HARTLAUER

FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT
Y. BOT
fremsat den 9. september 2008 *

1. Verwaltungsgerichtshof (Dstrig) har i den
foreliggende preejudicielle sag anmodet
Domstolen om at oplyse, om nationale
bestemmelser, hvorefter der kraeves en forud-
gdende administrativ tilladelse, der er baseret
pa en vurdering af befolkningens sundheds-
meessige behov, for at kunne oprette og drive
en behandlingsinstitution, er forenelige med
feellesskabsretten.

2. Ifolge ostrigsk lovgivning gives der kun
tilladelse til oprettelse og drift af en behand-
lingsinstitution i form af et selvsteendigt
ambulatorium, hvis der findes et behov for
de ydelser, der vil blive udbudt af den
planlagte behandlingsinstitution. Behovet
vurderes i hver enkelt delstat under hensyn-
tagen til det eksisterende behandlingstilbud
fra de udbydere, der er tilknyttet sygekasserne,
dvs. offentlige  behandlingsinstitutioner,
private almennyttige behandlingsinstituti-
oner, sygekassernes egne institutioner og
selvsteendigt praktiserende tandleeger.

3. Anmodningen om preejudiciel afgorelse er
blevet fremsat i forbindelse med en tvist
mellem den tyske virksomhed Hartlauer

1 — Originalsprog: fransk.

Handelsgesellschaft mbH?> og Wiener
Landesregierung (delstatsregeringen i Wien)
og en tvist mellem Hartlauer og Oberosterrei-
chische Landesregierung (delstatsregeringen i
Oberdosterreich). Hartlauer havde sogt om
tilladelse til at oprette en privat behandlings-
institution i form af et selvsteendigt ambula-
torium for tandpleje i disse delstater. Wiener
Landesregierung besluttede den 29. august
2001 og Oberosterreichische Landesregie-
rung den 20. september 2006 ikke at give
denne tilladelse (herefter henholdsvis den
»forste anfeegtede afgorelse« og den »anden
anfegtede afgorelse«), fordi der efter deres
mening ikke foreld noget behov for de ydelser,
som Hartlauer havde til hensigt at udbyde.

4. Den foreleeggende ret er usikker pa, om
den ostrigske lovgivning er forenelig med
princippet om etableringsfrihed, der er fastsat
i artikel 43 EF.

5. Jeg vil i dette forslag til afgerelse gore det
klart, at nationale bestemmelser, hvorefter der
kreeves en forhandstilladelse, der er baseret pa
en vurdering af befolkningens sundhedsmees-
sige behov, for at kunne oprette og drive en

2 — Herefter »Hartlauer«.
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behandlingsinstitution, udger en hindring for
etableringsfriheden.

6. Jeg vil ligeledes forklare, at en medlemsstat
ganske vist lovligt kan leegge hindringer i vejen
for udgvelsen af denne frihed med henblik pa
at bevare ligeveegten i sin sociale sikringsord-
ning og sikre en stabil leegebehandling af hgj
kvalitet, som alle de sikrede har adgang til,
inden for landets greenser, men at den
pégeldende foranstaltning skal veere egnet
til at sikre virkeliggorelsen af dette mal og ikke
ma ga videre, end hvad der er ngdvendigt for
at nd det. Jeg vil i den forbindelse se pa, om de
omhandlede regler er forholdsmeessige, for sa
vidt som det er tilladt at oprette en felles
tandleegepraksis i Ostrig, uden at det er
nedvendigt at vurdere befolkningens sund-
hedsmeessige behov. Da dette forhold ikke er
tilstraekkelig belyst, foreslar jeg, at Domstolen
overlader det til den nationale ret at vurdere,
om disse to foretagender driver virksomhed
pa det samme marked.
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I — Retsforskrifter

A — Fellesskabsretten

7. Artikel 43, stk. 1, EF forbyder restriktioner,
der hindrer statsborgere i en medlemsstat i frit
at etablere sig pd en anden medlemsstats
omrade. Ifolge artikel 43, stk. 2, EF indebeerer
etableringsfriheden adgang til at optage og
udeve selvsteendig erhvervsvirksomhed samt
til at oprette og lede virksomheder.

8. I medfor af artikel 48, stk. 1, EF geelder de
rettigheder, der er indfert ved artikel 43 EF,
ligeledes for selskaber, som er oprettet i
overensstemmelse med en medlemsstats
lovgivning, og hvis vedtegtsmeessige hjem-
sted, hovedkontor eller hovedvirksomhed er
beliggende inden for Det Europeeiske Feelles-
skab.

9. I henhold til artikel 47, stk. 3, EF forud-
seetter den gradvise opheevelse af restriktio-
nerne for etableringsfriheden for sa vidt angér
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udovelse af leegegerning eller lignende virk-
somhed eller af farmaceutisk virksomhed en
samordning af de betingelser, der er opstillet
af de forskellige medlemsstater for udevelse af
sddanne erhverv. Tandpleje er reguleret ved
direktiv 78/686/EQF* og 78/687/EQF .

10. Radet for Den Europeiske Union og
Kommissionen for De Europeeiske Feelles-
skaber har anerkendt, at artikel 43 EF’s umid-
delbare anvendelighed, der blev fastslaet i
Reyners-dommen?®, regnet fra den 1. januar
1970, hvor overgangsperioden udleb, lige-
ledes geelder for erhverv i sundhedssektoren ®.
Der er endvidere udstedt harmoniseringsdi-
rektiver om leegegerning eller lignende virk-
somhed og farmaceutisk virksomhed’.

11. Ifelge artikel 46, stk. 1, EF er artikel 43 EF
ikke til hinder for restriktioner, som er

3 — Rédets direktiv af 25.7.1978 om gensidig anerkendelse af
eksamensbeviser, certifikater og andre kvalifikationsbeviser
for tandleeger og om foranstaltninger, der skal lette den
faktiske udovelse af retten til etablering og fri udveksling af
tjenesteydelser (EFT L 233, s. 1).

4 — Radets direktiv af 25.7.1978 om samordning af de administra-
tivt eller ved lov fastsatte bestemmelser om virksomhed som
tandleege (EFT L 233, s. 10). Dette direktiv er i lighed med
direktiv 78/686 blevet ophzvet og erstattet af Europa-
Parlamentets og Radets direktiv 2005/36/EF af 7.9.2005 om
anerkendelse af erhvervsmeessige kvalifikationer (EUT L 255,
s. 22).

5 — Dom af 21.6.1974, sag 2/74, Sml. s. 631.

6 — Detanfores i forste betragtning til Radets direktiv 75/362/EQF
af 16.6.1975 om gensidig anerkendelse af eksamensbeviser,
certifikater og andre kvalifikationsbeviser for leeger omfat-
tende foranstaltninger, som skal lette den faktiske udevelse af
retten til etablering og fri udveksling af tjenesteydelser (EFT
L 167,s.1),atihenhold til traktaten er enhver diskriminerende
behandling pd omradet etablering og tjenesteydelse, som
skyldes nationalitet, forbudt fra overgangsperiodens udlgb.

7 — jf, hvad angér legegerningen, navnlig direktiv 75/362 og
Radets direktiv 75/363/EQF af 16.6.1975 om samordning af de
administrativt eller ved lov fastsatte bestemmelser om virk-
somhed som leege (EFT L 167, s. 14). Direktiverne pa dette
omréde er blevet ophzevet og erstattet af direktiv 2005/36.

begrundet i hensynet til den offentlige
sundhed.

12. Det fremgér endelig af artikel 152 EF, at
Feellesskabet kun har begrensede befgjelser
pa folkesundhedsomradet. Feellesskabets
indsats skal séiledes fuldt ud respektere
medlemsstaternes ansvar for organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og medi-
cinsk behandling.

B — National ret

13. Republikken Ostrig har organiseret sit
sundhedsveesen og tilrettelagt leveringen af
medicinsk behandling pé sit omrade inden for
rammerne af de befojelser, der er forbeholdt
den.

1. Bestemmelserne om oprettelse og drift af
behandlingsinstitutioner

14. Det bestemmes i § 12, stk. 1, nr. 1, i
Bundes-Verfassungsgesetz (den gstrigske
forbundsforfatningslov, herefter »B-VG«), at
reglerne om  behandlingsinstitutioner
vedtages pa forbundsstatsniveau. Gennem-
forelsesbestemmelserne til B-VG vedtages
herefter af delstaterne.

I-1725



FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT BOT — SAG C-169/07

a) Forbundslovgivningen

15. Oprettelse og drift af behandlingsinstitu-
tioner i Ostrig var, da den forste anfegtede
afgerelse blev truffet, omfattet af Krankenan-
staltengesetz (forbundsloven om behand-
lingsinstitutioner) ®. KAG blev i 2006, hvor
den anden anfegtede afggrelse blev truffet,
e@ndret ved Bundesgesetz tiber Krankenan-
stalten und Kuranstalten (forbundsloven om
behandlingsinstitutioner og kuranstalter) °.

16. De bestemmelser, der finder anvendelse
pé de foreliggende tvister, dvs. §§ 1-3 1 KAG og
KAKuG, er neesten enslydende. Jeg vil for
overskuelighedens skyld udelukkende henvise
til bestemmelserne i den udgave af KAKuG,
der var geeldende pa tidspunktet for vedta-
gelsen af den anden anfaegtede afggrelse *°.

17. Behandlingsinstitutioner defineres i § 1 i
KAKuG som institutioner, der har til opgave
at foretage undersogelser med henblik pa at
klarleegge og overvage patienternes sund-
hedstilstand, udfere kirurgiske indgreb, fore-
bygge og helbrede sygdomme ved behandling,
bista ved fodsler og yde leegelig hjeelp til
befrugtning samt serge for medicinsk
behandling og pleje af patienter med kroniske
lidelser.

