COMISIA/GERMANIA

HOTARAREA CURTII (Camera a patra)
11 septembrie 2008~

In cauza C-141/07,

avand ca obiect o actiune in constatarea neindeplinirii obligatiilor formulata in
temeiul articolului 226 CE, introdusa la 9 martie 2007,

Comisia Comunitatilor Europene, reprezentatd de domnul B. Schima, in calitate de
agent, cu domiciliul ales in Luxemburg,

reclamanta,

impotriva

Republicii Federale Germania, reprezentati de domnul M. Lumma si de doamna
C. Schulze-Babhr, in calitate de agenti,

parata,

* Limba de procedura: germana.
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CURTEA (Camera a patra),

compusa din domnul K. Lenaerts, presedinte de camerd, doamna R. Silva de Lapuerta,
domnii E. Juhész, J. Malenovsky (raportor) si T. von Danwitz, judecétori,

avocat general: domnul Y. Bot,
grefier: domnul R. Grass,

dupai ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 10 aprilie 2008,

pronuntd prezenta

Hotarare

Prin cererea introductivd, Comisia Comunitatilor Europene solicita Curtii sa constate
cd, intrucat a conditionat, in temeiul articolului 14 alineatele 5 si 6 din Legea privind
farmaciile (Apothekengesetz), in versiunea aplicabild de la 21 iunie 2005 (denumiti
in continuare ,,ApoG”), incheierea unui contract de aprovizionare cu medicamente
de indeplinirea unor cerinte cumulative care au efectul de a face practic imposibila
aprovizionarea regulatd a unui spital de cétre farmacii stabilite in alte state membre
decat Republica Federald Germania, aceasta din urma nu si-a indeplinit obligatiile
care li revin in temeiul articolelor 28 CE si 30 CE.
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Cadrul juridic national

Dispozitiile privind aprovizionarea spitalelor cu medicamente sunt cuprinse in arti-
colul 14 alineatele 1-6 din ApoG.

Potrivit acestui articol, spitalele pot alege s incredinteze aprovizionarea cu medica-
mente fie unei farmacii interne, cu alte cuvinte unei farmacii administrate in spatiile
spitalului respectiv si care, in general, nu este accesibila publicului, fie farmaciei unui
alt spital sau unei farmacii situate in afara unui centru spitalicesc (denumita in conti-
nuare ,farmacie externa”). In cazul in care un spital decide sa incredinteze aceastd
aprovizionare farmaciei unui alt spital sau unei farmacii externe, acesta trebuie sa
incheie cu farmacia respectivd un contract care este supus conditiilor prevazute la
articolul 14 alineatele 4-6 din ApoG (denumite in continuare , dispozitiile in litigiu”).

Articolul 14 alineatele 1-6 din ApoG prevede:

»(1) Autorizatia de a administra o farmacie de spital se acords, la cerere, conducerii
unui centru spitalicesc in cazul in care:

1. aceasta dovedeste ci a recrutat un farmacist care indeplineste conditiile stabilite
la articolul 2 alineatul (1) punctele 1-4, 7 si 8, precum si la alineatul (3) coroborat
cu alineatul (2) sau (2a) si

2. aceasta dovedeste ci are la dispozitie spatiile previzute pentru farmaciile de spital
in Regulamentul privind administrarea farmaciilor (Apothekenbetriebsordnung).
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Administratorul farmaciei de spital sau un farmacist mandatat de acesta trebuie sa ii
informeze pe medicii spitalului si s le acorde consultanté cu privire la medicamente,
in special in vederea unei farmacoterapii eficiente si economice; aceastd recoman-
dare se aplici si in ceea ce priveste tratamentele ambulatorii.

(2) Aceasta autorizatie trebuie retrasd in cazul in care se descoperd ulterior c§, la
momentul eliberarii sale, nu era indeplinitd una dintre conditiile necesare in temeiul
alineatului (1) prima teza. Autorizatia trebuie revocata in cazul in care nu mai este
indeplinitd una dintre conditiile necesare in temeiul alineatului (1) sau dac titularul
autorizatiei ori o persoand mandatatad de acesta are un comportament de naturd sa
incalce vadit sau in mod repetat dispozitiile legii citate anterior, ale regulamentului
adoptat in temeiul articolului 21 sau dispozitiile privind fabricarea ori comerciali-
zarea medicamentelor. Trebuie actionat in acelasi mod in ceea ce priveste autorizatia
eliberatd conform alineatului (5) prima si a treia teza in cazul in care conditiile preva-
zute la alineatul (5) a doua tezd nu sunt sau nu mai sunt indeplinite.

(3) Orice persoani titulard a unei autorizatii de a administra o farmacie de spital,
conform alineatului (1), care intentioneaza si furnizeze medicamente altui spital
pentru care nu asigura administrarea trebuie sd incheie in acest sens un contract
scris cu conducerea spitalului.

