
minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 67 ir 77—80 punktus bei 2006 m. geguzés
16 d. Sprendimo Watts, C-372/04, Rink. p. I-4325, 104 ir 108—111 punktus), galima
remtis ir kalbant apie nestacionaraus gydymo medicinos paslaugas, kurioms butina
sudétinga medicinos jranga, turint mintyje tai, kad $ios jrangos naudojimas yra labai
brangus ir daro didelj poveikj socialinés apsaugos sistemos biudzetui.

Teisingumo Teismo vertinimas

Pirmiausia reikia priminti, kad pagal Socialinés apsaugos kodekso R. 332-4 straipsnj
gincijamas iSankstinio leidimo reikalavimas netaikomas vadinamaisiais ,nenumatyto
gydymo* atvejais, t. y. kai gydymas tampa butinas socialiniu draudimu apdraustam
asmeniui laikinai esant kitoje valstybéje naréje. Kaip matyti i§ Komisijos pateikty pas-
taby, pirmasis kaltinimas apima tik vadinamagjj ,,planinj“ gydyma, t. y. tokj, kurj socia-
liniu draudimu apdraustas asmuo yra numates gauti kitoje valstybéje naréje.

Svarbu pazyméti, kad minétas kaltinimas néra pateiktas dél tariamai nejvykdyty jsi-
pareigojimy pagal Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 1 dalies c punkta, pagal kurj
kompetentinga institucija, i$skyrus ypatingas situacijas, susijusias su apdraustojo as-
mens sveikatos bukle arba reikalingo gydymo skuba ($iuo klausimu Zr. 2010 m. spa-
lio 5 d. Sprendimo Elchinov, C-173/09, Rink. p. 1-8889, 45 ir 51 punktus), turi teise
nustatyti, kad savo saskaita kompensuos kitoje valstybéje naréje suplanuoto gydymo,
kurj teikia buvimo vietos valstybés narés jstaiga, islaidas pagal $ioje valstybéje naréje
galiojan¢ia kompensavimo sistema su salyga, kad bus gautas isankstinis leidimas.
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Taigi pirmuoju kaltinimu, pagristu EB 49 straipsniu, siekiama pripazinimo, jog su
$iuo straipsniu nesuderinimas reikalavimas gauti iSankstinj leidimg tam, kad kom-
petentinga institucija pagal valstybéje naréje, kurioje asmuo apdraustas, galiojancia
kompensavimo sistema kompensuoty gydymo, kuriam naudojama sudétinga medici-
nos jranga, ne ligoninéje kitoje valstybéje naréje islaidas.

Pateikus $iuos pradinius patikslinimus, reikia pabrézti, kad, nesant Sgjungos lygme-
niu suderinty teisés nuostaty, socialinés apsaugos sistemos i$moky, jskaitant sveika-
tos prieziuros paslaugas, dél kuriy pateiktas pirmasis kaltinimas, suteikimo salygos
turi bati nustatytos kiekvienos valstybés narés teisés aktuose. Vis délto tai nepaneigia
fakto, kad naudodamosi $ia kompetencija valstybés narés turi laikytis Sajungos teisés,
ypac jos nuostaty, susijusiy su laisve teikti paslaugas ($iuo klausimu zr. 2010 m. bir-
zelio 15 d. Sprendimo Komiisija pries Ispanijg, C-211/08, Rink. p. I-5267, 53 punkty ir
jame nurodyta teismo praktika).

Pagal nusistovéjusia teismo praktika atlygintinai teikiamos medicinos paslaugos pa-
tenka j minéty nuostaty taikymo sritj, nesant reikalo atskirti stacionarios ir nesta-
cionarios sveikatos priezitros (zr., be kita ko, 2004 m. kovo 18 d. Sprendimo Leichtle,
C-8/02, Rink. p. I-2641, 28 punkta; minéto Sprendimo Watts 86 punkta ir 2007 m.
balandzio 19 d. Sprendimo Stamatelaki, C-444/05, Rink. p. I-3185, 19 punkta).