8 — BGBL 2001 I, s. 5, herefter »KAG«.

9 — BGBIL. 2006 I, s. 122, herefter »KAKuG«.

10 — De eendringer, som KAKuG har medfort af bestemmelserne i
KAG, er i dette forslag til afgorelse angivet med kursiv.

1-1726

18. Selvsteendige ambulatorier (rentgen-
centre, tandbehandlingsambulatorier og
lignende) betegnes i § 2, stk. 2, nr. 7, i
KAKuG som behandlingsinstitutioner. Der
er tale om organisatorisk selvsteendige insti-
tutioner, som har til formal at underseoge eller
behandle personer, hvis helbredstilstand ikke
ngdvendigger en indleggelse. Det sendrer
intet ved et selvsteendigt ambulatoriums
formal, at det rader over et passende antal
sengepladser, som er pékreevet under kort-
varig indleeggelse i forbindelse med ambu-
lante ", diagnostiske og behandlingsmeessige
tiltag.

19. For at kunne oprette og drive en behand-
lingsinstitution skal der ifelge § 3, stk. 1, i
KAKuG indhentes tilladelse fra delstatsrege-
ringen. Ansggningen om tilladelse skal inde-
holde en detaljeret beskrivelse af den planlagte
behandlingsinstitutions formal og de ydelser,
den skal levere.

20. I henhold til § 3, stk. 2, litra a), i KAKuG
gives der kun tilladelse, nar der forefindes et
behov pa baggrund af det angivne behand-

11 — Ved ambulant behandling forstis en behandling, der ikke
kreever, at patienten indleegges, og hvor denne, efter at veere
taget under behandling, uden storre risiko kan tage hjem
samme dag.
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lingsformal og det planlagte udbud af tjene-
steydelser samt den pdgeeldende delstats
sundhedsplan, nar henses til det forhanden-
veerende behandlingstilbud fra offentlige
behandlingsinstitutioner, private almennyt-
tige behandlingsinstitutioner og andre
behandlingsinstitutioner, der star i et
kontraktforhold til sygekasserne, og, nar der
er tale om oprettelse af en behandlingsinstitu-
tion i form af et selvsteendigt ambulatorium,
tillige henset til behandlingstilbuddet fra de
neevnte behandlingsinstitutioners ambulante
afdelinger og fra etablerede sygekasseleger,
sygekassernes egne institutioner og instituti-
oner, som sygekasserne har indgaet kontrakt
med, samt for tandbehandlingsambulatoriers
vedkommende yderligere henset til behand-
lingstilbuddet fra selvsteendigt praktiserende
sygekassetandlceger og etablerede sygekasse-
tandplejere.

b) Delstaternes
melser

gennemforelsesbestem-

21. Pa tidspunktet for tvisten med Wiener
Landesregierung var det KAG, der var den
geldende forbundslov. Det fremgar af fore-
leeggelsesafgorelsen ', at denne lov i delstaten
Wien blev gennemfort ved Wiener Kranken-
anstaltengesetz 1987 3,

12 — Punkt2.1.
13 — LGBL 1987, s. 23, som endret i 2001 (LGBIL. 2001, s. 48,
herefter »Wr. KAG«).

22. Efter Wr. KAG’s § 4, stk. 2, kan der kun
gives tilladelse til oprettelse af en behand-
lingsinstitution sasom et selvsteendigt ambu-
latorium, nér der

»[...]

a) forefindes et behov pa baggrund af det
angivne behandlingsformél og det plan-
lagte udbud af tjenesteydelser, nir henses
til det forhandenveerende behandlings-
tilbud fra offentlige behandlingsinstituti-
oner, private almennyttige behandlings-
institutioner og andre behandlingsinsti-
tutioner, der star i et kontraktforhold til
sygekasserne, og, nar der er tale om
oprettelse af en behandlingsinstitution i
form af et selvsteendigt ambulatorium,
tillige henset til behandlingstilbuddet fra
etablerede sygekasseleeger, sygekassernes
egne institutioner og institutioner, som
sygekasserne har indgaet kontrakt med,
samt for tandbehandlingsambulatoriers
vedkommende yderligere henset til
behandlingstilbuddet fra etablerede syge-
kassetandplejere.
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23. Patidspunktet for tvisten med Oberdster-
reichische Landesregierung var det KAKuG,
der var den geldende forbundslov. Det
fremgar af foreleeggelsesafgorelsen', at
denne lov i delstaten Oberdsterreich blev
gennemfort ved Oberésterreichisches Kran-
kenanstaltengesetz 1997 (herefter »O0.
KAG«) ™.

24. § 51 006. KAG har folgende ordlyd:

»1. [...] tilladelse til oprettelse af en behand-
lingsinstitution skal gives, nar

1) der foreligger et behov i henhold til stk. 2

14 — Punkt2.2.
15 — LGBL 1997, s. 132, som @ndret i 2005 (LGBL. 2005, s. 99,
herefter »O6. KAG«).
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[...]

2. Behovet for en behandlingsinstitution med
det angivne behandlingsformal og det plan-
lagte udbud af tjenesteydelser vurderes under
hensyntagen til det maksimale antal senge-
pladser, der er fastsat i delstaten Oberoster-
reichs sundhedsplan [...], ndr henses til den
behandling, der i en passende ombkreds
allerede udbydes af offentlige behandlings-
institutioner, private almennyttige behand-
lingsinstitutioner og andre institutioner, der
star i et kontraktforhold til sygekasserne, og,
nér der er tale om oprettelse af en behand-
lingsinstitution i form af et selvsteendigt
ambulatorium, tillige henset til behandlings-
tilbuddet fra de nsevnte behandlingsinstituti-
oners ambulante afdelinger og fra etablerede
sygekasseleger, sygekassernes egne instituti-
oner og institutioner, som sygekasserne har
indgaet kontrakt med, samt for tandbehand-
lingsambulatoriers vedkommende yderligere
henset til behandlingstilbuddet fra etablerede
sygekassetandplejere. [...]«

25. Den lovgivning, der er relevant for efter-
provelsen af den anden anfegtede afgorelse,
afviger séledes fra den, der gjaldt, da den forste
anfegtede afgorelse blev truffet, eftersom
behovsvurderingen efter vedtagelsen af
KAKuG ogséa skal omfatte den behandling,
der udbydes af ambulante afdelinger under
offentlige behandlingsinstitutioner, private
almennyttige behandlingsinstitutioner og
andre behandlingsinstitutioner, som stér i et
kontraktforhold til sygekasserne, og som er
omhandlet i loven.
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2. Bestemmelserne om udgvelse af tandlee-
gevirksomhed

26. Arztegesetz (leegeloven) af 10. november
1998 ¢ omhandler udgvelse af leegegerning i
@strig. Denne lov blev vedtaget efter Dstrigs
tiltreedelse af Den Europeiske Union for bl.a.
at indfere en ny uddannelsesordning, der
giver adgang til tandleegespecialet. Udgvelse
af tandlegevirksomhed har siden den
1. januar 2006 veeret reguleret ved Zahnérzte-
gesetz (tandleegeloven) V.

27. En feellespraksis i henhold til § 52a i
Arztegesetz, som zendret, og § 26 i Zahnirzte-
gesetz, som endret, skal oprettes i form af et
erhvervsdrivende interessentskab (offene
Erwerbsgesellschaft) '*. Den m4a udelukkende
bestd af personligt heeftende selskabsdelta-
gere, der har tilladelse til at udeve selvsteendig
tandleegevirksomhed. En feellespraksis ma i
modsetning til et ambulatorium ikke anseette
andre leger eller tandleeger som lgnmod-
tagere.

16 — BGBIL. 19981, s. 169, som @ndret i 2006 (BGBI. 2006 I, 5. 122).
Der er kun sket ubetydelige eendringer i de bestemmelser, der
har betydning for de foreliggende tvister. De vil blive neevnt

nedenfor.
17 — BGBI 2005 I, s. 126, som @ndret i 2006 (BGBL. 2006 I, s. 80).
18 — Reglerne om oprettelse og ledelse af erhvervsdrivende

interessentskaber er indeholdt i § 105 i Unternehmens-
gesetzbuch (selskabsloven) (BGBI. 1997, 5. 219), som sendret i
2006 (BGBL. 2006 I, s. 103).

3. Bestemmelserne om den sociale sikrings-
ordning

28. Republikken Ostrig har i sin nationale
lovgivning fastsat neermere bestemmelser om
den sociale sikringsordnings funktion og
fastlagt ydelsernes storrelse og art og finansie-
ringsniveauet for hver risikokategori.

29. Den i Republikken strig opbyggede
sygeforsikringsordning er obligatorisk og
forvaltes af sygekasserne. Den finansieres
dels af bidrag fra de forsikrede og arbejds-
giverne, dels af et tilskud, som staten hvert ar
bevilger til Allgemeine Kasse der Kranken-
versicherung (den almindelige sygekasse).

30. Den gstrigske socialsikringsordning er en
blandet ordning®. Den bygger dels pa en
ordning med naturalydelser, hvor socialsik-

19 — Som generaladvokat Ruiz-Jarabo Colomer papegede i
punkt 46 i sit forslag til afgerelse i Smits og Peerbooms-
sagen, dom af 12.7.2001, sag C-157/99, Sml. I, s. 5473, findes
der tre forskellige ordninger i Den Europzeiske Union, nemlig
rent offentlige ordninger, hvor staten finansierer alle ydelser,
og behandlingen er gratis, private forsikringsordninger, hvor
patienten selv betaler for behandlingen og senere far pengene
refunderet fra sygekassen, og endelig blandede ordninger
som den, der er tale om i hovedsagen.
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ringen helt eller delvis betaler for patientens
leege- og hospitalsbehandling, dels pa en
refusionsordning, hvor socialsikringen helt
eller delvis refunderer patienten de udgifter,
som vedkommende har afholdt til behand-
lingen.