(4) Conducerea unui centru spitalicesc care intentioneazd si obtind aprovizio-
narea acestuia de catre titularul unei autorizatii de administrare a unei farmacii in
sensul articolului 1 alineatul (2) sau al legislatiei unui alt stat membru al Uniunii
Europene sau a unui alt stat parte la Acordul privind Spatiul Economic European
trebuie sa incheie un contract scris cu titularul acestei autorizatii. Locul de executare
a prestatiilor contractuale de aprovizionare este sediul spitalului. Dreptul aplicabil
este dreptul german.

(5) Pentru a fi valabil, contractul incheiat in temeiul alineatului (3) sau al alineatului
(4) trebuie si fie aprobat de autoritatea competentd. Aceasta aprobare va fi acordatd
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daci se stabileste cd respectivul contract privind aprovizionarea cu medicamente a
spitalului de cétre o farmacie, incheiat de spital cu farmacia mentionatd in temeiul
alineatului (3) sau al alineatului (4), indeplineste urmétoarele conditii:

1. buna aprovizionare cu medicamente este asiguratd; se stabileste in special ca
farmacia poseda spatiile, echipamentele si personalul prevazute prin Regula-
mentul privind administrarea farmaciilor sau, pentru farmaciile care au sediul
intr-un alt stat membru al Uniunii Europene ori intr-un alt stat parte la Acordul
privind Spatiul Economic European, de dispozitiile in vigoare in acel stat;

2. farmacia furnizeaza spitalului in mod direct medicamentele comandate de acesta
sau, in caz de expediere, conform cerintelor previzute la articolul 11a;

3. farmacia pune la dispozitia spitalului fara intarziere si in mod corespunzitor
medicamentele de care acesta are nevoie urgentd in vederea unui tratament
medical rapid;

4. administratorul farmaciei care asiguré aprovizionarea in sensul alineatului (3) sau
al alineatului (4) ori farmacistul mandatat de acesta si care apartine de farmacia
care asigurd aprovizionarea va acorda personal consultanta angajatilor spitalului
in mod corespunzitor si, in caz de urgentd, fara intarziere;

5. farmacia care asigurd aprovizionarea garanteazd cd va acorda consultantd in
mod permanent angajatilor spitalului in vederea unei farmacoterapii eficiente si
economice;
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6. administratorul farmaciei care asigurd aprovizionarea in sensul alineatului (3)
sau al alineatului (4) ori farmacistul mandatat de acesta este membru al comisiei
medicamentelor a spitalului.

Autorizatia din partea autoritatii competente este de asemenea necesard in cazul
aproviziondrii unui alt spital de citre o farmacie de spital care este subordonati
aceleiasi autorititi administrative. Prevederile celei de a doua teze se aplica mutatis
mutandis la acordarea acestei autorizatii.

(6) Administratorul farmaciei de spital in sensul alineatului (1) sau al farmaciei in
sensul alineatului (4) ori un farmacist mandatat de acesta este obligat si controleze
stocurile de medicamente ale spitalului care trebuie aprovizionat conform Regu-
lamentului privind administrarea farmaciilor si va asigura, in aceastd privintd, in
special calitatea ireprosabild a medicamentelor si buna lor conservare. [...]”

Procedura precontencioasa

Pana la 20 iunie 2005, versiunea initiald a ApoG cuprindea norme, cunoscute sub
denumirea ,,principiul regional”, in temeiul carora incheierea de contracte cu farmacii
externe pentru aprovizionarea cu medicamente era limitata la farmaciile cu sediul in
acelasi oras sau in acelasi cartier cu spitalul care trebuia aprovizionat. Prin scrisoarea
de punere in intarziere din 11 iulie 2003, apoi prin avizul motivat din 19 decembrie
2003, Comisia a contestat conformitatea acestui principiu cu dreptul comunitar si in
special cu dispozitiile Tratatului CE referitoare la libera circulatie a marfurilor.
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La 4 noiembrie 2004, guvernul german a aprobat un proiect de lege destinat sd modi-
fice articolul 14 din legea mentionata si sa permita spitalelor sa incheie de asemenea
contracte de aprovizionare distincte cu mai multe farmacii. Cu toate acestea,
Bundesrat nu a aprobat acest proiect de lege. In consecint, guvernul german a
operat anumite adaptéri ale proiectului mentionat, care au condus la adoptarea, la
21 iunie 2005, a articolului 14 din ApoG, in forma in care este reprodus la punctul 4
din prezenta hotarare.

Considerand c3, in pofida modificérilor aduse articolului 14 mentionat, Republica
Federala Germania nu incetase neindeplinirea obligatiilor cu privire la care era criti-
catd, la 18 octombrie 2005, Comisia a adresat acestui stat membru o scrisoare de
punere in intarziere suplimentara in cadrul cireia constata ci respectivele conditii
cumulative cérora le este subordonatd incheierea unui contract de aprovizionare
cu medicamente, conform articolului 14 din ApoG, echivaleazi cu mentinerea unui
»principiu regional” deghizat, incompatibil cu dispozitiile tratatului referitoare la
libera circulatie a mérfurilor, astfel cum sunt prevazute la articolul 28 CE.