Taip pat buvo pakartotinai nuspresta, kad laisvé teikti paslaugas apima paslaugy ga-
véjy, ypac asmeny, kuriems reikalinga medicininé prieziara, laisve be klia¢iy vykti
i kita valstybe nare, kad gauty Sias paslaugas ($iuo klausimu, be kita ko, Zr. minéto
Sprendimo Watts 87 punkta ir minéto Sprendimo Komiisija pries Ispanijg 49 punkty).
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Siuo atveju isankstinio leidimo reikalavimas, su kuriuo pagal nagrinéjamas naciona-
lines nuostatas siejamas kompetentingos institucijos jsipareigojimas pagal valstybéje
naréje, kuriai ji priklauso, galiojanc¢ia kompensavimo sistema kompensuoti planinio
gydymo, kuriam naudojama sudétinga medicinos jranga, ne ligoninéje kitoje valsty-
béje naréje islaidas, atgraso pagal Prancuzijos socialinio draudimo sistema apdraus-
tus asmenis arba jiems trukdo kreiptis j kitoje valstybéje naréje jsteigtus medicinos
paslaugy teikéjus dél atitinkamo gydymo. Todél sis reikalavimas tiek $iy apdraustyjy,
tiek $iy paslaugy teikéjy atzvilgiu yra laisves teikti paslaugas apribojimas ($iuo klau-
simu zr. minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet 44 ir 103 punktus bei minéto
Sprendimo Watts 98 punkta).

Kalbant apie objektyvy tokio apribojimo pagristuma, reikia priminti, kad Teisingu-
mo Teismas kelis kartus yra nusprendes, jog butinybe planuoti, siekiant uztikrinti,
kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty pakankamos ir nuolat prieinamos
jvairios ir subalansuotos kokybisko gydymo paslaugos, ir tuo, kad buty kontroliuoja-
mos islaidos ir, kiek imanoma, i$vengta bet kokio finansiniy, techniniy ir Zzmogiskyjy
istekliy $vaistymo, galima pateisinti reikalavima, pagal kurj batina gauti iSankstinj
leidima tam, kad kompetentinga institucija kompensuoty kitoje valstybéje naréje nu-
matyto gydymo islaidas ($iuo klausimu zr. 2001 m. liepos 12 d. Sprendimo Smiits ir
Peerbooms, C-157/99, Rink. p.1-5473,76—81 punktus; taip pat minéto Sprendimo Miil-
ler-Fauré ir van Riet 76—81 punktus ir minéto Sprendimo Watts 108—110 punktus).

Siuos samprotavimus, i$déstytus kalbant apie ligoninéje teikiamas medicinos paslau-
gas, galima taikyti ir medicinos paslaugoms, kurioms naudojama sudétinga medici-
nos jranga, net jei sios paslaugos, kaip nurodytosios pirmajame Komisijos kaltinime,
teikiamos ne ligoninéje.
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Siuo atzvilgiu svarbu pripazinti, kad minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet
75 punkte Teisingumo Teismas, pabréZes, jog sunku atskirti ,stacionariai” ir ,ambu-
latoriskai“ teikiamas paslaugas, pazyméjo, kad kai kurios stacionariai teikiamos pa-
slaugos, kurias gali suteikti ir praktikuojantis gydytojas savo kabinete ar medicinos
centre, galéty bati $iuo atzvilgiu priskiriamos prie ne stacionare suteikiamy paslaugy.

Taciau, priesingai nei tvirtina Komisija, i$ $ios minéto sprendimo i$traukos negalima
spresti, kad dél aplinkybés, jog gydymas, kuriam buatina sudétinga medicinos jranga,
gali buti teikiamas ne ligoninéje, samprotavimai apie planavimo butinybe visiskai ne-
tenka reiksmes.

