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W Kohtulahendite kogumik

EUROOPA KOHTU OTSUS (esimene koda)

19. oktoober 2016*

Eelotsusetaotlus — ELTL artiklid 34 ja 36 — Kaupade vaba liikumine — Siseriiklikud 6igusnormid —
Inimtervishoius kasutatavad retseptiravimid — Apteegis miiimine — Uhtse hinna kehtestamine —
Koguseline impordipiirang — Samavaérse toimega meetmed — Pohjendatus — Inimeste elu ja
tervise kaitse

Kohtuasjas C-148/15,

mille ese on ELTL artikli 267 alusel Oberlandesgericht Diisseldorfi (Diisselfdorfi korgeim piirkondlik
kohus, Saksamaa) 24. martsi 2015. aasta otsusega esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa
Kohtusse 30. martsil 2015, menetluses

Deutsche Parkinson Vereinigung eV

versus

Zentrale zur Bekimpfung unlauteren Wettbewerbs eV,

EUROOPA KOHUS (esimene koda),

koosseisus: koja president R. Silva de Lapuerta, kohtunikud E. Regan (ettekandja), A. Arabadjiev,
C. G. Fernlund ja S. Rodin,

kohtujurist: M. Szpunar,

kohtusekretir: ametnik K. Malacek,

arvestades kirjalikus menetluses ja 17. martsi 2016. aasta kohtuistungil esitatut,
arvestades seisukohti, mille esitasid:

— Deutsche Parkinson Vereinigung eV, esindajad: Rechtsanwalt T. Diekmann, advokat K. Nordlander
ja advocaat M. Meulenbelt ning solicitor D. Costesec,

— Zentrale zur Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs eV, esindaja: Rechtsanwalt C. Dechamps ja
J. Schwarze,

— Saksamaa valitsus, esindajad: T. Henze ja A. Lippstreu,
— Itaalia valitsus, esindaja: G. Palmieri, keda abistas avvocato dello Stato M. Russo,

— Madalmaade valitsus, esindajad: M. Bulterman ja M. de Ree,

* Kohtumenetluse keel: saksa.

ET
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— Rootsi valitsus, esindajad: A. Falk, C. Meyer-Seitz, U. Persson, N. Otte Widgren, E. Karlsson ja
L. Swedenborg,

— Euroopa Komisjon, esindajad: E. Manhaeve, J. Herkommer ja A. Sipos,

olles 2. juuni 2016. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise

otsuse
Eelotsusetaotlus puudutab ELTL artiklite 34 ja 36 tolgendamist.

See taotlus esitati Deutsche Parkinson Vereinigung eV (Saksa Parkinsoniliit; edaspidi ,DPV®) ja
Zentrale zur Bekampfung unlauteren Wettbewerbs eV (kolvatu konkurentsi vastase voitluse keskus;
edaspidi ,ZBUW") vahelises vaidluses, mille ese oli Saksa diguses iihtsete hindade fikseerimine retsepti
alusel viljastatavate inimtervishoius kasutatavate ravimite miiiigile apteekide kaudu.

Saksa oiguslik raamistik

Ravimiseadus

Gesetz tiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz) (ravimiseadus) ndeb oma § 78 loike 1
esimeses lauses ette:

»Saksamaa Liitvabariigi majandus- ja tehnoloogiaministeeriumil on digus, [...]

1. maédrata kindlaks hulgimiiiijate, apteekide ja edasimiiiigi teel veterinaaride poolt miitidavate ravimite
hinnavahemikud.”

19. oktoobri 2012. aasta seadusega (BGBI. 1, 1k 2192) lisati ravimiseaduse § 78 loikesse 1 jargmine lause:

»Esimese lause pohjal vastu voetud Arzneimittelpreisverordnung [ravimite hinda reguleeriv méérus] on
kohaldatav ka ravimitele, mis tuuakse kéesoleva seaduse kohaldamisalasse kooskolas § 73 loike 1
esimese lause punktiga 1a.”