In raspunsul din 14 decembrie 2005 la aceasta scrisoare de punere in intarziere, Repu-
blica Federald Germania a pus sub semnul indoielii aplicabilitatea articolului 28 CE si
a considerat c4, in orice caz, legislatia nationala era justificata in lumina articolului 30
CE. La 10 aprilie 2006, Comisia a adresat acestui stat membru un aviz motivat in care
mentinea analiza cuprinsa in scrisoarea de punere in intarziere mentionata.

La 2 iunie 2006, Republica Federald Germania a informat Comisia cd isi mentinea si
pozitia privind articolul 14 din ApoG.

In consecintd, Comisia a hotarat s introduca prezenta actiune.
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Cu privire la actiune

Argumentele pdrtilor

In sustinerea actiunii, Comisia arati ca respectivele conditii cumulative referitoare
la contractul de aprovizionare cu medicamente, prevazute in dispozitiile in litigiu,
constituie o modalitate de vanzare in sensul Hotararii din 24 noiembrie 1993, Keck
si Mithouard (C-267/91 si C-268/91, Rec., p. [-6097), care intrd totusi in domeniul
de aplicare al articolului 28 CE pentru motivul cd obstructioneazi accesul la piata
al marfurilor originare din alte state membre decit Republica Federald Germania in
mai mare mésurd decét cel al produselor nationale.

Potrivit dispozitiilor in litigiu, farmacia contractantid ar avea in sarcina sa toate
prestatiile legate de aprovizionarea cu medicamente. Intrucat anumite prestatii,
precum aprovizionarea de urgentd, pot fi indeplinite numai de cétre un farmacist
al cérui laborator se afld in apropierea spitalului care trebuie aprovizionat, alegerea
unei asemenea farmacii s-ar limita in mod necesar la cele situate in proximitatea
spitalului respectiv, ceea ce ar insemna instituirea unui principiu regional ,nescris”.
In acest mod, accesul la piata al produselor care provin din alte state membre ar fi
obstructionat in mai mare masurd decat cel al produselor nationale.

In consecintd, dispozitiile mentionate ar constitui o masurd cu efect echivalent unor
restrictii cantitative, interzisa prin articolul 28 CE.

Pe de altad parte, conditiile cumulative mentionate nu ar fi justificate de motive de
protectie a sandtatii publice. In aceastd privintd, Comisia precizeazd cd nu pune sub
semnul intrebdrii cerinta aproviziondrii cu medicamente a spitalului de cétre un
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singur farmacist, ci numai faptul ca doar un farmacist local poate incheia un contract
de aprovizionare cu un spital german.

In ceea ce priveste necesitatea de a incheia un contract de aprovizionare global,
Comisia arata cd faptul de a disocia aprovizionarea de bazi de aprovizionarea de
urgentd nu dduneaza calitdtii aprovizionarii spitalului avut in vedere. Mai mult,
daca este incontestabil ca, pentru a-si selecta medicamentele, un spital are nevoie
de consilierea unui farmacist care cunoaste nevoile acestuia, o astfel de consiliere nu
trebuie acordata in mod necesar de catre farmacistul care va aproviziona spitalul in
continuare. De asemenea, a insdrcina un al doilea farmacist cu controlul stocurilor
de medicamente nu ar aduce atingere calitétii aproviziondrii. Dimpotriva, ar fi reco-
mandatd disocierea sarcinilor de control de cele de furnizare pentru a se asigura o
calitate optimi pe cele doua planuri. In sfarsit, avand in vedere mijloacele tehnice de
comunicare existente, nu ar fi necesar sa se acorde consiliere la fata locului pentru
a se asigura un nivel ridicat de calitate a aprovizionirii. In aceasta privinta, Comisia
arata ci, la punctul 113 din Hotérérea din 11 decembrie 2003, Deutscher Apotheker-
verband (C-322/01, Rec., p. I-14887), Curtea a admis cd se puteau vinde medica-
mente pacientilor prin intermediul internetului.

Republica Federald Germania contestd faptul ca dispozitiile in litigiu constituie
o misurd cu efect echivalent unei restrictii cantitative la import. Potrivit acesteia,
dispozitiile respective ar indeplini conditiile stabilite de Curte in Hotararea Keck si
Mithouard, citatd anterior, pentru a se sustrage de la aplicarea articolului 28 CE.

In aceasti privintd, Republica Federali Germania arati mai inti ca, in general, o
farmacie stabilitd intr-un alt stat membru nu dispune de medicamentele autorizate
in Germania. In consecinti, faptul ca o cantitate mai putin importanta de medica-
mente din alte state membre este livrata spitalelor germane nu ar putea fi imputat
dispozitiilor in litigiu. Pe de altd parte, farmaciile stabilite in celelalte state membre
ar avea posibilitatea de a livra medicamente farmaciei interne a spitalului sau unei
farmacii externe, indeplinind conditiile prevazute de dispozitiile in litigiu, fard a fi
obligatoriu sd incheie un contract de aprovizionare in acest scop. Articolul 28 CE
nu ar impune ca spitalele situate intr-un stat membru sd poata fi aprovizionate cu
medicamente de cétre farmacii stabilite in alte state membre. Republica Federald
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Germania mai aratd cd vinzarea de medicamente care provin din alte state membre
nu este afectatd in mai mare masurd decat vinzarea de medicamente care provin din
regiuni germane situate la departare de spitalul care trebuie aprovizionat. Mai mult,
o farmacie stabilita in afara teritoriului german ar putea incheia un contract de apro-
vizionare cu un spital german daca indeplineste conditiile mentionate.