31. Ordningen med naturalydelser er fastlagt
ved Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
(lov om almindelig socialforsikring) .

32. Denne ordning er baseret pd ramme-
aftaler, som indgés mellem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager  (hovedsammen-
slutningen af socialforsikringsinstitutioner)
og tjenesteydernes forskellige repreesentative
organer.

33. Rammeaftalerne skal ifolge ASVG’s § 342
omhandle:

»[..]

20 — BGBL. 1955, s. 189, som @ndret i 2006 (BGBL. 2006 I, s. 133,
herefter »ASVG«).
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1. fastleeggelse af antallet og den geografiske
placering af leeger og feellespraksiser, der er
tilknyttet sygekasserne, med henblik pa at give
de forsikrede og deres familiemedlemmer
tilstreekkelig adgang til leegeydelser i henhold
til § 338, stk. 2, forste punktum, under
hensyntagen til lokale forhold og transport-
forhold og til befolkningsteethed og -struktur;
patienten ber som hovedregel have mulighed
for at veelge mellem mindst to sygekasselaeger,
som denne kan na frem til inden for et rimeligt
tidsrum, eller en leege og en feellespraksis, der
er tilknyttet sygekassen

2. udveelgelse af leeger og feellespraksiser, der
er tilknyttet sygekasserne, indgéelse og ophee-
velse af aftaler med disse (individuelle
kontrakter)

3. rettigheder og forpligtelser for leger og
feellespraksiser, der er tilknyttet sygekasserne,
navnlig med hensyn til deres ret til godtge-
relse for leegeydelser

34. Disse bestemmelser finder ifolge ASVG’s
§ 338, stk. 3, tilsvarende anvendelse pa
reguleringen af forholdet mellem socialsik-
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ringsinstitutioner og behandlingsinstituti-
oner. Sygekasserne indgar saledes kontrakter
med behandlingsinstitutioner og privatprak-
tiserende leeger, hvori de pa forhand treeffer
aftale om ydelsernes indhold og kvalitet og om
det gkonomiske bidrag fra den pageldende
sygekasse.

35. Henvender den forsikrede sig til en laege
efter eget valg, som sygekassen ikke har
indgéet kontrakt med, kan han efter de
ostrigske regler fi behandlingsudgifterne
refunderet med 80% af det belgb, som den
sociale sikringsinstitution skulle have deekket,
hvis han havde henvendt sig til en udbyder, der
var indgaet kontrakt med .

II — Sagens faktiske omstendigheder

36. Wiener Landesregierung har ved den
forste anfegtede afgorelse neegtet at give
Hartlauer tilladelse til at oprette en privat
behandlingsinstitution i form af et selvsten-
digt tandbehandlingsambulatorium i 21.
distrikt i Wien. Denne afgorelse blev truffet
med hjemmel i Wr. KAG’s § 4.

37. Wiener Landesregierung henviste til en
sagkyndig rapport, som forvaltningen havde

21 — §131,stk. 1,i ASVG.

fremlagt. Rapporten konkluderede, at de
tilsvarende ydelser, der blev tilbudt af offent-
lige behandlingsinstitutioner, private almen-
nyttige institutioner og andre behandlings-
institutioner, der stod i et kontraktforhold til

sygekasserne, etablerede sygekasseleger,
sygekassernes egne institutioner og instituti-
oner, som sygekasserne havde indgéaet

kontrakt med, samt af etablerede sygekasse-
tandplejere, sikrede et tilstraekkeligt udbud pa
tandplejeomradet i Wien. Denne vurdering
var baseret pa forholdet mellem antallet af
indbyggere og antallet af tandleeger (1 tand-
leege pr. 2207 indbyggere i Wien i 1999).
Wiener Landesregierung fastslog pa grundlag
af den sagkyndige vurdering, at oprettelsen af
en behandlingsinstitution ikke ville lette,
fremskynde, intensivere eller pa anden made
vesentligt forbedre tandplejen for indbyg-
gerne i Wien, og at der derfor ikke var behov
for det planlagte tandbehandlingsambulato-
rium.

38. Ved den anden anfaegtede afgorelse afslog
Oberdosterreichische Landesregierung med
den samme begrundelse at give tilladelse til
oprettelse af et selvsteendigt tandbehandlings-
ambulatorium i byen Wels. Denne afgorelse
blev truffet med hjemmel i §§ 4 og 5 i O6.
KAG.

39. Oberosterreichische Landesregierung tog
ved sin bedgmmelse udgangspunkt i en
udtalelse fra den gstrigske tandleegeforening.
Den baserede bedemmelsen pa kriteriet om,
hvor lang ventetid der var pa en konsultation
hos de udbydere, der er neevnti§ 5, stk. 2,1 O6.
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KAG, herunder fra personer beskeeftiget i de
omhandlede behandlingsinstitutioners
ambulante afdelinger. Ober6sterreichische
Landesregierung konkluderede, at der ikke
var behov for det pageldende ambulatorium,
eftersom ventetiderne var acceptable, og der
fandtes et tilstraekkeligt behandlingstilbud til
patienter i ambulatoriets opland.

40. Hartlauer har derfor anlagt sag til
provelse af begge disse afgarelser ved Verwal-
tungsgerichtshof, der har forenet de to sager.

III — De przejudicielle sporgsmal

41. Verwaltungsgerichtshof er i tvivl om,
hvorvidt de omhandlede bestemmelser er
forenelige med den etableringsfrihed, der
sikres ved artikel 43 EF. Selv om bestemmel-
serne ikke medferer forskelsbehandling af
virksomheder i andre medlemsstater, mener
den foreleggende ret, at de maske kan gore
udevelsen af denne grundleggende frihed
vanskeligere eller mindre attraktiv.
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42. Verfassungsgerichtshof (Qstrig) har i en
dom af 7. marts 1992 bemeerket, at de
omhandlede bestemmelser udger et ufor-
holdsmeessigt indgreb i den ret til fri erhvervs-
udovelse, der sikres ved § 6, stk. 1, i
Staatsgrundgesetz iiber die allgemeinen
Rechte der Staatsbiirger (den @strigske
grundlov), nir de indebeerer et konkurrence-
veern til fordel for private behandlingsinstitu-
tioner, der drives erhvervsmeessigt.

43. I en dom af 10. marts 1999 fastslog
Verfassungsgerichtshof derimod, at almen-
nyttige institutioners forsyning af befolk-
ningen med legelige ydelser ma prioriteres.
Disse institutioner, der udever deres virk-
somhed som led i den offentlige servicefor-
pligtelse, spiller en veesentlig rolle for det
leegelige behandlingssystem og sikrer saledes
beskyttelsen af den offentlige sundhed. Det er
derfor vigtigt at sikre deres okonomiske
overlevelse. Bestemmelser, der har til formal
at beskytte de neevnte institutioner mod
konkurrence, er under disse omstendigheder
forenelige med den estrigske grundlovs § 6,
for sa vidt som de ikke er uforholdsmeessige.
Verfassungsgerichtshof mente, at de omtvi-
stede bestemmelser var med til at skabe
ligeveegt i den ostrigske sygeforsikringsord-
ning, hvorefter de pageeldende ydelser i sagens
natur primeert skal leveres af etablerede syge-
kasseleeger.
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44. Verwaltungsgerichtshof har pa dette
grundlag besluttet at udseette sagen og at
foreleegge Domstolen folgende praejudicielle
sporgsmal:

»1) Er artikel 43 EF (sammenholdt med
artikel 48 EF) til hinder for anvendelsen
af nationale bestemmelser, hvorefter det
er ngdvendigt at opna tilladelse til at
oprette en privat behandlingsinstitution i
form af et selvsteendigt ambulatorium for
tandpleje  (tandbehandlingsambulato-
rium), og hvorefter der meddeles afslag
pé en anseggning om en sadan tilladelse,
nar der — henset til det angivne behand-
lingsformal og det planlagte udbud af
tjenesteydelser, sammenholdt med det
forhandenveerende behandlingstilbud fra
etablerede sygekasseleger, institutioner
henhgrende under sygekassen, instituti-
oner, som sygekasserne har kontraheret
med, samt fra etablerede sygekasse-
tandplejere — ikke forefindes et behov
for det planlagte tandbehandlingsambu-
latorium?

2) Giver det anledning til endringer i
besvarelsen af forste spergsmél, hvis
forhandenveerende  behandlingsudbud
fra ambulante offentlige behandlingsin-
stitutioner, private almennyttige behand-
lingsinstitutioner og andre institutioner,
der star i et kontraktforhold til syge-
kassen, inddrages i behovsvurderingen?«

IV — Stillingtagen

A — Indledende bemcerkninger

45. Feellesskabet har som nevnt kun
begreenset kompetence pa folkesundhedsom-
radet. Dets indsats ma saledes kun vere et
supplement til medlemsstaternes indsats og
skal fuldt ud respektere medlemsstaternes
ansvar for organisation, tilretteleeggelse og
levering af sundhedstjenesteydelser.

46. Domstolen har dog fastsldet, at denne
begreensning af Feellesskabets lovgivnings-
kompetence ikke eendrer ved medlemssta-
ternes forpligtelse til at overholde feellesskabs-
retten og navnlig bestemmelserne om den frie
beveegelighed, nar de udever den kompe-
tence, der er forbeholdt dem 2. Medlemssta-
terne er derfor nedt til at foretage tilpasninger
i organiseringen af deres sundhedssystem for
at kunne udeve de grundleggende friheder,
der garanteres ved traktaten.