Taciau, nesvarbu, ar sudétinga medicinos jranga, i$samiai i$vardyta Visuomenés svei-
katos kodekso R. 6122-26 straipsnyje, irengta ir naudojama ligoninéje, ji turi bati
jtraukta j nagrinéjamose teisés nuostatose apibrézta planavimo politika, kiek tai susije
su tokios jrangos kiekiu ir geografiniu paskirstymu, siekiant visoje valstybés teritorijo-
je uztikrinti racionalaus, stabilaus, subalansuoto ir prieinamo gydymo pasiala ir, kiek
jmanoma, i$vengti bet kokio finansiniy, techniniy ir Zzmogiskyjy istekliy $vaistymo.

Toks Svaistymas bty dar zalingesnis, nes Visuomenés sveikatos kodekso R. 6122-
26 straipsnyje iSsamiai iSvardyty penkiy tipy jrangos jrengimas, veikimas ir naudo-
jimas labai daug kainuoja, o finansiniai i$tekliai, kuriuos valstybés narés gali skirti
pazangiausiai sveikatos priezitrai ir, konkreciai kalbant, tokiai jrangai subsidijuoti,
nesvarbu, koks baty finansavimo buadas, néra beribiai (pagal analogija Zr. su vaistais
susijusiy 2009 m. geguzés 19 d. sprendimy Komiisija prie$ Italijg, C-531/06, Rink.
p. [-4103, 57 punkta ir Apothekerkammer des Saarlandes ir kt., C-171/07 ir C-172/07,
Rink. p. [-4171, 33 punkta).
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Komisijai nepriestaraujant, Prancazijos Respublika ir Jungtiné Karalysté, pasitelk-
damos pozitrony emisijos tomografo, naudojamo véziui nustatyti ir gydyti, pavyzdj,
pazyméjo, kad $ia jranga jsigyti, jrengti ir naudoti kainuoja $imtus takstanciy ar mi-
lijonus eury.

Jei pagal Prancizijos socialinio draudimo sistema apdrausti asmenys galéty laisvai
bet kokiomis aplinkybémis kompetentingos institucijos saskaita i$ kitose valstybése
narése jsteigty paslaugy teikéjy gauti gydyma, kuriam naudojama Visuomenés svei-
katos kodekse i$samiai i$vardyty tipy sudétinga medicinos jranga, buty pakenkta na-
cionalinés valdzios institucijy pastangoms planuoti ir $iuolaikinés sveikatos priezit-
ros paslaugy pasitlos finansinei pusiausvyrai.

Tokia galimybé galéty lemti pernelyg maza valstybéje naréje, kurioje asmuo apdraus-
tas, jrengtos ir jos subsidijuojamos sudétingos medicinos jrangos naudojima arba ne-
proporcinga nasta Sios valstybés narés socialinés apsaugos biudzetui.

Atsizvelgiant j tokius pavojus visuomeneés sveikatos politikos organizavimui ir socia-
linés apsaugos sistemos finansinei pusiausvyrai, reikalavimas, pagal kurj, jei néra $io
sprendimo 27 punkte minéty ypatingy situacijy, baitina gauti iSankstinj kompetentin-
gos institucijos leidima tam, kad ji pagal valstybéje naréje, kuriai priklauso, galiojancia
kompensavimo sistema kompensuotuy planinio gydymo ne ligoninéje kitoje valstybe-
je naréje, kuriam naudojama Visuomeneés sveikatos kodekso R. 6122-26 straipsnyje
iSvardyta sudétinga medicinos jranga, i$laidas, yra pateisinamas apribojimas pagal
dabartine Sajungos teise (pagal analogija zr. minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van
Riet 81 punktg).
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Reikia dar priminti, kad pagal nusistovéjusia teismo praktika iSankstinio leidimo
tvarka turi buti pagrjsta objektyviais, nediskriminaciniais ir i§ anksto zinomais kri-
terijais, taip apribojant nacionalinés valdzios institucijy diskrecija, kad ja nebuty
piktnaudziaujama. Be to, tokia leidimy i§davimo tvarka turi bati paremta procesine
sistema, kuri bty lengvai prieinama ir tinkama objektyviam ir nesaliskam atitinkamy
asmeny pateikty prasymuy nagrinéjimui per protinga terming uztikrinti, o galimus
atsisakymus isduoti leidima buty galima uzgincyti teisme ($iuo klausimu zr. minéto
Sprendimo Smiits ir Peerbooms 90 punkta, minéto Sprendimo Miiller-Fauré ir van
Riet 85 punkty ir minéto Sprendimo Watts 116 punkta).