Pe de altd parte, potrivit statului membru mentionat, definirea modalitatilor de
aprovizionare a spitalelor, in masura in care constituie o decizie legislativa de prin-
cipiu, intrd numai in competenta statelor membre, conform articolului 152 alineatul
(5) CE. Actiunea Comisiei avand ca obiect constatarea ca dispozitiile in litigiu sunt
contrare articolului 28 CE ar fi o modalitate de a ocoli limitele actiunii comunitare in
domeniul sénatétii publice.

In subsidiar, Republica Federali Germania sustine ca dispozitiile mentionate sunt
justificate de motive de protectie a sdnatétii publice in sensul articolului 30 CE si
nu aduc atingere principiului proportionalititii. Intr-adevir, acestea ar fi de natura
sd garanteze o aprovizionare sigurd si de un inalt nivel de calitate, deoarece intreaga
aprovizionare cu medicamente a unui spital ar fi incredintatd unui farmacist
responsabil.

In aceasta privintd, statul membru mentionat aratd in special ci disocierea intre
aprovizionarea de bazi si aprovizionarea de urgenta este o masurd care nu poate fi
pusa in practica si care este lipsita de obiectivitate. Pe de alté parte, a disocia aprovi-
zionarea de baza si selectarea medicamentelor nu ar fi cu adevarat potrivit cu nevoile
tuturor serviciilor spitalului si nici rentabil. De asemenea, separarea functiilor legate
de aprovizionarea de baza de cele legate de calitate si de buna conservare a stocurilor
de medicamente nu ar garanta o aprovizionare optima. Un contact personal intre
farmacistul care furnizeazi medicamentele si echipele spitalului ar permite in plus
ameliorarea securititii aprovizionarii. In sfarsit, principiul aprovizionarii de citre un
singur furnizor ar permite o sinergie optima intre livrarea medicamentelor, consi-
liere si control.
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Aprecierea Curtii

Observatii introductive

Cu titlu introductiv, este necesar sa se raspunda la argumentul Republicii Federale
Germania potrivit ciruia actiunea Comisiei avind ca obiect constatarea ca dispozitiile
in litigiu sunt contrare articolului 28 CE este o modalitate de a ocoli limitele actiunii
comunitare in domeniul sdnétatii publice.

Desigur, reiese atat din jurisprudenta Curtii, cat si din articolul 152 alineatul (5)
CE ca dreptul comunitar nu aduce atingere competentei statelor membre in ceea
ce priveste organizarea sistemelor lor de securitate sociald si adoptarea in special de
dispozitii menite sd reglementeze consumul de produse farmaceutice in interesul
echilibrului financiar al sistemelor lor de asigurare de sanitate, precum si in ceea
ce priveste organizarea si furnizarea de servicii de sinéatate si de ingrijiri medicale
(Hotararea din 7 februarie 1984, Duphar si altii, 238/82, Rec., p. 523, punctul 16, si
Hotararea din 16 mai 2006, Watts, C-372/04, Rec., p. I-4325, punctele 92 si 146).

Totusi, in exercitarea acestei competente, statele membre trebuie s respecte dreptul
comunitar, in special dispozitiile tratatului referitoare la libera circulatie a marfurilor
(a se vedea Hotararea din 28 aprilie 1998, Decker, C-120/95, Rec., p. I-1831, punctele
23-25). Prin dispozitiile mentionate, se interzice statelor membre sa instituie sau sa
mentind restrictii nejustificate privind exercitarea acestei libertéti in domeniul ingri-
jirilor medicale (a se vedea, in ceea ce priveste libera prestare a serviciilor, Hotararea
Watts, citatd anterior, punctul 92).
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Astfel, prezenta actiune a Comisiei se limiteaz4, in cadrul indeplinirii misiunii aces-
teia din urm4, care constd, printre altele, potrivit articolului 211 CE, in a veghea la
aplicarea dispozitiilor tratatului, la a verifica dacad statele membre au actionat in
conformitate cu normele acestuia referitoare la libera circulatie a marfurilor.

Pe de altd parte, trebuie sa se precizeze ca, in stadiul actual al dreptului comunitar, in
care aprovizionarea cu medicamente a spitalelor nu face obiectul unei armonizéri la
nivel comunitar, stabilirea normelor in acest domeniu ramane in competenta statelor
membre, sub rezerva respectarii dispozitiilor tratatului si in special a celor privind
libera circulatie a mérfurilor (a se vedea in acest sens Hotdréarea din 21 martie 1991,
Delattre, C-369/88, Rec., p. [-1487, punctul 48).

Prin urmare, este necesar si se examineze compatibilitatea dispozitiilor in litigiu cu
articolele 28 CE si 30 CE.