Ravimiseaduse § 73 loike 1 esimese lause punkt la, millele selle seaduse § 78 loikes 1 viidatakse,
puudutab ravimeid, mida tarnib mones muus Euroopa Liidu liikmesriigis asutatud apteek Saksamaal
asuvatele lopptarbijatele postimiiigi kaudu. Saksamaa Liitvabariigi korgeimate kohtute iihine
kolleegium otsustas 22. augusti 2012. aasta otsusega, et samamoodi nagu ravimiseaduse muudetud
redaktsiooni,  tuleb  tolgendada ka  ravimiseaduse  varasemat  redaktsiooni  nii, et
Arzneimittelpreisverordnung (ravimite hinda reguleeriv méérus) on kohaldatav ka niisugusele miitigile.

Ravimiseaduse artikli 78 1dige 2 sdtestab:
»Hinnad ja hinnavahemikud peavad arvesse votma ravimite tarbijate, veterinaaride, apteekide ja

hulgimiitijate odigustatud huve. Selliste apteegis miilidavate ravimite puhul, mida ei saa turustada
vdljaspool apteeke, tuleb tagada iihtne hind. [...]*
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Ravimite hinda reguleeriv mddrus

Ravimite hinda reguleeriva madruse § 1 ndeb ette, et tootja peab kindlaks méddrama ravimi hinna,
millele selle maaruse § 2 kohaselt lisandub hulgimiiiija hinnalisand ja nimetatud méadruse § 3 kohaselt
apteegi hinnalisand. Kéasimiitigiravimite suhtes kdnealune maérus ei kehti.

Ravimireklaami seadus

Euroopa Kohtule esitatud toimikust ilmneb, et Heilmittelwerbegesetz’i (ravimireklaami seadus) § 7
l16ike 1 punkt 2 keelab retseptiravimite eest teha rahalisi eraldisi nagu allahindlused ja soodushinnad
ning reklaamikingitusi.

Pohikohtuasja asjaolud ja eelotsuse kiisimused

DPV on eneseabiorganisatsioon, mille eesmérk on parandada Parkinsoni tobe pddevate patsientide ja
nende perekondade olukorda. DPV poordus enda ja Madalmaade postimiiiigiapteegi DocMorris
koost6od reklaamiva 2009. aasta juuli kirjaga (edaspidi ,2009. aasta juuli kiri“) oma liikmete poole ja
tutvustas neile boonussiisteemi, mis pakub mitmesuguseid boonuseid, kui DPV liikmed ostavad ainult
apteekides miiiidavaid Parkinsoni tove ravimiseks ette ndahtud retseptiravimeid DocMorriselt (edaspidi
»boonussiisteem®).

ZBUW leiab muu hulgas, et boonussiisteem rikub Saksamaa o6igusnormidega kehtestatud nouet
fikseerida ithtne miitigihind apteekides miitidavatele retseptiravimitele.

Euroopa Kohtule esitatud toimikust ilmneb, et Landgericht Diisseldorf (Disseldorfi esimese astme
kohus, Saksamaa) rahuldas ZBUWi esitatud tegevusest hoidumist ndéudva hagi ja keelas DPV-1
reklaamida boonussiisteemi selliselt nagu 2009. aasta juulis saadetud kirjaga seda oli tehtud. DPV
kaebas Landgericht Diisseldorfi (Diisseldorfi esimese astme kohus) otsuse edasi eelotsusetaotluse
esitanud kohtusse.

See kohus markis, et boonussiisteem rikub liikmesriigi asjakohaseid digusnorme mitte ainult siis, kui
apteek miiiib fikseeritud hinnaga ravimit muu hinnaga kui ravimite hinda reguleeriva maédruse
kohaselt arvutatav hind, vaid ka siis, kui hind on kil 6ige, kuid kliendile antakse fikseeritud hinnaga
ravimi ostmisel eeliseid, mis muudavad ravimi ostmise tema jaoks majanduslikult soodsamaks.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus soovib selles kiisimuses teada, kas kédesoleva olukorraga sarnasel juhul
tuleb ravimiseaduse (nii esialgses kui muudetud redaktsioonis) § 78 16iget 1 mdista kui piirangut, mis
on ELTL artikli 34 alusel keelatud.