Siuo atveju Komisija nenurodé jokiy konkreciy priekaisty nei dél procediriniy, nei
dél materialiniy nagrinéjama isankstinio leidimo priemone reglamentuojanciy teisés
normy, o ypac dél ribojimus nustatanciy salygy, kuriomis, remiantis Socialinés ap-
saugos kodekso R. 332-4 straipsniu, $io leidimo galima nei$duoti.

Tokiomis aplinkybémis pirmasis kaltinimas jsipareigojimy pagal EB 49 straipsnj nej-
vykdymu yra nepagristas. Todél §j kaltinima reikia atmesti.

Antrasis kaltinimas, kad néra Prancizijos teisés nuostatos, kurioje biity numatyta
pagal Pranciizijos socialinio draudimo sistemqg apdrausto asmens teisé | papildomg
kompensacijg, kai jvykdytos Sprendimo ,Vanbraekel ir kt.“ 53 punkte numatytos

salygos

Saliy argumentai

Komisija teigia, kad, Prancizijos teiséje nesant nuostatos, kurioje bty numatyta ga-
limybé gauti papildoma kompensacija, kai jvykdytos minéto Sprendimo Vanbraekel
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ir kt. 53 punkte numatytos salygos, pagal Prancizijos socialinio draudimo sistema ap-
draustas asmuo negali pasinaudoti teise j tokia kompensacija. Todél negalima manyti,
kad minétame sprendime padarytos i$vados yra jgyvendintos Prancuzijos teiséje.

Komisija priduria, kad paprasc¢iausios administracinés praktikos negalima laikyti tin-
kamu jsipareigojimy pagal EB sutartj jvykdymu. Be to, 2003 m. birzelio 16 d., 2005 m.
geguzés 19 d. ir 2008 m. liepos 21 d. aplinkrasciai, kuriuos Sveikatos apsaugos mi-
nisterija isleido Prancuzijos socialinés apsaugos jstaigoms, patvirtina, kad Prancuzi-
jos teisés nuostatose esama dviprasmiskumo, dél kurio pagal Prancizijos socialinio
draudimo sistema apdrausti asmenys gali nesuprasti i§ minéto Sprendimo Vanbraekel
ir kt. iSplaukiancios teisés esmeés ir nesugebéti ja veiksmingai pasinaudoti.

Komisija taip pat tvirtina, kad Pranctzijos Respublikos paminéty atvejy, kuriais so-
cialiniu draudimu apdraustiems asmenims papildoma kompensacija pagal $j spren-
dima buvo sumokéta arba ja buvo ketinama sumokéti, neuztenka, kad buty jrodyta,
jog veiksmingai jgyvendinamos visos pagal Prancuzijos socialinio draudimo sistema
apdrausty asmeny teisés.