Cu privire la existenta unui obstacol in calea schimburilor intracomunitare

Libera circulatie a marfurilor este un principiu fundamental al tratatului care isi
gaseste expresia in interzicerea, enuntatd la articolul 28 CE, a restrictiilor cantitative
la importul intre statele membre, precum si a oricaror masuri cu efect echivalent
(Hotararea din 5 iunie 2007, Rosengren si altii, C-170/04, Rep., p. I-4071, punctul 31).

Potrivit unei jurisprudente constante, interzicerea méasurilor cu efect echivalent unor
restrictii cantitative previzuta la articolul 28 CE are in vedere orice reglementare
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a statelor membre de naturd sa constituie, in mod direct sau indirect, efectiv sau
potential, un obstacol in calea comertului intracomunitar (a se vedea, printre altele,
Hotararea din 11 iulie 1974, Dassonville, 8/74, Rec., p. 837, punctul 5, Hotararea
Deutscher Apothekerverband, citatd anterior, punctul 66, Hotardrea Rosengren si
altii, citatd anterior, punctul 32, Hotérarea din 20 septembrie 2007, Comisia/Tarile
de Jos, C-297/05, Rep., p. I-7467, punctul 53, si Hotararea din 8 noiembrie 2007,
Ludwigs-Apotheke, C-143/06, Rep., p. I-9623, punctul 26).

Cu toate acestea, Curtea a precizat ca dispozitiile nationale prin care se limiteazd sau
se interzic anumite modalitati de vinzare care, pe de o parte, se aplica tuturor opera-
torilor vizati ce isi desfasoard activitatea pe teritoriul national si care, pe de alta parte,
afecteaza in acelasi mod, in drept si in fapt, comercializarea produselor nationale si
pe cea a produselor care provin din alte state membre nu sunt de naturé sa consti-
tuie, in mod direct sau indirect, efectiv sau potential, un obstacol in calea comertului
intre statele membre, in sensul jurisprudentei initiate prin Hotararea Dassonville,
citatd anterior (a se vedea in acest sens Hotararea Keck si Mithouard, citata anterior,
punctul 16).

In cauza de fatd, trebuie amintit ca articolul 14 din ApoG stabileste cerintele pe care
trebuie sa le indeplineasca farmaciile externe care doresc sa aprovizioneze cu medi-
camente centrele spitalicesti din Germania.

Or, dispozitiile in litigiu nu se referd la caracteristicile medicamentelor, ci privesc
numai modalitatile in care acestea pot fi vandute (a se vedea in acest sens Hotérarea
din 14 februarie 2008, Dynamic Medien, C-244/06, Rep, p. I-505, punctul 31). in
consecintd, astfel de dispozitii trebuie considerate ca referindu-se la modalitati de
vanzare in sensul Hotararii Keck si Mithouard, citatd anterior, ceea ce, in fond, nu
este contestat de pértile in litigiu.

Astfel cum reiese din Hotédrarea Keck si Mithouard, citatd anterior, o asemenea
modalitate de vinzare se poate totusi sustrage interdictiei prevazute la articolul 28
CE numai daci indeplineste cele doud conditii mentionate la punctul 29 din prezenta
hotarare.
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In ceea ce priveste prima dintre aceste conditii, trebuie si se arate ci dispozitiile
in litigiu se aplicd in mod indistinct tuturor operatorilor vizati care isi desfisoard
activitatea pe teritoriul german, din moment ce se aplicd tuturor farmaciilor care
intentioneazd si aprovizioneze cu medicamente spitalele germane, indiferent dacé
sunt stabilite in Germania sau intr-un alt stat membru.

Referitor la a doua dintre conditiile mentionate, nu se contestd cd dispozitiile in
litigiu stabilesc o serie de criterii cumulative care necesit de facto, astfel cum Repu-
blica Federald Germania o recunoaste, de altfel, in mod explicit, 0 anumita proxi-
mitate geografica intre farmacia care furnizeaza medicamentele si spitalul céruia
acestea ii sunt destinate.

Trebuie sd se constate ca dispozitiile in litigiu sunt de natura sa faca aprovizionarea
cu medicamente a spitalelor germane mai dificild si mai costisitoare pentru farma-
ciile stabilite in alte state membre decit Republica Federald Germania comparativ cu
farmaciile stabilite in aceasta din urma. Intr-adevir, farmaciile stabilite in alte state
membre, cu exceptia celor care se afld intr-o regiune frontalierd, situatd in apropierea
spitalului german avut in vedere, care intentioneaza sa incheie un contract de apro-
vizionare cu un astfel de spital trebuie fie sa isi transfere laboratorul in vecinatatea
spitalului respectiv, fie s deschida o alta farmacie in proximitatea acestuia.

In consecinti, in ceea ce priveste aprovizionarea cu medicamente a spitalelor
germane, dispozitiile mentionate nu afecteazd in acelasi mod produsele comerci-
alizate de farmaciile stabilite pe teritoriul Republicii Federale Germania si pe cele
comercializate de farmaciile situate intr-un alt stat membru.
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Aceastd concluzie nu poate fi infirmata de faptul, invocat de Republica Federala
Germania, cd, in ceea ce priveste vinzarea de medicamente spitalelor germane,
dispozitiile in litigiu nu sunt mai defavorabile farmaciilor stabilite in afara acestui
stat membru decat farmaciilor situate in Germania al céror laborator este departe de
spitalul caruia ii sunt destinate aceste medicamente.