Juhul, kui selles artiklis ette néhtud tingimused on tdidetud, soovib Oberlandesgericht Diisseldorf
(Duisseldorfi korgeim piirkondlik kohus, Saksamaa) teada, kas hindade fikseerimine voib olla ELTL
artikli 36 alusel oOigustatud inimeste elu ja tervise kaitsmiseks. See kohus leiab, et odigustatuse
olemasolu uurimine tostatab nimelt kiisimuse, kas viimasel ajal ka maapiirkondade elanikel tekkinud
voimalus tellida ravimeid postimiiiigi teel voib Euroopa Kohtu senist praktikat, mis tuleneb eeskatt
viimati kohtuotsusest, 13.2.2014, Sokoll-Seebacher (C-367/12, EU:C:2012:68), viahemasti ndrgendada.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus on arvamusel, et selle kiisimuse uurimine, kas retseptiravimite
hindade fikseerimine kindlustaks kogu riigi territooriumil elanike iihtlase varustamise
retseptiravimitega, on viga tdendoliselt pohikohtuasja lahendamisel médrava tdhtsusega. Kohus maérgib,
et tdnaseni ei ole ZBUW esitanud selle kohta konkreetseid viiteid ega neid viiteid pohistavaid
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dokumente. Ka pohikohtuasjas késitlusel olevate liikmesriigi 6igusnormide seletuskiri ise piirdub lihtsa
viitega véidetavatele ohtudele, millega pohikohtuasjas kasitletav kehtestatud hindade stisteem pidi
voitlema.

Sellega seoses tekib eelotsusetaotluse esitanud kohtul veel kiisimus, kas ohtudega, mida vdib
postimiitigi kaudu ravimite tellimise voimalus tekitada tavaapteekidele eeskétt maapiirkondades, tuleb
ehk vajaduse korral leppida.

19. oktoobri 2012. aasta seaduse seletuskirjas sisalduvaid muid pohjendusi ei pea eelotsusetaotluse
esitanud kohus automaatselt piisavaks, et digustada kaupade vaba liilkumise piiramist.

Nendel asjaoludel otsustas Oberlandesgericht Diisseldorf (Diisseldorfi korgeim piirkondlik kohus)
menetluse peatada ja esitada Euroopa Kohtule jargmised eelotsuse kiisimused:

»1. Kas ELTL artiklit 34 tuleb tolgendada nii, et liikmesriigi o&igusnormidega ette ndhtud
retseptiravimite hindade fikseerimine on samavééirse toimega meede selle artikli tdhenduses?

2. Kui Euroopa Kohus vastab esimesele kiisimusele jaatavalt: kas retseptiravimite hindade fikseerimine
on vastavalt ELTL artiklile 36 digustatud inimeste elu ja tervise kaitsmiseks, kui ainult sellega
tagatakse kogu Saksamaa territooriumil, eeskdtt maapiirkondades elanike iihtlane varustamine
ravimitega?

3. Kui Euroopa Kohus vastab ka teisele kiisimusele jaatavalt: millised nouded peavad olema tdidetud,
et kohus saaks tuvastada, et teise kiisimuse teises lausepooles nimetatud viide on tegelikult toene?”

Eelotsuse kiisimuste analitiis

Esimene kiisimus

Esimese kiisimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas ELTL artiklit 34 tuleb
tolgendada nii, et niisugune liikmesriigi 6igusnorm nagu pohikohtuasjas kisitlusel, mis nédeb ette
apteegis miitidavate inimtervishoius kasutatavate retseptiravimite hindade fikseerimise, kujutab endast
koguselise impordipiiranguga samavéérse toimega meedet selle artikli tdhenduses.

Sissejuhatuseks tuleb markida, et kaupade vaba liikumine on iiks EL toimimise lepingu
aluspohimétteid, mis véljendub ELTL artiklis 34 sitestatud liikmesriikidevaheliste koguseliste
impordipiirangute ja koigi samavairse toimega meetmete keelus (kohtuotsus, 5.6.2007, Rosengren ijt,
C-170/04, EU:C:2007:313, punkt 31).

Pohikohtuasjas ei ole vaidlust selles, et kehtestatud hindade korda kohaldatakse nii Saksamaal kui ka
muudes liikmesriikides asuvatele apteekidele. Seega tuleb uurida, kas see kord on kasitatav kui
»koguselise impordipiiranguga samavéarse toimega meede“ ELTL artikli 34 tahenduses.