22 — Dom af 19.4.2007, sag C-444/05, Stamatelaki, Sml. I, s. 3185,
preemis 23 og den deri neevnte retspraksis. Denne retspraksis
finder ogsd anvendelse p& direkte beskatning, dom af
12.9.2006, sag C-196/04, Cadbury Schweppes og Cadbury
Schweppes Overseas, Sml. I, s. 7995, preemis 40, strafferetlige
anliggender, dom af 2.2.1989, sag 186/87, Cowan, Sml. s. 195,
preemis 19, og offentlig sikkerhed, dom af 11.1.2000, sag
C-285/98, Kreil, Sml. I, 5. 69, preemis 15 og 16.
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47. Anvendelsen af princippet om den frie
udveksling af varer og tjenesteydelser kan
f.eks. indvirke pa procedurerne for godken-
delse af medicinsk udstyr eller betingelserne
for leegemiddelforsyning af sygehuse . Dette
princip har ogsd medfert, at feellesskabslov-
giver har stremlinet procedurerne for tilla-
delse til markedsforing af leegemidler og
udstedt regler om affaldsbehandling.

48. Domstolen har endvidere fastsat en
reekke grundleeggende principper for patien-
ters bevaegelighed inden for Feellesskabet og
finansieringen af levering af greenseoverskri-
dende laegelige tjenesteydelser. Her teenker jeg
iseer pd Kohll-dommen?, Smits og Peer-
booms-dommen, Miiller-Fauré og van Riet-
dommen *, Watts-dommen % og Stamatelaki-
dommen. Alle disse sager skal ses i forhold til
den seerlige situation, hvor der pa samme tid
findes forskellige nationale sundhedssystemer
inden for et felles indre marked med 27
medlemsstater. Domstolen har i den forbin-
delse praeciseret betingelserne for, at patienter
i henhold til artikel 49 EF kan modtage
leegebehandling i en anden medlemsstat og
fa udgifterne til denne behandling refunderet
under de nationale sygeforsikringsordninger,
som de er tilknyttet.

49. Med hensyn til mobilitet inden for
Feellesskabet for personer, der arbejder i
sundhedssektoren, har Domstolen flere

23 — Jf.bla. mit forslag til afgerelse i sag C-141/07, Kommissionen
mod Tyskland (o0.a.: dom af 11.9.2008), om bestemmelserne
om leegemiddelforsyning af et hospital.

24 — Dom af 28.4.1998, sag C-158/96, Sml. I, s. 1931.

25 — Dom af 13.5.2003, sag C-385/99, Sml. I, s. 4509.

26 — Dom af 16.5.2006, sag C-372/04, Sml. I, s. 4325.
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gange udtalt sig om betingelserne for adgang
til og udevelse af virksomhed som lege og
tandleege i forhold til gensidig anerkendelse af
eksamensbeviser 7.

50. Det ser dog ikke ud til, at Domstolen
tidligere har haft lejlighed til at udtale sig om
lovligheden af nationale bestemmelser som de
her omhandlede, hvorefter adgangen for
beskeeftigede inden for sundhedssektoren til
at etablere sig i veertsmedlemsstaten under-
leegges gkonomiske og sociale betingelser i
tilknytning til markedet for levering af sund-
hedsydelser.

51. Det er herved vigtigt at veere opmeerksom
p4, at selv om sundhedsydelser pr. definition
er »offentlige«, har de en pris, som medlems-
staterne forsoger at fastleegge og kontrollere
bedst muligt.

52. Sundhedsydelser betales primert med
offentlige midler i alle disse medlemsstater,

27 — Jf. bla. hvad angar erhvervet som farmaceut dom af
13.7.2006, sag C-221/05, Sam Mc Cauley Chemists (Black-
pool) og Sadja, Sml. , s. 6869, og af 8.5.2008, sag C-39/07,
Kommissionen mod Spanien, Sml. I, s. 3435, samt hvad angar
tandleegeerhvervet dom af 27.10.2005, sag C-437/03,
Kommissionen mod @strig, Sml. I, s. 9373, og leegeerhvervet
dom af 16.5.2002, sag C-232/99, Kommissionen mod
Spanien, Sml. I, s. 4235.
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hvilket giver sig udslag i seerlige fremgangs-
mader og komplekse finansieringsformer.

53. Det gkonomiske forhold mellem
patienten og udbyderen af sundhedsydelserne
gor det nedvendigt at inddrage forskellige
akterer, som kan skaffe, samle og fordele
ressourcerne. Hensigten med dette arbejde er
at skabe en finansieringsordning, der giver alle
forsikrede lige adgang til behandling af hgj
kvalitet. Det skal desuden gere det muligt at
udnytte de begreensede offentlige ressourcer
pé en effektiv made.

54. Medlemsstaterne forseger med henblik
herpé at finde nye finansieringskilder i den
private sektor. Med indferelsen af markeds-
mekanismer i sundhedssektoren har green-
serne mellem den offentlige og den private
sundhedssektor flyttet sig, og der er dukket
nye behandlingsinstitutioner op, som finan-
sieres pa nye mader. Offentlige behandlings-
institutioner er ikke lengere ene om at
udbyde offentlige sundhedsydelser. Det kan
private institutioner ogsa?. Private instituti-
oner kan udgve erhvervsmeessig virksomhed
(f.eks. gennem Kklinikker) eller almennyttig
virksomhed (f.eks. gennem institutioner ejet
af fonde, religiose menigheder eller gensidige
selskaber). Den sektor, disse institutioner
tilherer, har betydning for, hvilke regler de er
underlagt, og hvilken finansieringsordning de
er omfattet af.

28 — Det drejer sig om »private almennyttige institutioner«.

55. Udbuddet af sundhedsydelser bliver
saledes stadig mere alsidigt, og denne udvik-
ling forsterkes af, at udbydere i andre
medlemsstater har fiet adgang til dette
marked.

B — Det forste preejudicielle sporgsmadl

56. Med det forste preejudicielle spergsmal
onsker den foreleeggende ret neermere
bestemt oplyst, om artikel 43 EF og 48 EF
skal fortolkes saledes, at de er til hinder for en
medlemsstats bestemmelser om, at der
kreeves en forudgdende administrativ tilla-
delse, der er baseret pa en vurdering af
befolkningens sundhedsmeessige behov, for
at kunne oprette og drive en behandlings-
institution i form af et selvsteendigt ambula-
torium for tandpleje.

57. Som jeg neevnte i de indledende bemaerk-
ninger, er der ikke fastsat harmoniserede
feellesskabsretlige regler om levering af sund-
hedsydelser. Medlemsstaterne har derfor ret
til at organisere deres sundhedsveesen og
tilretteleegge leegebehandlingen pa deres
omrade i overensstemmelse med de sund-
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hedsmeessige prioriteringer, de har foretaget. I
mangel af felles eller harmoniserede regler
kan medlemsstaterne frit afgare, hvor langt de
vil streekke beskyttelsen af den offentlige
sundhed, og hvorledes de vil na deres mal,
forudsat at de overholder proportionalitets-
princippet®.

58. Det er imidlertid fast retspraksis, at
medlemsstaterne ved udovelsen af denne
kompetence, der er forbeholdt dem, skal
overholde fellesskabsretten, bl.a. bestemmel-
serne om den frie udveksling af tjeneste-
ydelser, der sikres ved traktaten *.

59. Hospitals- og legebehandling og
lignende behandling sdsom tandplejeydelser
udger en gkonomisk aktivitet, der som sadan
er underlagt reglerne om det indre marked.
Dette synspunkt stottes af ordlyden af
artikel 47, stk. 3, EF, for sd vidt angar
etableringsfriheden.

60. De foranstaltninger, som en medlemsstat
treeffer for at regulere udbuddet af hospitals-

29 — Jf.idenne retning dom af 25.7.1991, forenede sager C-1/90 og
C-176/90, Aragonesa de Publicidad Exterior og Publivia,
Sml. [, s. 4151, preemis 16, og af 11.12.2003, sag C-322/01,
Deutscher Apothekerverband, Sml. I, s. 14887, preemis 103
og den deri nzevnte retspraksis. Domstolen tager hensyn til
medlemsstaternes skonsbefgjelse, nar den efterprover, om
bestemmelser er begrundede, jf. bl.a. hvad angér en restrik-
tion for etableringsfriheden og for den frie udveksling af
tjenesteydelser dom af 6.3.2007, forenede sager C-338/04,
C-359/04 og C-360/04, Placanica m.fl, Sml I, s. 1891,
preemis 48.

30 — Jf. bla. Watts-dommen, premis 92 og den deri nevnte
retspraksis.
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eller leegeydelser, mé saledes ikke gribe ind i
traktatens bestemmelser om den frie beveege-
lighed, herunder etableringsfriheden *'.

61. Det er siledes de gstrigske bestemmelsers
forenelighed med denne frihed, der skal
efterproves, eftersom hovedsagerne drejer
sig om en virksomhed, der er lovligt etableret
i Tyskland, og som ensker at etablere sig i
Ostrig for at udbyde tandplejeydelser dér.

62. Etableringsfriheden, der er indfert ved
artikel 43 EF og 48 EF, giver selskaber, der er
oprettet i overensstemmelse med en
medlemsstats lovgivning, adgang til at
optage selvsteendig erhvervsvirksomhed i en
anden medlemsstat og udeve denne virk-
somhed permanent pa de samme vilkar som
de selskaber, der har deres hjemsted i denne
medlemsstat. Denne grundleggende frihed
geelder for oprettelse og drift af virksomheder
samt for oprettelse af agenturer, filialer og
datterselskaber. Artikel 43 EF foreskriver, at
diskriminerende foranstaltninger skal op-
heeves.