Intr-adevir, caracterul restrictiv al acestor dispozitii nu poate disparea pentru simplul
motiv cd, pe o parte a teritoriului statului membru vizat, si anume cea care se afli la
departare de spitalul care trebuie aprovizionat, dispozitiile mentionate afecteazi in
acelasi mod comercializarea de medicamente de cétre farmacii stabilite in Germania
si de cétre farmacii stabilite in alte state membre (a se vedea in acest sens Hotdrarea
din 13 ianuarie 2000, TK-Heimdienst, C-254/98, Rec., p. I-151, punctul 28).

Nu se poate sustine nici faptul cd nu este afectatd in mai mare masura comerciali-
zarea de medicamente care provin din alte state membre decat comercializarea de
medicamente care provin din regiuni din Germania aflate la departare de spitalul
care trebuie aprovizionat. Intr-adevir, pentru ca o masura statald s poata fi califi-
catd drept discriminatorie sau protectoare in sensul normelor referitoare la libera
circulatie a mérfurilor, nu este necesar ca aceastd masura s aiba drept efect favori-
zarea tuturor produselor nationale sau defavorizarea numai a produselor importate
cu excluderea produselor nationale (Hotararea din 25 iulie 1991, Aragonesa de Publi-
cidad Exterior si Publivia, C-1/90 si C-176/90, Rec., p. I-4151, punctul 24, si Hota-
rarea TK-Heimdienst, citata anterior, punctul 27).

Este de asemenea lipsita de relevantd imprejurarea, invocata de Republica Federald
Germania, cd o farmacie stabilitd intr-un alt stat membru decét aceasta din urma are
posibilitatea de a livra medicamente farmaciei interne a spitalului sau unei farmacii
externe care indeplineste conditiile cumulative previzute de dispozitiile in litigiu.
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Intr-adevir, astfel cum a aritat avocatul general la punctul 81 din concluzii, cu toate
cd normele comunitare referitoare la libera circulatie a mérfurilor nu contin obligatia
ca spitalele situate in statele membre s aiba posibilitatea de a primi medicamente
de la farmacii externe, in cazul in care un stat membru prevede o astfel de posibili-
tate, acesta introduce activitatea respectiva pe piata si este, asadar, obligat sé respecte
normele mentionate.

Nu poate fi admis nici argumentul Republicii Federale Germania potrivit ciruia
faptul cd o cantitate de medicamente mai putin importantd este livratd spitalelor
germane de citre farmacii situate in afara acestui stat membru nu poate fi imputat
dispozitiilor in litigiu pentru motivul c4, in general, astfel de farmacii nu dispun de o
cantitate suficienta de medicamente autorizate in Germania.

Intr-adevir, intrucat dispozitiile in litigiu pot constitui un obstacol in calea schimbu-
rilor intracomunitare, acestea trebuie considerate ca fiind o masura cu efect echiva-
lent unei restrictii cantitative la import in sensul articolului 28 CE, fir4 a fi necesar
sa se facd dovada cé au avut un efect apreciabil asupra schimburilor mentionate (a se
vedea Hotarérea din 8 iulie 2004, Comisia/Franta, C-166/03, Rec., p. I-6535, punctul
15).

Din totalitatea consideratiilor de mai sus rezulté cé dispozitiile in litigiu pot constitui
un obstacol in calea schimburilor intracomunitare si ca reprezintd o méisuré cu efect
echivalent unei restrictii cantitative la import interzisd prin articolul 28 CE.
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In aceste imprejurdri, trebuie sa se examineze daci dispozitiile in litigiu pot fi justi-
ficate de motive precum cele invocate de Republica Federald Germania si care sunt
legate de protectia sanététii publice.

Cu privire la existenta unei justificari intemeiate pe protectia sanétatii publice

In aceasta privinti, trebuie amintit ca sinitatea si viata persoanelor ocupa primul
loc printre bunurile sau interesele protejate prin articolul 30 CE si ca revine
statelor membre, in limitele impuse de tratat, sd decida cu privire la nivelul la care
intentioneaza sa asigure protectia sanatétii publice si cu privire la modul in care acest
nivel trebuie atins (Hotararea Deutscher Apothekerverband, citati anterior, punctul
103, Hotararea din 13 iulie 2004, Comisia/Franta, C-262/02, Rec., p. I-6569, punctul
24, Hotararea Rosengren si altii, citatd anterior, punctul 39, precum si Hotérarea
Ludwigs-Apotheke, citata anterior, punctul 27).

Nu se contesta ca dispozitiile in litigiu, care, in opinia Republicii Federale Germania,
au ca obiect garantarea faptului cd aprovizionarea cu medicamente a spitalelor de
citre o farmacie externa este sigura si de calitate, raspund unor preocupari privind
sandtatea publicd precum cele admise la articolul 30 CE si cd, pe cale de consecinta,
acestea pot justifica, in principiu, un obstacol in calea liberei circulatii a marfurilor.