Prancizijos Respublika, kuria per poséd;j palaiké Ispanijos Karalysté, tvirtina, jog, at-
sizvelgiant j EB 49 straipsnio tiesioginj poveikj bei nacionaliniy teismy pareiga ginti
$iuo straipsniu asmenims suteiktas teises, dél galimybés minéto Sprendimo Vanbrae-
kel ir kt. 53 punkte numatytomis sglygomis pasinaudoti $iuo straipsniu suteikiama
teise gauti papildoma kompensacija nereikia specialaus igyvendinimo akto, kuriuo ji
buty perkelta j nacionaline teise. Ji prideda, kad Socialinés apsaugos kodekso R. 332-
3 straipsnis apima minétame 53 punkte numatytas sglygas. Galiausiai $iame sprendi-
me pateiktg iSvada Cour de cassation veiksmingai taiké 2002 m. kovo 28 d. sprendime.
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Prancizijos Respublika tvirtina, kad tokiomis aplinkybémis aplinkrasc¢io, kuriuo
kompetentingoms jstaigoms primenama apie §j sprendimg, pakanka, kad buty uz-
tikrintas jo jgyvendinimas. Siuo tikslu i§leisti aplinkras¢iai, be kita ko, turéjo prak-
tinj poveikj — tai patvirtina faktas, kad 2006 m. jsteigtas Centre national des soins
a létranger (Nacionalinis gydymosi uzsienyje centas), jpareigotas laikantis minéto
sprendimo administruoti prasymus kompensuoti pagal Prancazijos socialinio drau-
dimo sistema apdrausty asmeny gydymosi kitoje valstybéje naréje arba treciojoje
valstybéje islaidas.

Teisingumo Teismo vertinimas

Minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte Teisingumo Teismas, nagrinédamas
planinj gydyma kitoje valstybéje naréje, dél kurio nepagrijstai atsisakyta isduoti lei-
dimag, bating, kad kompetentinga institucija kompensuoty tokio gydymo islaidas,
EB 49 straipsnj i$aiskino taip, kad jeigu buvimo vietos valstybéje naréje suteikty sta-
cionaraus gydymo paslaugy kompensacijos dydis pagal $ios valstybés galiojancius tei-
sés aktus yra mazesnis negu tas, kuris baty sumokétas pagal valstybés, kurioje asmuo
yra apdraustas, teisés aktus, jeigu asmuo buty hospitalizuotas $ioje valstybéje, kom-
petentinga jstaiga turi sumokéti socialiniu draudimu apdraustam asmeniui papildo-
ma kompensacijg, atitinkancia $j skirtuma.

Kaip Teisingumo Teismas neseniai patikslino, socialiniu draudimu apdrausto asmens
teisé j tokia papildoma kompensacija ribojama buvimo vietos valstybéje naréje realiai
patirtomis islaidomis ($iuo klausimu Zr. minéto Sprendimo Watts 131 ir 143 punktus).

Siuo atzvilgiu reikia pabrézti, kad EB 49 straipsnis, i$aiskintas minéto Sprendimo
Vanbraekel ir kt. 53 punkte, kaip tiesiogiai taikoma Sutarties nuostata jpareigoja vi-
sas valstybiy nariy valdZios jstaigas, taip pat administracines ir teismines valdzios
institucijas, kurios privalo jo laikytis, ir nebutina priimti nacionaliniy jgyvendinimo
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nuostaty ($iuo klausimu zr. 1986 m. spalio 15 d. Sprendimo Komiisija pries Italijg,
168/85, Rink. p. 2945, 11 punktg ir 2008 m. vasario 21 d. Sprendimo Komisija pries
Italijg, C-412/04, Rink. p. I-619, 67 bei 68 punktus).

Asmenuy teisé, kiek tai susije su jy ir nacionaliniy institucijy santykiais, remtis $iuo
straipsniu, kaip jj isaiskino Teisingumo Teismas, yra tik minimali garantija, ir néra pa-
kankama, kad baty uztikrintas visi$kas $ios nuostatos jgyvendinimas ($iuo klausimu
zr. 1986 m. kovo 20 d. Sprendimo Komisija pries Nyderlandus, 72/85, Rink. p. 1219,
20 punktg; minéto 1986 m. spalio 15 d. Sprendimo Komiisija pries Italijg, 11 punkta ir
1996 m. kovo 5 d. Sprendimo Brasserie du pécheur ir Factortame, C-46/93 ir C-48/93,
Rink. p. [-1029, 20 punkta).