Selles osas tuleb meeles pidada Euroopa Kohtu viljakujunenud kohtupraktikat, mille kohaselt holmab
koguseliste impordipiirangutega samavidirse toimega meetmete keeld, mis on sdtestatud ELTL
artiklis 34, koiki liikmesriikide meetmeid, mis vdivad otse voi kaudselt, tegelikult voi potentsiaalselt
takistada liikmesriikidevahelist kaubandust (vt kohtuotsus, 9.9.2008, komisjon vs. Saksamaa, C-141/07,
EU:C:2008:492, punkt 28 ja seal viidatud kohtupraktika).

Euroopa Kohus on samuti otsustanud, et mis puudutab Saksamaa oiguses kehtestatud keeldu miiiia

postimiitigis ravimeid, mida voib asjaomases liikmesriigis miitia tiksnes apteegis, et niisugune keeld on
rohkem takistuseks véljaspool Saksamaad asuvatele apteekidele kui Saksamaa territooriumil asuvatele
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apteekidele. Ehkki viimaste osas ei ole kahtlust, et konealune keeld votab neilt tiiendava voi
alternatiivse viisi padsemaks lopptarbijate ravimiturule Saksamaal, jadb neile ometi voimalus miia
ravimeid oma apteekides. Seevastu oleks Internet neile apteekidele, kes Saksamaa territooriumil ei asu,
tahtsaim kanal otsepddsuks nimetatud turule. Keeld, mis puudutab rohkem véljaspool Saksamaa
territooriumi asuvaid apteeke, voiks vorreldes kodumaiste toodetega takistada just enam teistest
liikmesriikidest périt toodete turulepdasu ja kujutab endast seega koguselise piiranguga samavédrset
meedet ELTL artikli 34 tihenduses (vt selle kohta kohtuotsus, 11.12.2003, Deutscher
Apothekerverband, C-322/01, EU:C:2003:664, punktid 74—76).

Kéesoleval juhul tuleb nentida, et nagu ZBUW ning ka Saksamaa ja Rootsi valitsus on ise toonitanud,
sobivad tavaapteegid postimiitigiapteekidest pohimotteliselt paremini patsientidele oma personali
kaudu individuaalset noéu andma ja kindlustama ravimitega varustamise erakorralistel juhtudel.
Kuivord postimiitigiapteegid ei tohi oma teenuste piiratud pakkumise tottu niisuguseid teenuseid
asjakohaselt asendada, siis tuleb jireldada, et hinnakonkurents voib osutuda viimastele olulisemaks
konkurentsiparameetriks kui tavaapteekidele, kuna see parameeter on tingimuseks nende voimalusele
otse Saksa turule tulla ja sellel turul konkurentsivoimeliseks jaada.

Sellest tulenevalt ja kuna Saksamaa turu eripdrasid, mis ilmnevad Euroopa Kohtule esitatud toimikust,
arvesse vottes on postimiiitk muudes liikmesriikides asuvatele apteekidele vorreldes Saksamaal asuvate
apteekidega koige olulisem voi kohati ainus viis otse sellele turule tulla, siis pohikohtuasjas kasitlusel
olevad liikmesriigi 6igusnormid ei mojuta samal moel kodumaiste ja teistest liikmesriikidest péarinevate
ravimite miiiki.

Eeltoodut arvesse vottes tuleb jireldada, et iihtsete miiligihindade kehtestamine, mis on sdtestatud
Saksamaa oigusnormides, puudutab mones teises liikmesriigis kui Saksamaa Liitvabariik asuvaid
apteeke rohkem kui neid, mille asukoht on Saksamaa territooriumil, mis voiks vorreldes kodumaiste
toodetega takistada just teistest liilkmesriikidest périt toodete turulepaasu.

Jarelikult tuleb esimesele esitatud kiisimusele vastata, et ELTL artiklit 34 tuleb tolgendada nii, et
niisugune liikmesriigi 6igusnorm nagu pohikohtuasjas kasitlusel, mis ndeb ette apteegis miitidavate
inimtervishoius kasutatavate retseptiravimite hindade fikseerimise, kujutab endast koguselise
impordipiiranguga samavairse toimega meedet selle artikli tdhenduses, kui see digusnorm mojutab
rohkem retseptiravimite miiiki teistes liikmesriikides asuvates apteekides kui nende ravimite miiiki
Saksamaa territooriumil asuvates apteekides.