63. Det fremgar ligeledes af fast retspraksis, at
alle foranstaltninger, der — selv om de finder
anvendelse uden forskel — forbyder, medferer
ulemper for eller gor udevelsen af etable-
ringsfriheden mindre interessant for feelles-

31 — Jf i denne retning dom af 18.6.1991, sag C-260/89, ERT,
Sml. [, 5. 2925, preemis 12.
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skabsborgerne, betragtes som restriktioner,
der er i strid med traktaten **.

1. Spergsmalet om, hvorvidt der foreligger en
restriktion for etableringsfriheden

64. Efter ostrigsk lovgivning er det kun tilladt
at oprette og drive en behandlingsinstitution i
form af et tandbehandlingsambulatorium,
hvis der er behov for de ydelser, som denne
institution har til hensigt at tilbyde. Lovgiv-
ningen geelder uden forskel for alle, der ensker
at oprette og drive en behandlingsinstitution,
uanset hvilken stat de kommer fra.

65. Thenhold til § 3, stk. 2, litra a), i KAG, som
er den bestemmelse, der gjaldt pa tidspunktet
for vedtagelsen af den forste anfeegtede
afgorelse, skal der ved vurderingen af, om
der foreligger et behov, bl.a. tages hensyn til
det forhandenveerende behandlingstilbud fra
offentlige behandlingsinstitutioner, private
almennyttige behandlingsinstitutioner og
andre behandlingsinstitutioner, der star i et
kontraktforhold til sygekasserne, etablerede
sygekasseleeger, sygekassernes egne instituti-
oner og institutioner, som sygekasserne har

32 — Jf. dom af 5.10.2004, sag C-442/02, CaixaBank France, Sml. I,
s. 8961, preemis 11 og den deri neevnte retspraksis, af
14.10.2004, sag C-299/02, Kommissionen mod Nederlan-
dene, Sml. I, s. 9761, preemis 15, af 21.4.2005, sag C-140/03,
Kommissionen mod Greekenland, Sml. , s. 3177, preemis 27,
og af 17.7.2008, sag C-500/06, Corporacién Dermoestética,
Sml. I, s. 5785, preemis 32 og den deri nzevnte retspraksis.

indgdet kontrakt med, samt selvstendigt
praktiserende sygekassetandplejere.

66. Ifplge § 3, stk. 2, litra a), i KAKuG, som er
den bestemmelse, der gjaldt pa tidspunktet for
vedtagelsen af den anden anfaegtede afgorelse,
skal der ved vurderingen af, om der foreligger
et behov, endvidere tages hensyn til behand-
lingstilbuddet fra de neevnte behandlings-
institutioners ambulante afdelinger.

67. De kompetente myndigheder tager altsa
kun hensyn til den behandling, der tilbydes af
sygekassernes kontraktpartnere, i forbindelse
med denne behovsvurdering.

68. Den foreleeggende ret mener, at der
foreligger et behov, hvis ambulatoriets opret-
telse vil lette, fremskynde, intensivere eller pa
anden vis veesentligt forbedre befolkningens
forsyning med leegelige ydelser.

69. Der findes derfor ikke noget behov, hvis
det eksisterende behandlingstilbud ger det
muligt at tilfredsstille efterspergslen i den
planlagte behandlingsinstitutions opland.
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70. Befolkningens sundhedsmeessige behov
vurderes pa lokalt plan af den pageldende
delstat ved hjeelp af forskellige metoder. I
delstaten Wien baseres vurderingen saledes
pé forholdet mellem antallet af indbyggere og
antallet af tandleeger i det planlagte ambula-
toriums opland. Det fremgar af sagen, at dette
antal ikke blev fastlagt p& forhénd. Det blev i
forbindelse med den leegesagkyndige vurde-
ring konstateret, at behovet »allerede blev
deekket af forhandenveerende tilsvarende
institutioner«, og at situationen »generelt
[var] tilfredsstillende« . I delstaten Ober-
osterreich blev behovet til gengeeld fastlagt ud
fra, hvor lang ventetid der var pa en konsulta-
tion. Det blev vurderet ud fra tilbagemel-
dinger fra de tandleeger, der praktiserede i det
planlagte ambulatoriums opland.

71. I de foreliggende sager er det efter min
opfattelse klart, at de omhandlede bestem-
melser udger en hindring for den ret, der
sikres ved artikel 43 EF3%, selv om de ikke
medforer forskelsbehandling pa grundlag af
de bergrte erhvervsdrivendes nationalitet *.

72. Ved at indfere en procedure for forhands-
tilladelse til oprettelse og drift af behandlings-

33 — Foreleggelsesafgorelsen (punkt 1.1).

34 — Jf. dom af 15.6.2006, sag C-255/04, Kommissionen mod
Frankrig, Sml. I, s. 5251, preemis 29.

35 — Som @strig papegede i punkt 26 og 27 i sit indlaeg, skelnes der
i KAGs § 3 ikke mellem, om udbyderen er gstrigsk
statsborger eller statsborger i en anden medlemsstat.
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institutioner begreenser disse bestemmelser
efter selve deres indhold etableringsfriheden.

73. Selv om bestemmelserne ikke afskeerer
virksomheder fra andre medlemsstater fra at
etablere sig i Ostrig, kreever de, at der seges
om en administrativ tilladelse, som kun gives,
hvis der foreligger et sundhedsmeessigt behov
i befolkningen. Dette behov vurderes ud fra de
okonomiske og sociale forhold, der gor sig
geeldende pa markedet for sundhedsydelser.

74. Som Republikken Ostrig selv har erkendt,
har de omhandlede bestemmelser til formal at
begreense antallet af udbydere af sundheds-
ydelser inden for landets greenser og dermed
beskytte de udbydere, der allerede findes pa
markedet, og som er tilsluttet sygekasserne,
bedre mod konkurrence *. Hvis den behand-
ling, der udbydes under sygeforsikringen, er
tilstreekkelig, gives der folgelig afslag pa
oprettelse af en behandlingsinstitution
sdsom et ambulatorium. Det var det, der

36 — Punkt 38 i indleegget fra Ostrig.
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skete i hovedsagerne. Bestemmelserne gor det
derfor vanskeligere eller i hvert fald mindre
interessant at oprette og drive en behand-
lingsinstitution pa estrigsk omrade *.

75. Jeg mener pd baggrund af det ovenfor
anforte, at nationale bestemmelser, hvorefter
der kreeves en forhandstilladelse, der er
baseret pd en vurdering af befolkningens
sundhedsmeessige behov, for at kunne
oprette og drive en behandlingsinstitution,
udger en hindring for den etableringsfrihed,
der sikres ved artikel 43 EF.

2. Spergsmalet om, hvorvidt den pageeldende
restriktion for etableringsfriheden er beret-
tiget

76. Enrestriktion som den, der er fastsat i den
ostrigske lovgivning, kan imidlertid veere
forenelig med feellesskabsretten, hvis den
opfylder folgende fire betingelser. Den skal
for det forste anvendes uden forskelsbehand-
ling. Den skal desuden veere begrundet i et
legitimt behov eller et tvingende alment

37 — Detkan til orientering oplyses, at en foranstaltning, der bestéar
i at gore en tilladelse betinget af, at der kan pavises et
okonomisk behov eller en markedseftersporgsel, siden
vedtagelsen af Europa-Parlamentets og Rédets direktiv af
12.12.2006 om tjenesteydelser i det indre marked (EUT
L 376, s. 36) har veeret underlagt de strenge regler heri. Selv
om dette direktiv ikke geelder for udbuddet af sundheds-
ydelser [jf. 22. betragtning til direktivet og artikel 2, litra f),
heri], vil jeg dog papege, at det i henhold til dets artikel 14,
stk. 5, er forbudt for medlemsstaterne at gore adgangen til at
optage eller udeve servicevirksomhed pa deres omrade
betinget af en konkret vurdering af, om der foreligger et
okonomisk behov. Ifslge ottende betragtning til direktiv
2006/123 begrenser denne type foranstaltninger faktisk
etableringsfriheden for udbyderne i medlemsstaterne.

hensyn. Den skal endelig veere egnet til at
sikre virkeliggorelsen af det mal, den forfolger,
og den ma ikke ga ud over, hvad der er
nedvendigt for at na dette mal **.

a) Den gstrigske lovgivning anvendes uden
forskel

77. Som jeg allerede har neevnt, geelder den
omhandlede lovgivning uden forskel for alle,
der gnsker at oprette og drive en behand-
lingsinstitution, uanset hvilken stat de
kommer fra.

b) Foranstaltninger, der begreenser behand-
lingsinstitutioners  etableringsfrihed, kan
begrundes i beskyttelsen af den offentlige
sundhed og hensynet til den sociale sikrings-
ordnings gkonomiske ligeveegt

78. Ifolge fast retspraksis star menneskers liv
og sundhed gverst blandt de interesser, som er
beskyttet ved traktaten, hvilket giver
medlemsstaterne mulighed for at begreense
den frie beveegelighed *.

38 — Jf.bla. dom af5.6.2005, sag C-170/04, Rosengren m.fl., Sml. I,
s.4071, preemis 43, og Corporacién Dermoestética-dommen,
preemis 35 og den deri neevnte retspraksis.

39 — Deutscher Apothekerverband-dommen, praemis 103 og den
deri naevnte retspraksis.
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79. Domstolen har tidligere preeciseret,
hvilke hensyn medlemsstaterne kan paberabe
sig som begrundelse for at hindre den frie
udveksling af tjenesteydelser pa omradet for
levering af leege- og hospitalsydelser *.

80. Domstolen har saledes fastsléet, at en
risiko for et alvorligt indgreb i den gkono-
miske ligeveegt i en medlemsstats sociale
sikringsordning kan udgere et tvingende
alment hensyn, som kan begrunde en
begreensning af princippet om fri udveksling
af tjenesteydelser.