Be to, atitinkamos valstybés narés teisés sistemoje turi nebuti dviprasmiskumo, kuris
atitinkamy teisiy subjektus versty abejoti, ar jie gali remtis $ia tiesiogiai veikiancia
Sajungos teisés nuostata ($ivo klausimu zr. minéto 1986 m. spalio 15 d. Sprendimo
Komisija pries Italijg 11 punkta ir 1991 m. vasario 26 d. sprendimy Komisija pries
Italijg, C-120/88, Rink. p. I-621, 9 punkta ir Komisija pries Ispanijg, C-119/89, Rink.
p. [-641, 8 punkty).

Siuo atzvilgiu reikia priminti, kad pagal nusistovéjusia teismo praktika procediiroje
dél jsipareigojimy nejvykdymo pagal EB 226 straipsnj Komisijai tenka pareiga jrodyti
nurodyta jsipareigojimy nejvykdyma, pateikiant Teisingumo Teismui visus jrodymus,
butinus $iam jsipareigojimy nejvykdymo egzistavimui patikrinti; Komisija negali $iuo
atzvilgiu remtis kokia nors prielaida (zr., be kita ko, 2010 m. balandzio 29 d. Sprendi-
mo Komisija pries Vokietijg, C-160/08, Rink. p. I-3713, 116 punkta ir jame nurodyta
teismo praktika).

Pirmiausia $iuo atveju reikia pazyméti, kad Socialinés apsaugos kodekso R. 332-
3 straipsnyje, kaip tai patvirtinta 2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastyje, nustatytas
bendras principas, kad kompetentinga Pranctzijos institucija kompensuoja pagal
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Prancizijos socialinio draudimo sistema apdrausto asmens gydymosi kitoje valsty-
béje naréje arba valstybéje Europos ekonominés erdvés susitarimo $alyje islaidas ,to-
kiomis paciomis salygomis, lyg gydymas buty suteiktas Prancuzijoje, taciau kompen-
sacija negali vir$yti socialiniu draudimu apdrausto asmens realiai sumokétos sumos.

Sios nuostatos formuluoté yra bendro pobiidzio, todél apima teise j papildoma kom-
pensacija kompetentingos Prancuzijos institucijos saskaita, kai jvykdytos minéto
Sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte numatytos salygos, kaip tai, beje, konstatavo
Komisija per procesa Teisingumo Teisme.

Tokios i$vados nepaneigia Socialinés apsaugos kodekso ,R. 332-4—R. 332-6 straips-
niuose numatyta korekcija“, kuri nurodyta $io kodekso R. 332-3 straipsnyje ir kuri
apima atitinkamai reikalavima gauti iSankstinj leidima, kad baty kompensuotos tam
tikry tipy gydymo kitoje valstybéje naréje islaidos, Prancuzijos socialinés apsaugos
istaigy galimybe sudaryti sutartis su kitoje valstybéje naréje arba valstybéje Europos
ekonominés erdvés susitarimo $alyje esan¢iomis sveikatos prieziaros jstaigomis, ku-
riose buty apibréztos pagal Prancuzijos socialinio draudimo sistema apdrausty as-
meny buvimo $iose jstaigose salygos ir $iose jstaigose jiems teikiamo gydymo islaidy
kompensavimo tvarka, taip pat salygos, kuriomis kompensuojamos tyrimy, atlikty
medicinos biologijos tyrimy laboratorijoje, jsteigtoje kitoje valstybéje naréje arba
valstybéje Europos ekonominés erdvés susitarimo $alyje, islaidos.