Teine ja kolmas kiisimus

Teise ja kolmanda kiisimusega, mida tuleb analiiiisida koos, soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus
sisuliselt teada, kas ELTL artiklit 36 tuleb tdlgendada nii, et niisugune liikmesriigi 6igusnorm nagu
pohikohtuasjas késitlusel, mis nédeb ette apteegis miiidavate inimtervishoius kasutatavate
retseptiravimite iithtsete miiiigihindade fikseerimise, voib olla odigustatud inimeste elu ja tervise
kaitsmiseks selle artikli tdhenduses.

Sissejuhatuseks tuleb meelde tuletada Euroopa Kohtu viljakujunenud praktikat, mille kohaselt tuleb
ELTL artiklit 36 kui erandit liidusesisese kaupade vaba liikumise reeglist tolgendada kitsalt (vt selle
kohta kohtuotsused, 10.1.1985, Association des Centres distributeurs Leclerc ja Thouars Distribution,
229/83, EU:C:1985:1, punkt 30; 11.9.2008, komisjon vs. Saksamaa, C-141/07, EU:C:2008:492, punkt 50,
ja 9.9.2010, Humanplasma, C-421/09, EU:C:2010:760, punkt 38).

Mis puudutab rahvatervise valdkonda kuuluvat liikmesriigi meedet, siis on Euroopa Kohus korduvalt

otsustanud, et inimeste elu ja tervis on aluslepinguga kaitstud hiivede ja huvide hulgas esikohal, ning
liikmesriigid voivad otsustada, millisel tasemel nad kavatsevad rahvatervise kaitse tagada ja kuidas
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selline tase saavutatakse. Kuna see tase voib liikmesriigiti varieeruda, tuleb tunnustada liikmesriikide
kaalutlusruumi olemasolu (vt kohtuotsus, 12.11.2015, Visnapuu, C-198/14, EU:C:2015:751, punkt 118
ja seal viidatud kohtupraktika).

Nimelt voib vajadus kindlustada riigi iihtlane varustamine olulistel meditsiinilistel eesmarkidel
oigustada ELTL artiklit 36 arvesse vottes takistavat tegurit liikmesriikidevahelises kaubanduses, kuna
see tdidab inimeste elu ja tervise kaitse eesmérki (vt kohtuotsus, 28.3.1995, Evans Medical ja Macfarlan
Smith, C-324/93, EU:C:1995:84, punkt 37).

Kuigi pohikohtuasjas on kindel, et retseptiravimite postimiiiilk ei ole Saksamaal enam keelatud,
vididavad ZBUW ning Saksamaa ja Rootsi valitsus, et iihtse hinna siisteem, mida kohaldatakse
niisuguste ravimite miiiigile, on oigustatud sellega, et kindlustatakse Saksamaa elanikkonna kindel ja
kvaliteetne ravimitega varustamine.

Nimelt on Saksamaa valitsus seisukohal, et nimetatud siisteemiga soovitakse tagada, et
postimiitigiapteegid ei tekitaks kahjulikku hinnakonkurentsi, mille tagajirjel kaoksid tavaapteegid
eeskdtt maapiirkondades voi viheasustatud aladel, mis viimaste jaoks on asukohana vdhematraktiivsed.
Valitsus rohutab asjaolu, et iiksnes niisugused apteegid saavad kindlustada kindla ja kvaliteetse
varustamise eelkoige erakorralistel juhtudel, anda individuaalset nou ja tohusalt kontrollida miiiidavaid
ravimeid.

Kuigi eesmirk kindlustada kindel ja kvaliteetne ravimitega varustamine kogu riigi territooriumil kuulub
pohimotteliselt ELTL artikli 36 alla, voivad kaupade vaba liikumise taolist asutamislepinguga tagatud
pohivabadust piiravad oigusnormid olla odigustatud vaid juhul, kui need on taotletud eesmirgi
saavutamiseks sobivad ega lidhe kaugemale, kui selle eesmirgi saavutamiseks vajalik (vt selle kohta
kohtuotsused, 9.12.2010, Humanplasma, C-421/09, EU:C:2010:760, punkt 34, ja 23.12.2015, Scotch
Whisky Association jt, C-333/14, EU:C:2015:845, punkt 33).