81. Domstolen har ligeledes anerkendt, at
formalet om af hensyn til den offentlige
sundhed at opretholde en stabil leege- og
hospitalstjeneste, som alle har adgang til, kan
veere omfattet af en undtagelse begrundet i
hensynet til den offentlige sundhed i henhold
til artikel 46, stk. 1, EF, i det omfang et sddant
formal bidrager til at opné et hgjt sundhedsbe-
skyttelsesniveau.

82. Domstolen har endelig flere gange udtalt,
at artikel 46 EF tillader medlemsstaterne at
begreense den frie udveksling af lege- og
hospitalsydelser, i det omfang det er veesent-
ligt for den offentlige sundhed eller endog for
befolkningens overlevelse at opretholde

40 — Jf. den retspraksis, der er anfort i punkt 48 i dette forslag til
afgorelse, vedrerende refusionsordningen for graenseover-
skridende sundhedsydelser. Jf. navnlig Stamatelaki-dommen,
preemis 30-32 og den deri naevnte retspraksis.
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behandlingsmuligheder eller en
kompetence pa det nationale omréde.

leegelig

83. Hvad angar legelige ydelser, der leveres
pé et hospital, har Domstolen bemeerket, at
antallet af hospitaler, deres geografiske spred-
ning, deres indretning og det udstyr, som de er
forsynet med, eller endog arten af de leegelige
ydelser, som de skal tilbyde, skal kunne gores
til genstand for planleegning fra den pageel-
dende medlemsstats side *'.

84. Denne planlegning tilgodeser
Domstolen forskellige hensyn.

ifolge

85. Den sikrer for det forste, at der pa den
pageldende medlemsstats omrade er en
tilstreekkelig og vedvarende adgang til et
afbalanceret udbud af gode hospitalsydelser.

86. Den skal for det andet gore det muligt at
styre ombkostningerne og undgd spild af
gkonomiske, tekniske og menneskelige
ressourcer i en situation, hvor efterspargslen

41 — Smits og Peerbooms-dommen, praemis 76-80.
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efter leegeydelser stiger stot, samtidig med at
udbuddet nedvendigvis begrenses af budget-
meessige hensyn.

87. Republikken Ostrig har herved anfort, at
de omtvistede bestemmelser udger et redskab
til planleegning og styring af udbuddet af
sundhedsydelser.

88. Kravet om en forhandstilladelse, der er
baseret pd en vurdering af befolkningens
sundhedsmeessige behov, har til formal at
bevare den leege- og hospitalsbehandling, der
tilbydes under sygekasserne, og bidrager
dermed til at sikre den gkonomiske ligeveegt
i Dstrigs sociale sikringsordning.

89. Hvis antallet af udbydere pa markedet
foroges for meget, vil det efter Republikken
Ostrigs opfattelse resultere i, at de udbydere,
som  sygeforsikringsinstitutionerne = har
indgéet kontrakt med, bliver fortreengt. De
private behandlingsinstitutioner vil i hgjere
grad koncentrere sig om at udbyde de mest
rentable ydelser, hvorimod sygekassernes
kontraktpartnere vil veere nedt til at tilbyde
et meget bredt udvalg af ydelser, som i visse
tilfeelde ikke vil kunne betale sig gkonomisk.
De sidstnaevnte risikerer derfor at forsvinde
fra markedet eller kan blive tvunget til at
treekke sig ud af iseer landomréderne og
etablere sig i byerne, hvilket vil begreense
den leegebehandling, der tilbydes patienter pa
landet. Nar de omhandlede bestemmelser
styrer antallet af udbydere af sundhedsydelser
i landet, sker det saledes for at beskytte de

behandlingsinstitutioner, der stir i et
kontraktforhold til sygekasserne, mod alt for
hard konkurrence og for at undgd over-
kapacitet og ubalance i udbuddet af lege-
ydelser.

90. Efter min opfattelse kan de argumenter,
Republikken @strig har fremfort til stotte for
sin beslutning om at regulere oprettelse og
drift af behandlingsinstitutioner i landet, i
henhold til ovennzevnte retspraksis betragtes
som rimelige begrundelser for at begreense
etableringsfriheden.

91. Efter min mening kan denne retspraksis,
der omhandler anvendelsen af artikel 49 EF,
uden videre overfores pa reglerne om etable-
ringsfriheden. Artikel 46, stk. 1, EF, som
Domstolen behandlede, og hvori der tages
forbehold med hensyn til beskyttelsen af den
offentlige sundhed, geelder siledes béde for
etableringsfriheden og den frie udveksling af
tjenesteydelser *

92. Jeg mener desuden, at det reesonnement,
Domstolen har anvendt i forbindelse med
udbud af hospitalsydelser, kan udstraekkes til
tandplejeydelser, for s& vidt som disse ikke kun

42 — Jf. Corporacién Dermoestética-dommen, preemis 37.
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omfatter grundleeggende ydelser som ront-
genbilleder eller forebyggende behandling
(afpudsning og tandrensning), men ogsa kan
besta af egentlige kirurgiske indgreb som
tandudtreekninger, kosmetiske korrektioner
eller visse former for tandregulering®, der
skal foretages af kvalificeret personale. Visse
former for tandpleje kan saledes udferes af
tandleegen i dennes klinik eller pa et tandleege-
center, hvorimod andre former for tandkirurgi
kreever kortvarig indleggelse, feks. pa et
ambulatorium, der har det fornadne tekniske
udstyr. Det kan derfor veere vanskeligt at
skelne mellem hospitalsydelser og andre
ydelser pa dette omréde *.

93. Det skal desuden papeges, at den vurde-
ring af befolkningens sundhedsmeessige
behov, der foreskrives i de omhandlede
bestemmelser, indgdr i udformningen af
»sundhedsplanen«. Sundhedsplanen er et
planleegningsredskab, som udarbejdes af den
enkelte delstat efter den gstrigske forbunds-
stats retningslinjer.

94. Denne plan gor det muligt at foretage en
kvantitativ og kvalitativ undersogelse af,
hvilket udbud af hospitals- og leegeydelser
der er brug for, og hvordan den geografiske

43 — Tandregulering er en tandmedicinsk disciplin, der gar ud pa
at forebygge og korrigere forkerte tandstillinger og kaebede-
formiteter, navnlig hos bern.

44 — Jeg vil i den forbindelse understrege, at Kommissionen har
defineret begrebet »hospitalsbehandling« i sit forslag til
Europa-Parlamentets og Radets direktiv af 2.7.2008 om
patientrettigheder i forbindelse med greenseoverskridende
sundhedsydelser. Ifolge artikel 8, stk. 1, litra a) og b), i dette
forslag daekker dette begreb ikke bare »sundhedsydelser, der
kreever indleeggelse af den pageeldende patient mindst en
nat«, men ogsd sundhedsydelser, der kreever brug af hejt
specialiseret og ombkostningskreevende medicinsk infra-
struktur eller medicinsk udstyr eller indebzerer behandlinger,
der udger en serlig risiko for patienten eller befolkningen.
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fordeling skal veere. Hensigten med dette er
saledes at udvikle et behandlingsudbud, der er
afpasset efter befolkningens sundhedstilstand
og den eksisterende behandlings effektivitet.
Planen skal give adgang til kvalitetsydelser og
sikre en organisering af sundhedsomradet,
der gor det muligt at bevare og udvikle de
aktiviteter, der foregar i neeromréadet. Den skal
endelig sikre en passende ligeveegt med
hensyn til behandlingsinstitutionernes stor-
relse, kapacitet og udstyr.

95. Iveerkseettelsen af denne plan og virkelig-
gorelsen af de mal, der er fastsat heri,
afheenger af den sociale sikringsordnings
okonomiske levedygtighed. 1 et nationalt
sundhedssystem som det her omhandlede,
der primeert finansieres af offentlige midler, og
hvor de gkonomiske ressourcer pr. definition
er begrensede, finansieres sundhedsydel-
serne ud fra hensynet til balancen mellem
udbud og eftersporgsel. Planleegningen af
behandlingsudbuddet og indgéelsen af
kontrakter mellem sygeforsikringsinstituti-
oner og behandlere gor det saledes muligt at
begreense udgifterne ved at afpasse dem efter
befolkningens behov ud fra de prioriteringer,
de nationale myndigheder har foretaget.

96. Jeg finder det pa dette grundlag rimeligt,
at en medlemsstat regulerer oprettelsen og
driften af behandlingsinstitutioner i landet
ved at underspge markedsbehovet pa forhand
med henblik p& at beskytte den offentlige
sundhed og bevare den gkonomiske ligeveegt i
sin sociale sikringsordning.
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c) Spergsméilet om, hvorvidt den omhand-
lede lovgivning er egnet til at na de tilsigtede
maél

97. Jeg vil nu undersgge, om den @strigske
lovgivning er egnet til at sikre en effektiv
beskyttelse af den offentlige sundhed og den
sociale sikringsordnings ekonomiske ligeveegt
mod de risici, der er forbundet med en
ukontrolleret udvidelse af udbuddet pa tand-
plejeomradet.

98. Det skal derfor efterproves, om de betin-
gelser, der skal veere opfyldt for at opna den
omhandlede forudgdende administrative tilla-
delse, kan begrundes i de neevnte hensyn, og
dermed, om de overholder proportionalitets-
kravet.

99. Jeg mener for det forste, at den ordning
med forudgéende administrativ tilladelse, der
er fastsat i den gstrigske lovgivning, i over-
ensstemmelse med geeldende ret opstiller
rammer for de kompetente nationale myndig-
heders skgnsbefgjelse.