Kaip per posédj pazyméjo Prancuzijos Respublika, Komisija nenurodé Prancuzijos
teisés nuostatos, kuri trukdyty taikyti minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte
pateiktas i$vadas.
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Antra, reikia pazymeéti, kad Komisija $iuo atveju nenurodé jokiy nacionaliniy teis-
muy sprendimy, kuriais baty paneigta pagal Prancuzijos socialinio draudimo sistema
apdrausty asmeny teis¢, pagrjsta EB 49 straipsniu, kai jvykdytos minéto Sprendimo
Vanbraekel ir kt. 53 punkte numatytos salygos.

Atvirksciai, institucija ieSskové per procesa Teisingumo Teisme konstatavo, kad
2002 m. kovo 28 d. Cour de cassation sprendimas, kuriame $is teismas pripazino,
kad ,remiantis [EB] 49 straipsnio nuostatomis, kaip jas i$aiskino Teisingumo Teismas
[minétame Sprendime Vanbraekel ir kt.], vietos, kurioje asmuo apdraustas, sveikatos
draudimo kasa turi kompensuoti savo apdrausto asmens gydymosi islaidas, patirtas
kitoje valstybéje naréje, taikydama tokj patj tarifa, koks taikomas tokiam paciam gydy-
mui Prancazijoje, t. y. jei kompensacija pagal buvimo valstybéje galiojancias taisykles
yra mazesné nei ta, kuri bty gauta taikant valstybéje, kurioje asmuo yra apdraustas,
galiojancias taisykles, kompetentinga institucija turi sumokeéti socialiniu draudimu
apdraustam asmeniui papildoma kompensacija, atitinkancia $j skirtuma“

Trecia, Komisija $iuo atveju nejrodé, kad yra kokia nors administraciné praktika, dél
kurios pagal Prancuzijos socialinio draudimo sistema apdrausti asmenys negaléty pa-
sinaudoti teise j papildoma kompensacija, kai jvykdytos minéto Sprendimo Vanbrae-
kel ir kt. 53 punkte numatytos salygos.

Atvirksciai, ji pagristoje nuomonéje pazyméjo Prancuzijos Respublikos atsakyme j
oficialy pranesima nurodytus faktus, kad remdamosi $io sprendimo 62 punkte miné-
tu 2002 m. kovo 28 d. Cour de cassation sprendimu Prancizijos socialinés apsaugos
jstaigos placiai taiko minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte pateiktas iSvadas.
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Kalbant apie kompetentingos ministerijos i$leistus 2003 m. birzelio 16 d., 2005 m. ge-
guzés 19 d. ir 2008 m. liepos 21 d. aplinkrasc¢ius, pazymétina, kad, kitaip nei Teisingu-
mo Teisme tvirtina Komisija, jais nesiekiama pasalinti tariamos dviprasmybés. Jie taip
pat neskirti tariamai nevienodai Prancazijos socialinés apsaugos jstaigy praktikai, dél
kurios kai kuriais atvejais netaikytos minétame Sprendime Vanbraekel ir kt. pateiktos
i$vados, nutraukti.

Kaip pati Komisija pripazino pagristoje nuomonéje, 2003 m. birzelio 16 d. aplinkras-
tyje atitinkamoms jstaigoms paprasciausiai aprasytos minétame sprendime pateiktos
i$vados. 2005 m. geguzés 19 d. aplinkrastyje, kaip matyti i§ prie bylos pridéty jo is-
trauky, paaiskintas Socialinés apsaugos kodekso R. 332-3—R. 332-6 straipsniy, kuriais
sis kodeksas papildytas Dekretu Nr. 2005-386, turinys. 2008 m. liepos 21 d. aplinkras-
tyje konstatuojama, kad ,sveikatos draudimo kasos nuo $iol taiko“ minétas i$vadas, ir
prasoma, kad jos ,toliau daryty viska, kas batina, kad buty jgyvendinta nuostata dél
papildomos kompensacijos®, nepaisydamos praktiniy sunkumuy, kuriy apskaiciuojant
$ig papildoma kompensacija joms kyla dél to, kad néra tokio paties gydymo Prancu-
zijoje ir kitose valstybése narése islaidy palyginimo mechanizmo, ir dél 1éto susijusiy
nacionaliniy institucijy bendradarbiavimo.