Nagu Euroopa Kohus on juba otsustanud, on liikmesriikide kohtute {ilesanne igal iiksikjuhtumil selle
kohta vajalikke toendeid esitada. Liikmesriigi poolt esitamisele tulla vdivate oOigustustega peab
kaasnema selle liikmesriigi poolt vastu voetud meetme sobivuse ja proportsionaalsuse analiiis ning
tdoendid tema argumentatsiooni toetuseks (vt selle kohta kohtuotsus, 23.12.2015, The Scotch Whisky
Association jt, C-333/14, EU:C:2015:845 punkt 54 ja seal viidatud kohtupraktika).

Siit jareldub, et kui liikmesriigi kohus analiiiisib siseriiklikke digusnorme inimeste elu ja tervise kaitset
puudutava pohjenduse seisukohalt ELTL artikli 36 tdhenduses, siis peab see kohus objektiivselt ning
statistiliste voi juhtumipohiste andmete alusel voi muid meetmeid kasutades analtiisima, kas
liikmesriigi esitatud tdendid voimaldavad moistlikult eeldada, et valitud meetmed on soovitud
eesmirkide saavutamiseks sobivad, ning analiilisima voimalust saavutada need eesmirgid kaupade
vaba liikumist vahem piiravate meetmetega (vt selle kohta kohtuotsus, 23.12.2015, The Scotch Whisky
Association jt, C-333/14, EU:C:2015:845, punkt 59).

Mis puudutab pohikohtuasjas késitlusel olevate liikmesriigi 6igusnormide voimet piistitatud eesmérke
tdita, siis tuleb maérkida, et vidide vajadusest tagada tiihtne retseptiravimitega varustamine kogu
Saksamaa territooriumil ei ole pohjendatud iihegi toendusmaterjaliga, mis vastaks kédesoleva
kohtuotsuse punktis 35 tdpsustatud tingimustele. Nimelt ei ole kéesolevas kohtuasjas selle kohta
esitatud ildiste kinnitustega ndidatud, nagu sisuliselt ka kohtujurist oma ettepaneku punktis 51
margib, kuidas niisugustele ravimitele iihtsete hindade kehtestamine aitab tagada tavaapteekide
parema geograafilise jaotuse Saksamaal.

Pigem vastupidi — teatavad tegurid, millele komisjon tugineb, viitavad sellele, et hindade tottu suurenev

konkurents apteekide vahel oleks kasulik ravimite iihtsele varustamisele, soodustades apteekide
asutamist piirkondades, kus apteekide kesine arv voimaldaks kiisida kdrgemat hinda.
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Mis puudutab argumenti retseptiravimitega kvaliteetse varustamise kohta, siis tuleb nentida, et
vastupidi sellele, mida vdidab Saksamaa valitsus, ei ole iikski Euroopa Kohtule esitatud toend selline,
mis toendaks, et konesoleva siisteemi puudumisel oleksid postimiiiigiapteegid voimelised hindade osas
konkureerima, mistdttu ei saaks Saksamaal enam tagada niisuguseid pohiteenuseid nagu esmaabi, kuna
apteekide arv seeldbi viheneks. Selles osas tuleb meeles pidada teisi konkurentsi parameetreid peale
hinna, mis on loetletud kdesoleva kohtuotsuse punktis 24 ja mis voivad voimaldada tavaapteekidel
jadda Saksa turul konkurentsivoimelisteks olukorras, kus nad peavad konkureerima postimiiiigiga.

Samuti ei piisa kdesolevas kohtuasjas Euroopa Kohtule esitatud toenditest selleks, et ndidata
retseptiravimite hinnakonkurentsi negatiivset moju tavaapteekide teatavale iildisest huvist kantud
tegevusele nagu retsepti alusel ravimite valmistamine voi ravimite teatava varu ja valiku hoidmine.
Nagu sisuliselt margib ka kohtujurist oma ettepaneku punktis 47, voib hoopis selguda, et
postimiitigiapteekide tekitatud hinnakonkurentsi tingimustes julgustataks tavaapteeke niisuguseid
tegevusi edasi arendama.

Samuti ei ndi vastavalt kdesoleva kohtuotsuse punktis 35 tdpsustatud tingimustele olevat toendatud
pohikohtuasjas kehtestatud miiigihindade véidetav seos sellega, et vihendatakse sellest ldhtuvat ohtu,
et patsiendid tiritavad survestada arste fiktiivsete retseptide saamiseks.