100. Som Domstolen ogsa fastslog i de sager,
der vedrerer refusionsordningen for greense-
overskridende sundhedsydelser, mener jeg
ikke, at en ordning med forudgaende admini-
strativ tilladelse til oprettelse af en behand-
lingsinstitution kan legitimere, at de nationale
myndigheder treffer skensmeessige afgo-
relser. Det ville faktisk fore til, at feellesskabs-
bestemmelserne og navnlig bestemmelserne
om grundleggende frihedsrettigheder be-
roves deres effektive virkning .

101. En sadan ordning skal ifslge Domstolen
bygge pa objektive kriterier, der ikke er udtryk
for forskelsbehandling, og som er kendt pa
forhand, saledes at de leegger en ramme for de
nationale myndigheders skensudevelse. Den
skal endvidere veere baseret pa et procedure-
meessigt system, som er let tilgeengeligt og
egnet til at sikre de berorte, at deres ansegning
bliver behandlet objektivt og upartisk inden
for en rimelig frist. Afslag pa tilladelser skal
endelig kunne anfegtes under et sggsmal *.
Med henblik herpa skal disse afslag pa at
meddele tilladelse eller de udtalelser, der
eventuelt ligger til grund for afslagene,
henvise til de specifikke bestemmelser, der er
hjemmel for afslaget, og de skal veere behgrigt
begrundede i forhold til disse bestemmelser.
Domstolen har ligeledes bemeerket, at de
domstole, som sadanne afslag indbringes for,
safremt de anser det for nedvendigt, skal
benytte sig af uafheengige sagkyndige, hvorved
den hgjeste grad af objektivitet og upartiskhed
sikres .

45 — Jf. Watts-dommen, premis 115 og den deri neevnte
retspraksis.
46 — Ibidem, preemis 116 og den deri neevnte retspraksis.

47 — Ibidem, preemis 117 og den deri nsevnte retspraksis.
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102. Det skal hvad hovedsagerne angar
understreges, at det i § 3 i KAG og KAKuG
og i de gennemforelsesbestemmelser, som
delstaterne Wien og Oberdsterreich har
vedtaget *s, preeciseres, pa hvilke betingelser
der kan meddeles tilladelse til oprettelse af en
behandlingsinstitution. Disse bestemmelser
er offentliggjort i Bundesgesetzblatt fiir die
Republik Osterreich®, og betingelserne er
derfor kendt pa forhand. Med hensyn til
vurderingen af befolkningens sundhedsmaes-
sige behov preeciseres det i disse bestem-
melser, hvilke kriterier der skal tages hensyn
til, nemlig institutionens formal, de ydelser,
den har til hensigt at udbyde, sundhedsplanen
for den pageldende delstat og endelig det
udbud, der findes i forvejen. Det fremgar
desuden af foreleeggelsesafgarelsen *, at det i
den forste og den anden anfaegtede afgorelse
oplyses, hvilke bestemmelser de er baseret
pa°!, og preeciseres, hvorfor myndighederne
ikke mente, at der var behov for den behand-
ling, som Hartlauer havde planlagt at udbyde.
Det fremgar endelig af hovedsagerne, at disse
to afgerelser i henhold til § 131, stk. 1, nr. 1, i
B-VG kunne anfeegtes under et segsmal ved
Verwaltungsgerichtshof.

103. Jeg mener for det andet, at den behovs-
vurdering, som de kompetente nationale
myndigheder skal foretage, inden de giver
tilladelse til oprettelse og drift af en behand-
lingsinstitution, i flere henseender er egnet til
at opfylde de formal, Republikken @strig har
fastsat.

48 — Jf. henholdsvis § 41 Wr. KAG og § 51 06. KAG.

49 — Lovtidende pa forbundsplan for Republikken Ostrig.

50 — Punkt 1.1 0g1.2.

51 — Navnlig henholdsvis § 4 i Wr. KAG og §§ 4 og 5 i O6. KAG.
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104. Behovsvurderingen har efter min opfat-
telse til formal at tilretteleegge behandlings-
tilbuddet i @strig. Den foretages pé lokalt plan
under hensyntagen til det eksisterende
behandlingstilbud og ger det derfor muligt
at undgd, at visse geografiske omrader,
herunder landomrader, underforsynes i
forhold til andre omrader, hvor der findes en
meget stor koncentration af tandleeger, f.eks. i
byerne. Vurderingen er derfor ngdvendig for,
at udbuddet af leege- og hospitalsydelser béde
med hensyn til kvalitet og ventetider kan
tilfredsstille eftersporgslen efter sundheds-
ydelser.

105. Hertil kommer, at behovsvurderingen
faktisk gor det muligt at forebygge de negative
folger, som en ukontrolleret udvidelse af
behandlingsudbuddet vil kunne fi, bla. for
den gkonomiske situation for de udbydere,
der har indgaet kontrakt med sygekasserne.
Som Verfassungsgerichtshof bemeerkede i sin
dom af 10. marts 1999, sigter denne vurdering
mod at sikre eksistensgrundlaget for de
personer og institutioner, der varetager den
offentlige serviceforpligtelse under sygesik-
ringen.

106. I en ordning som den i hovedsagerne
omhandlede, der giver de forsikrede ret til
naturalydelser, forvalter sygekasserne deres
budgetter pd grundlag af kontrakter med
behandlere og hospitaler. I disse kontrakter
fastseetter parterne, hvilke ydelser der er
omfattet, og hvilke tjenester der skal stilles
til radighed, samt sygesikringens ekonomiske
bidrag. Det gor det muligt at forhandsfinan-
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siere alle de sundhedsydelser, de forsikrede far
brug for, savel hos praktiserende leeger som i
hospitalsregi, saledes at sygekasserne princi-
pielt ikke vil skulle afholde supplerende
udgifter.

107. Jeg finder det under disse omsteendig-
heder rimeligt, at de nationale myndigheder i
forbindelse med en social sikringsordning,
hvor der pé forhénd treeffes bestemmelse om
ikke bare midlerne, men ogsa om behandlere
og behandlingsinstitutioner, gnsker at
beskytte de wudbydere, der har indgiet
kontrakt med sygekasserne, mod alt for stor
konkurrence.

108. Domstolen har i e@vrigt bemeerket, at
safremt de forsikrede frit og under alle
omstendigheder kunne gore brug af hospi-
taler, med hvilke deres sygekasse ikke har
indgéet nogen som helst overenskomst,
uanset om det drejer sig om institutioner
beliggende i den pageldende medlemsstat
eller i en anden medlemsstat, »vil ethvert
forsog pé planleegning gennem ordningen
med indgdelse af overenskomster, med
henblik pa at bidrage til at sikre et rationelt,
stabilt, afbalanceret og tilgeengeligt udbud af
hospitalsbehandling, samtidig blive bragt i
fare« *%. Denne argumentation geelder efter
min opfattelse ogsa for ambulatoriers behand-

lingsudbud.

52 — Jf. Smits og Peerbooms-dommen, preemis 81, Miiller-Fauré
og van Riet-dommen, premis 82, og Watts-dommen,
preemis 111.

109. Nar undersogelsen af det eksisterende
behandlingsudbud kun omfatter de ydelser,
der udbydes af sygekassernes kontraktpart-
nere, er denne vurdering af befolkningens
sundhedsmeessige behov siledes med til at
bevare kontraktordningen og ordningen med
naturalydelser. Ordningen betyder som
naevnt, at den forsikrede ikke behgver at
leegge ud for udgifterne til den behandling,
han har modtaget. Disse udgifter betales
direkte  af  sygeforsikringsinstitutionen.
Denne ordning giver séledes mindrebemid-
lede patienter adgang til leege- og hospitals-
behandling af hgj kvalitet.

110. Jeg mener som folge heraf, at nationale
bestemmelser, hvorefter der for at kunne
oprette og drive en behandlingsinstitution
kreeves en forudgéende vurdering af befolk-
ningens sundhedsmeessige behov, er egnede
til at sikre en stabil leegebehandling af hgj
kvalitet, som alle har adgang til, og til at skabe
gkonomisk ligeveegt i den nationale socialsik-
ringsordning. Jeg mener derfor, at en sddan
foranstaltning er egnet til at beskytte den
offentlige sundhed.

111. Jeg vil dog bemeerke, at de her omhand-
lede bestemmelser ikke finder anvendelse pa
feellespraksiser, selv om sddanne foretagender
ogsd kan feore til konkurrence med de
institutioner, der allerede findes pa markedet,
og som har indgdet kontrakt med sygekas-
serne.
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112. Det er spergsmaélet, om en ordning som
den, der folger af de i hovedsagerne omhand-
lede bestemmelser, er egnet til at sikre
opfyldelsen af de pageldende formal,
eftersom det er tilladt at oprette en felles-
praksis pa markedet, uden at der foretages en
vurdering af befolkningens sundhedsmzessige
behov. Jeg anser derfor ikke ordningen for at
veere konsekvent. Det fremgar dog ikke af de
oplysninger, der fremkom under den skriftlige
forhandling og retsmedet, hvorfor der
sondres mellem de to typer foretagender.

113. Jeg mener derfor, at det tilkommer den
nationale ret at vurdere proportionaliteten,
hvis bestemmelser som de gstrigske reelt gor
det muligt at opfylde de formal, de forfolger,
og den bor herved tage hensyn til de nedenfor
anforte betragtninger.

114. En feellespraksis anses som bekendt ikke
for en behandlingsinstitution efter gstrigsk
lovgivning. Den ma kun stiftes i form af et
erhvervsdrivende interessentskab®. Dette
selskab ma endvidere kun besta af personligt
heeftende selskabsdeltagere, der har ret til at
drive selvsteendig tandlegepraksis, hvilket
ikke er tilfeldet med ambulatorier, hvor
arbejdet overvejende udferes af lgnmodta-
gere.