Siomis aplinkybémis, nors pagal Komisijos nurodyta nusistovéjusia Teisingumo Teis-
mo praktika vien administracinés praktikos, kurig administracija panoréjusi gali keis-
ti, negalima laikyti tinkamu jsipareigojimy pagal Sutartj vykdymu, kai nacionalinés
teisés aktai nesuderinti su Sgjungos teise (zr., be kita ko, 1997 m. kovo 13 d. Spren-
dimo Komiisija pries Pranciizijg, C-197/96, Rink. p. I-1489, 14 punkta; 2000 m. kovo
9 d. Sprendimo Komiisija pries Italijg, C-358/98, Rink. p. I-1255, 17 punkta ir 2005 m.
kovo 10 d. Sprendimo Komisija pries Jungtine Karalyste, C-33/03, Rink. p. I-1865,
25 punkty), $iuo atveju tai, kad néra Sajungos teise pazeidzianc¢ios administracinés
praktikos jrodymy, patvirtina, kad Prancuzijos teisés aktai, batent Socialinés apsau-
gos kodekso R. 332-3 straipsnis, nesukuria situacijos, dél kurios pagal Prancuzijos
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socialinio draudimo sistema apdrausti asmenys negaléty pasinaudoti savo teisémis
pagal EB 49 straipsnj, kaip jis iSaiskintas minétame Sprendime Vanbraekel ir kt.

Ketvirta, Komisija $iuo atveju nepateikeé jokio kaltinimo, kad Prancazijos socialinés
apsaugos jstaiga tariamai atsisaké pripazinti socialiniu draudimu apdrausto asmens
teise | papildoma kompensacija, kai jvykdytos minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt.
53 punkte numatytos salygos. Taciau Pranctzijos Respublika per procesa Teisingumo
Teisme pateiké kelis pavyzdzius, kai pagal Pranciizijos socialinio draudimo sistema
apdraustiems asmenims, buvusiems minéto Sprendimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte
apibudintoje situacijoje, buvo paskirta papildoma kompensacija pagal §j sprendima
arba buvo ketinama ja paskirti.

I$ to, kas iSdéstyta, matyti, jog Komisija nejrodé, kad pagal Prancuzijos socialinio
draudimo sistemg apdraustiems asmenims, remiantis Prancazijos teisés nuostatomis,
neleidziama pasinaudoti teise j papildoma kompensacija, kai jvykdytos minéto Spren-
dimo Vanbraekel ir kt. 53 punkte numatytos salygos.

Todél antrgjj ieskinio pagrinda reikia atmesti.

Vadinasi, reikia atmesti visa ieskinj.
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Dél bylinéjimosi islaidy

Pagal Proceduros reglamento 69 straipsnio 2 dalj pralaiméjusiai $aliai nurodoma pa-
dengti bylinéjimosi islaidas, jeigu laiméjusi $alis to reikalavo. Kadangi Prancuzijos
Respublika reikalavo priteisti bylinéjimosi islaidas ir Komisija pralaiméjo byla, pas-
taroji turi jas padengti. Pagal to paties straipsnio 4 dalies pirmg pastraipa Ispanijos
Karalysté, Suomijos Respublika ir Jungtiné Karalysté, i $ig byla jstojusios $alys, pacios
padengia savo bylinéjimosi islaidas.

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

1. Atmesti ieskinj.

2. Priteisti i§ Europos Komisijos bylinéjimosi i$laidas.

3. Ispanijos Karalysté, Suomijos Respublika ir Jungtiné Didziosios Britanijos ir
Siaurés Airijos Karalystés padengia savo bylinéjimosi islaidas.

Parasai.
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