Mis puudutab ZBUW ja Saksamaa valitsuse esitatud viidet, et halvenenud tervisega patsient ei peaks
olema sunnitud analiiisima turgu, et teha kindlaks, milline apteek pakub otsitavat ravimit koige
soodsama hinnaga, siis tuleb meeles pidada, et tegelikku ohtu inimeste tervisele tuleb hinnata mitte
tildise korra kaalutluste, vaid asjakohaste teaduslike uuringute alusel (vt selle kohta kohtuotsus,
14.7.1994, van der Veldt, C-17/93, EU:C:1994:299, punkt 17). Selles osas tostatatud niivord tldistest
jareldustest ei piisa kuidagi selleks, et tdendada inimeste tervisele tegelikku ohtu, mis kaasneb
voimalusega, et tarbijad piitiavad leida koige madalama hinnaga retseptiravimeid.

Uhtlasi tuleb sarnaselt DPV-le ja Madalmaade valitsusele mirkida, et kiesoleval juhul vdib
hinnakonkurents olla patsiendi kasuks, kuna see vdimaldab vajaduse korral pakkuda Saksamaal
retseptiravimeid soodsamate hindadega kui need, mida see liikmesriik on kehtestanud. Nimelt, nagu
Euroopa Kohus on juba otsustanud, néuab inimeste elu ja tervise tohus kaitse muu hulgas seda, et
ravimeid miitidaks moistlike hindadega (vt kohtuotsus, 20.5.1976, de Peijper, 104/75, EU:C:1976:67,
punkt 25).

Lopetuseks tuleb lisada, et see, kui liikmesriigis on teisi meetmeid, niiteks reegel jitta proviisori
kvalifikatsioonita isikud ilma oigusest apteeke omada ja hallata, mille eesmirk Euroopa Kohtule
esitatud toimiku kohaselt on kindel ja kvaliteetne retseptiravimitega varustamine Saksamaal, ei mojuta
Euroopa Kohtu hinnangut pohikohtuasjas kasitlusel olevale hindade fikseerimise siisteemile.

Eeltoodud kaalutlusi arvesse vottes tuleb jdreldada, et niisugune piirang nagu see, mis tuleneb
pohikohtuasjas kisitlusel olevatest digusnormidest, ei néi olevat piistitatud eesmairkide tditmiseks sobiv
ning seega ei saa seda eesmairgi tditmisega digustada.

Jarelikult tuleb teisele ja kolmandale esitatud kiisimusele vastata, et ELTL artiklit 36 tuleb télgendada
nii, et niisugune liikmesriigi digusnorm nagu pohikohtuasjas kaisitlusel, mis ndeb ette apteegis
miliidavate inimtervishoius kasutatavate retseptiravimite iihtsete miitigihindade fikseerimise, ei voi olla
oigustatud inimeste elu ja tervise kaitsmiseks selle artikli tdhenduses, kuna see odigusnorm ei ole
taotletud eesmirkide saavutamiseks sobiv.
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Kohtukulud

Kuna pohikohtuasja poolte jaoks on kdesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus pooleli oleva
asja liks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse siseriiklik kohus. Euroopa Kohtule seisukohtade
esitamisega seotud kulusid, vilja arvatud poolte kohtukulud, ei hivitata.

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (esimene koda) otsustab:

1.

ELTL artiklit 34 tuleb tolgendada nii, et niisugune liikmesriigi 6igusnorm nagu
pohikohtuasjas kisitlusel, mis nideb ette apteegis miiiidavate inimtervishoius kasutatavate
retseptiravimite hindade fikseerimise, kujutab endast koguselise impordipiiranguga
samavairse toimega meedet selle artikli tihenduses, kui see 6igusnorm méjutab rohkem
retseptiravimite miiiiki teistes liikmesriikides asuvates apteekides kui nende ravimite miiiiki
Saksamaa territooriumil asuvates apteekides.

2. ELTL artiklit 36 tuleb tolgendada nii, et niisugune liikmesriigi 6igusnorm nagu
pohikohtuasjas kisitlusel, mis ndeb ette apteegis miiiidavate inimtervishoius kasutatavate
retseptiravimite iithtsete miiiigihindade fikseerimise, ei voi olla digustatud inimeste elu ja
tervise kaitsmiseks selle artikli tihenduses, kuna see digusnorm ei ole taotletud eesmirkide
saavutamiseks sobiv.

Allkirjad

8 ECLL:EU:C:2016:776
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