Cu toate acestea, o reglementare care este de natura sa restranga o libertate funda-
mentald garantatd prin tratat, cum este libera circulatie a marfurilor, poate fi justifi-
catda numai dacd aceasta este de naturd s asigure realizarea obiectivului urmarit si nu
depaseste ceea ce este necesar pentru ca acesta sa fie atins (Hotédrarea din 8 mai 2003,
ATRAL, C-14/02, Rec., p. 1-4431, punctul 64, Hotararea din 7 iunie 2007, Comisia/
Belgia, C-254/05, Rep., p. I-4269, punctul 33, Hotararea din 13 martie 2008, Comisia/
Belgia, C-227/06, punctul 61, si Hotérarea din 10 aprilie 2008, Comisia/Portugalia,
C-265/06, Rep, p. [-2245, punctul 37).
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In ceea ce priveste, pe de o parte, caracterul adecvat al dispozitiilor in litigiu, trebuie
sd se observe c3, in mésura in care acestea cuprind obligatia ca toate prestatiile legate
de contractul de aprovizionare si fie incredintate unui farmacist aflat in apropiere,
astfel de dispozitii sunt de natura sa indeplineasca obiectivul privind garantarea unei
aproviziondri sigure si de calitate a spitalelor germane si, pe cale de consecinta, si
protejeze sanatatea publicd, ceea ce, de altfel, nu este contestat de citre Comisie.

Pe de alta parte, in ceea ce priveste aprecierea care trebuie facuta cu privire la carac-
terul necesar al dispozitiilor mentionate, trebuie amintit de la bun inceput ca rezulta
din jurisprudenta Curtii ca, intrucat articolul 30 CE este o exceptie, care este de stricta
interpretare, de la regula liberei circulatii a marfurilor in interiorul Comunitatii,
autoritatile nationale sunt cele cérora le revine obligatia de a demonstra ca aceste
dispozitii sunt necesare pentru realizarea obiectivului invocat si cd acesta din urma
nu ar putea fi atins prin interdictii sau prin limitari de o amploare mai reduséi sau
care si afecteze intr-o mai micd masurd comertul intracomunitar (a se vedea in acest
sens Hotararea din 14 iulie 1994, Van der Veldt, C-17/93, Rec., p. [-3537, punctul
15, Hotérérea din 23 octombrie 1997, Franzén, C-189/95, Rec., p. I-5909, punctele
75 si 76, Hotararea din 28 septembrie 2006, Ahokainen si Leppik, C-434/04, Rec.,
p- I-9171, punctul 31, precum si Hotérarea Rosengren si altii, citata anterior, punctul
50).

In temeiul jurisprudentei constante a Curtii, amintita la punctul 46 din prezenta
hotarére, la aprecierea respectarii principiului proportionalitatii in domeniul sanatatii
publice, trebuie sa se tind seama de faptul ca statul membru poate decide cu privire
la nivelul la care intentioneaza s asigure protectia sandtatii publice si cu privire la
modul in care acest nivel trebuie atins. Intrucat nivelul mentionat poate varia de la
un stat membru la altul, este necesar sd se recunoasca statelor membre o marja de
apreciere (a se vedea in acest sens Hotérérea din 2 decembrie 2004, Comisia/Thérile
de Jos, C-41/02, Rec., p. I-11375, punctele 46 si 51) si, in consecintd, faptul ci un stat
membru impune norme mai putin stricte decat cele impuse de un alt stat membru
nu poate si insemne ci acestea din urma sunt disproportionate (Hotérarea din
13 iulie 2004, Comisia/Franta, citatd anterior, punctul 37, si Hotérarea din 15 iulie
2004, Schreiber, C-443/02, Rec., p. I-7275, punctul 48).
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In prezenta cauzi, trebuie amintit ci, in temeiul articolului 14 din ApoG, spitalele

germane au posibilitatea de a incredinta aprovizionarea cu medicamente fie unei

farmacii administrate in spatiile spitalului (denumit in continuare ,sistemul de apro-
v

vizionare internd”), fie farmaciei unui alt spital sau unei farmacii externe (denumit in
continuare ,sistemul de aprovizionare externd”).

In cadrul sistemului de aprovizionare interns, farmacistul spitalului este responsabil
de totalitatea prestatiilor legate de aprovizionarea cu medicamente. Fiind instalat
in centrul spitalicesc, acesta este in general si in mod rapid disponibil pentru spital.
Diferitele elemente ale acestui sistem nu au fost puse sub semnul intrebarii de catre
Comisie.

In cazul in care un spital opteazi pentru sistemul de aprovizionare externi, acesta
trebuie sa incheie un contract cu farmacia pe care a ales-o, contract care este supus
conditiilor cumulative prevazute la articolul 14 din ApoG, conditii ce impun de
asemenea ca totalitatea prestatiilor legate de acest tip de aprovizionare si intre in
responsabilitatea unui farmacist contractant care sa fie in general si in mod rapid
disponibil la fata locului.

Astfel, in realitate, dispozitiile in litigiu transpun in sistemul de aprovizionare externa
cerinte similare celor care caracterizeaza sistemul de aprovizionare interna.