53 — Jf. om dette begreb § 105 i den gstrigske selskabslov, som
eendret.
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115. Med hensyn til disse foretagenders
struktur og udstyr er de tilkendegivelser,
som jeg har kendskab til, modstridende. I
retsmodet bensegtede Ostrig, at der skulle
forega »skjult forskelsbehandling« mellem
disse foretagender, og understregede, at der
er sat sneevre greenser for en feellespraksis’
storrelse, bade pa det organisatoriske plan og
med hensyn til personale, udstyr og lokaler .
En feellespraksis adskiller sig pa grund af disse
karakteristika klart fra et ambulatorium. Den
foreleeggende ret har derimod bemeerket, at
en feellespraksis sagtens kan sammenlignes
med et ambulatorium, hvis man ser pa
lokalerne og den fysiske indretning. En
patient, der eftersperger en legeydelse, vil
derfor i mange tilfeelde ikke veere i stand til at
kende forskel pa et ambulatorium, der i retlig
henseende anses for en behandlingsinstitu-
tion, og en feellespraksis.

116. Ved afggrelsen af, om de omhandlede
bestemmelser er forholdsmeessige, skal der
efter min opfattelse ikke s& meget tages
hensyn til forskellene i de to foretagenders
retlige form og i personalets status, men
snarere til de aktiviteter, de beskeeftiger sig
med.

117. Jeg mener i den forbindelse, at et
tandbehandlingsambulatorium og en fzlles
tandleegepraksis kan siges at drive virksomhed
pé det samme marked.

54 — Mundtligt indleeg fra Republikken @strig under retsmodet
den 26.2.2008.
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118. Et tandbehandlingsambulatorium har
ifelge § 2, stk. 1, nr. 7, i KAG og KAKuG til
formal at undersgge eller behandle personer,
der ikke har behov for indleeggelse, og det kan
veere forsynet med et center for ambulant
behandling. Ambulatoriet kan séledes tilbyde
en bred vifte af ydelser, der ikke kun omfatter
basal tandpleje, men ogsad ambulant behand-
ling, herunder ambulante kirurgiske indgreb
som indseettelse af dentale implantater,
behandling af brud, transplantationer eller
udtreekning af visdomsteender.

119. En fellespraksis, hvor der forefindes
tandkirurger, kan ogsé rade over det tekniske
udstyr, der er ngdvendigt for at tilbyde visse
former for tandkirurgi. De pageeldende opera-
tioner er méske mindre komplicerede end
dem, der tilbydes p& et tandbehandlings-
ambulatorium, men nogle af de ydelser, de to
foretagender tilbyder, vil alligevel veere
sammenfaldende. Det preeciseres herved i
§ 153, stk. 3, i ASVG, at tandbehandling
(tandkirurgi, bevarende behandling og kee-
beortopeedisk behandling) og tandproteser
tilbydes i form af naturalydelser af tandleeger,
tandplejere, feellespraksiser eller specialind-
rettede klinikker som ambulatorier.

120. En feelles tandleegepraksis kan derfor i
lighed med et tandbehandlingsambulatorium
konkurrere med de udbydere, der har indgaet
kontrakt med sygekasserne. Det kan heller
ikke afvises, at oprettelsen af en eller flere
feellespraksiser, der har tilknyttet mange

tandleeger, kan skabe ubalance i den made,
hvorpa behandlingstilbuddet organiseres og
planlegges i et omrade.

121. Jeg mener som folge heraf, at det er
usikkert, om en ordning som den, der folger af
den ostrigske lovgivning, er egnet til at sikre
opfyldelsen af formalet om at beskytte den
offentlige sundhed, hvis det godtgeres, at
feelles tandleegepraksiser og tandbehandlings-
ambulatorier har samme formal og faktisk
tilbyder de samme ydelser.

122. Da jeg mangler tilstreekkelige oplys-
ninger om, hvilken leegebehandling der
finder sted i en feelles tandleegepraksis, fore-
slar jeg, at Domstolen overlader det til den
nationale ret at tage stilling hertil.

123. Den nationale ret vil forst skulle under-
soge, om de to foretagender faktisk driver
virksomhed pa det samme marked. Hvis det er
tilfeeldet, tilkommer det den nationale ret at
afgore, om de ostrigske bestemmelser reelt
gor det muligt at opfylde de nsevnte formal, for
sa vidt som det er tilladt at oprette feellesprak-
siser, uden at det er ngdvendigt at foretage en
forudgdende vurdering af befolkningens
sundhedsmeessige behov.
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124. Jeg mener i lyset af det ovenfor anforte,
at artikel 43 EF og 48 EF skal fortolkes saledes,
at de ikke er til hinder for en medlemsstats
lovgivning, hvorefter der kreeves en forud-
gdende administrativ tilladelse, som er baseret
pé en vurdering af befolkningens sundheds-
meessige behov, for at kunne oprette og drive
en behandlingsinstitution i form af et selv-
steendigt ambulatorium for tandpleje.

125. Jeg mener dog ogs4, at det i forbindelse
med en lovgivning som den i hovedsagerne
omhandlede tilkommer den nationale ret at
afgere, om denne lovgivning er egnet til at
opfylde de formal, den forfolger, for sa vidt
som det er tilladt at oprette en felles
tandleegepraksis i Republikken Ostrig, uden
at det er nedvendigt at foretage en vurdering
af befolkningens sundhedsmeessige behov.

C — Det andet preejudicielle sporgsmdl

126. Verwaltungsgerichtshof har med det
andet preejudicielle spergsmal anmodet
Domstolen om at oplyse, om den omsteen-
dighed, at de kompetente nationale myndig-
heder ved vurderingen af befolkningens
sundhedsmeessige behov undersoger behand-
lingsudbuddet fra ambulante afdelinger under
offentlige behandlingsinstitutioner, private
almennyttige behandlingsinstitutioner og
andre behandlingsinstitutioner, som star i et
kontraktforhold til sygekasserne, giver anled-
ning til eendringer i den foreslaede besvarelse
af det forste preejudicielle spergsmal.
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127. Det fremgér séledes af foreleeggelsesaf-
gorelsen, at de regler, der er relevante for
efterprovelsen af den anden anfegtede afgo-
relse, ikke er de samme, eftersom behovs-
vurderingen efter KAKuG’s ikrafttreeden ogsa
skal omfatte behandlingsudbuddet fra de
neevnte institutioners ambulante afdelinger.

128. Jeg mener ikke, at sendringen af disse
regler har betydning for den besvarelse af det
forste preejudicielle spgrgsmal, som jeg har
foreslaet.

129. Offentlige behandlingsinstitutioner og
private almennyttige behandlingsinstituti-
oner, herunder iseer hospitaler, kan ligesom
ambulatorier omfatte ambulante afdelinger.
De har til det formél anskaffet meget dyrt
teknisk udstyr, som det er nedvendigt at
afskrive. Der kommer som neevnt stadig flere
alternativer til indleeggelse. Et stigende antal
patienter, der ud fra et medicinsk synspunkt
ikke kreever eller ikke leengere kreever indleg-
gelse, plejes pa hospitalernes ambulante
afdelinger. Det sker for at overflytte visse
patientgrupper, der tidligere blev behandlet
»inden for murene«, til den »eksterne«
sektor® uden at afskeere dem fra at modtage
de leegeydelser, som de neevnte institutioners
specialafdelinger tilbyder.

55 — Patienterne behandles af et leegehold uden for hospitalet
enten pa lokalcentre eller pa de steder, hvor de opholder sig i
hverdagen (arbejdsplads, skole eller hjem).
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130. Som Republikken @strig har péapeget,
indgar disse ambulante afdelinger i dag i det
nationale sundhedsveesens struktur. Det er
derfor rimeligt, at de kompetente nationale
myndigheder inddrager disse i det forhdnden-
veerende behandlingsudbud, nar det egentlige
mal er at organisere og planleegge leveringen
af sundhedsydelser saledes, at den sociale
sikringsordnings ~ gkonomiske  ligeveegt
bevares, og befolkningen sikres en stabil
leegebehandling af hgj kvalitet, som alle de
sikrede har adgang til.

131. Med hensyn til spgrgsmalet om, hvor-
vidt den omtvistede lovgivning er egnet til at
opfylde de formal, den forfolger, er problemet
igvrigt det samme som det, jeg har behandlet i

V — Forslag til afgerelse

forbindelse med det forste preejudicielle
spergsmal, for sa vidt som en feellespraksis
kan udfere ambulant behandling.

132. Jeg mener som folge heraf ikke, at den
omstendighed, at de kompetente nationale
myndigheder ved vurderingen af befolknin-
gens sundhedsmeessige behov undersgger
behandlingsudbuddet fra ambulante afde-
linger under offentlige behandlingsinstituti-
oner, private almennyttige behandlingsinsti-
tutioner og andre behandlingsinstitutioner,
som star i et kontraktforhold til sygekasserne,
giver anledning til eendringer i den foreslaede
besvarelse af det forste preejudicielle
sporgsmal.

133. Pa grundlag af det anforte foreslar jeg, at Domstolen besvarer Verwaltungsge-

richtshofs spergsmal séledes:

»Artikel 43 EF og 48 EF skal fortolkes saledes, at de ikke er til hinder for en
medlemsstats lovgivning, hvorefter der kreeves en forudgaende administrativ tilladelse,
som er baseret pa en vurdering af befolkningens sundhedsmeessige behov, for at kunne
oprette og drive en behandlingsinstitution i form af et selvsteendigt ambulatorium for

tandpleje.
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FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT BOT — SAG C-169/07

I forbindelse med en lovgivning som den i hovedsagerne omhandlede tilkommer det
den nationale ret at afgere, om denne lovgivning er egnet til at opfylde de formél, den
forfalger, for sa vidt som det er tilladt at oprette en feelles tandleegepraksis i Republikken
Ostrig, uden at det er nedvendigt at foretage en vurdering af befolkningens
sundhedsmaessige behov.«
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