In misura in care incheierea contractului de aprovizionare cu farmacia unui alt
spital sau cu o farmacie externa este subordonata dispozitiilor in litigiu, care prevad
conditii similare celor aplicabile in cadrul sistemului de aprovizionare internd, si
anume cerinta unui farmacist care este, pe de o parte, responsabil de aprovizionarea
cu medicamente si, pe de altd parte, in general si in mod rapid disponibil la fata
locului, trebuie constatat cé aceste dispozitii asigurd echivalenta si compatibilitatea
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intre toate elementele sistemului de aprovizionare cu medicamente a spitalelor din
Germania si, astfel, garanteaza unitatea si echilibrul acestui sistem.

Prin urmare, dispozitiile in litigiu se dovedesc necesare pentru realizarea obiectivului
de a asigura un nivel inalt de protectie a sanétatii publice si nu par si depéaseasca o
astfel de necesitate.

in schimb, abordarea sustinuta de Comisie, in masura in care permite incredintarea
prestatiilor legate de sistemul de aprovizionare externi unor farmacisti contractanti
al caror laborator nu este situat in apropierea spitalului care trebuie aprovizionat, ar
risca sd aduca atingere unitatii si echilibrului sistemului de aprovizionare cu medi-
camente a spitalelor din Germania si, in consecintd, nivelului inalt de protectie a
sandtatii publice pe care Republica Federald Germania isi propune sé il atinga.

Pe de altd parte, in practicd, abordarea preferatd de Comisie ar obliga spitalele
germane care aleg si se aprovizioneze de la farmacii externe sau de la farmacii ale
unui alt spital s angajeze mai multi farmacisti pentru a indeplini diversele functii
legate de aprovizionare, ceea ce ar genera, astfel cum a aratat avocatul general la
punctul 122 din concluzii, cheltuieli suplimentare legate de un astfel de angajament.

In aceasti privinta, dacd obiective de naturd pur economici nu pot justifica un
obstacol in calea principiului fundamental al liberei circulatii a marfurilor, cu
toate acestea, in ceea ce priveste interesele de ordin economic avind ca obiectiv
mentinerea unui serviciu medical si spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor, Curtea
a admis cd un astfel de obiectiv poate de asemenea sta la baza uneia dintre derogarile
pentru motive de sinatate publicd, in masura in care acesta contribuie la atingerea
unui nivel ridicat de protectie a sanétatii (a se vedea, prin analogie, in special Hoté-
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rarea din 28 aprilie 1998, Kohll, C-158/96, Rec., p. I-1931, punctul 50, si Hotérarea
din 19 aprilie 2007, Stamatelaki, C-444/05, Rep., p. I-3185, punctul 31).

Intr-adevar, numairul infrastructurilor spitalicesti, repartizarea geografica a acestora,
organizarea acestora si echipamentele cu care acestea sunt dotate sau chiar natura
serviciilor medicale pe care acestea le pot oferi trebuie sa poata sa faca obiectul unei
planificéri care, pe de o parte, raspunde, in general, obiectivului de a asigura pe teri-
toriul statului membru vizat un acces suficient si permanent la o gama echilibrata de
ingrijiri spitalicesti de calitate si care, pe de altd parte, reprezinta expresia unei vointe
de a asigura un control al costurilor si de a evita, in masura in care este posibil, orice
risipd a resurselor financiare, tehnice si umane (a se vedea Hotérarea din 12 iulie
2001, Smits si Peerbooms, C-157/99, Rec., p. [-5473, punctele 76-80, Hotérarea din
13 mai 2003, Miiller-Fauré si van Riet, C-385/99, Rec., p. [-4509, punctele 77-80,
precum si Hotérarea Watts, citata anterior, punctele 108 si 109).

Din aceastd dubla perspectiva, cerinta care constd in incredintarea citre un farmacist
aflat in apropiere a responsabilitatii pentru totalitatea sarcinilor care tin de aprovizio-
narea cu medicamente a spitalului avut in vedere nu pare nici aceasta o masura care
depaseste ceea ce este necesar pentru a realiza obiectivul urmarit de Republica Fede-
rald Germania, si anume atingerea unui nivel inalt de protectie a sanétatii publice.

Avand in vedere aceste elemente, este necesar sa se constate ca dispozitiile in litigiu
trebuie considerate ca fiind justificate de motive referitoare la protectia sdnatétii
publice.

Prin urmare, actiunea Comisiei trebuie respinsa.
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Cu privire la cheltuielile de judecata

Potrivit articolului 69 alineatul (2) din Regulamentul de proceduri, partea care cade
in pretentii este obligata, la cerere, la plata cheltuielilor de judecata. Intrucat Repu-
blica Federala Germania a solicitat obligarea Comisiei la plata cheltuielilor de jude-
catd, iar Comisia a cézut in pretentii, se impune obligarea acesteia la plata cheltuie-
lilor de judecata.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a patra) declara si hotaraste:

1) Respinge actiunea.

2) Obliga Comisia Comunititilor Europene la plata cheltuielilor de judecata.

Semnaturi
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