COMISIA/SPANIA

CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL
PAOLO MENGOZZI
prezentate la 25 februarie 2010

1. In prezenta cauza, Comisia Comunitatilor
Europene a sesizat Curtea de Justitie cu o
actiune in temeiul articolului 226 CE avand
ca obiect constatarea faptului cg, prin refuza-
rea rambursdrii catre beneficiarii sistemului
national de sanitate spaniol a cheltuielilor
medicale suportate de acestia intr-un alt stat
membru in cazul unui tratament in spital pri-
mit conform articolului 22 alineatul (1) lite-
ra (a) si punctul (i) din Regulamentul (CEE)
nr. 1408/71 al Consiliului din 14 iunie 1971
privind aplicarea regimurilor de securitate
sociald in raport cu lucratorii salariati si cu
familiile acestora care se deplaseaza in cadrul
Comunititii?, in masura in care nivelul de
acoperire aplicabil in statul membru in care
se acordd tratamentul respectiv este inferior
celui prevazut prin legislatia spaniold, Rega-
tul Spaniei nu si-a indeplinit obligatiile care i
revin in temeiul articolului 49 CE.

1 — Limba originala: italiana.
2 — JOL 149, p. 2, Editie speciala, 05/vol. 1, p. 26.

I — Cadrul juridic

A — Dreptul Uniunii’®

1. Dispozitiile pertinente ale Tratatului CE

2. Articolul 42 primul paragraf CE prevede:

»Consiliul, hotdrand in conformitate cu pro-
cedura prevazutad la articolul 251% adopti,
in domeniul securitétii sociale, masurile ne-
cesare pentru instituirea liberei circulatii a

3 — Intrucat actiunea Comisiei se intemeiazi pe articolul 226 CE
si imputa statului parat incalcarea dispozitiilor din Tratatul
CE, cadrul juridic al dreptului Uniunii la care se refera pre-
zentele concluzii este cel anterior intrarii in vigoare a Trata-
tului de la Lisabona.

4 — Dupa cum se cunoaste, articolul 48 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene, care inlocuieste articolul 42
CE, prevede in acest domeniu aplicarea procedurii legislative
ordinare.
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lucratorilor, in special prin instituirea unui
sistem care sa asigure lucratorilor migranti si
persoanelor aflate in intretinerea acestora:

(a) cumulul tuturor perioadelor luate in con-
siderare de diferitele legislatii interne, in
vederea dobandirii si pastrarii dreptului
la prestatii, precum si pentru calcularea
acestora;

(b) plata prestatiilor pentru persoanele rezi-
dente pe teritoriile statelor membre”

3. Articolul 49 primul paragraf CE prevede
ca:

»In conformitate cu dispozitiile ce urmeaz,
sunt interzise restrictiile privind libera presta-
re a serviciilor in cadrul Comunitétii cu pri-
vire la resortisantii statelor membre stabiliti
intr-un alt stat membru al Comunitatii decat
cel al beneficiarului serviciilor”

2. Dreptul derivat

4. Regulamentul nr. 1408/71 a fost adoptat in
temeiul competentei conferite Consiliului de
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articolul 42 CE (fostul articol 51 din tratat),
in scopul de a realiza coordonarea legislatiilor
nationale in diferite sectoare ale securitatii
sociale, preconizaté de aceastd dispozitie®.

5. In cadrul prezentei proceduri, trebuie Iuat
in special in considerare articolul 22 alinea-
tul (1) litera (a) si litera (c) punctul (i) din re-
gulamentul mentionat, care prevede:

»(1) Lucratorul salariat sau lucréitorul care
desfisoard o activitate independentd care
indeplineste conditiile impuse de legislatia
statului competent pentru a beneficia de
prestatii, ludnd in considerare, daca este ca-
zul, dispozitiile articolului 18 si:

(a) a cdrui stare ar necesita prestatii in natu-
rd necesare din punct de vedere medical
pe parcursul sederii pe teritoriul unui alt
stat membru, ludnd in considerare natura
prestatiilor si durata prevazuta a sederii;

5 — Regulamentul (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sis-
temelor de securitate sociald va inlocui Regulamentul
nr. 1408/71 incepand de la 1 mai 2010, data intrérii in vigoare
a Regulamentului (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului Euro-
pean si al Consiliului din 16 septembrie 2009, care stabileste
procedura de punere in aplicare a Regulamentului (CE)
nr. 883/2004 (JO L 284, p. 1).
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(c) care este autorizat de institutia compe-
tentd sa se deplaseze pe teritoriul unui alt
stat membru pentru a beneficia de trata-
ment corespunzator bolii sale

are dreptul la:

(i) prestatii in naturd acordate pe seama
institutiei competente de institutia de la
locul de sedere sau de resedinta, in con-
formitate cu dispozitiile legislatiei aplica-
te de respectiva institutie, ca si cum ar fi
asigurat la aceasta; cu toate acestea, du-
rata perioadei de acordare a prestatiilor
este reglementatd de legislatia statului
competent [...]”

6. In temeiul articolului 36 din Regulamen-
tul nr. 1408/71, intitulat ,Rambursarea intre
institutii”:

»(1) Prestatiile in naturd acordate in con-
formitate cu dispozitiile prezentului capi-
tol de institutia unui stat membru pe seama
institutiei unui alt stat membru se rambur-
seaza integral”

7. Articolul 80 din Regulamentul nr. 1408/71
instituie, pe langa Comisie, o comisie admi-
nistrativdi pentru securitatea sociald a lu-
critorilor migranti (denumita in continuare
»comisia administrativa”), compusé dintr-un
reprezentant guvernamental pentru fiecare
stat membru. In temeiul articolului 81, aceas-
td comisie are ca atributii, printre altele: se
ocupd de toate aspectele administrative si
aspectele de interpretare care rezultd din
dispozitiile regulamentului®, ,stimuleaza si
dezvoltd cooperarea intre statele membre
in domeniul securitétii sociale, in special cu
privire la masurile de sinatate si sociale de
interes comun”’, ,[promoveazd si dezvol-
td cooperarea] dintre statele membre prin
modernizarea procedurilor necesare pentru

schimbul de informatii”®.

8. Regulamentul (CEE) nr. 574/72 al Consi-
liului din 21 martie 1972 de stabilire a nor-
melor de aplicare a Regulamentului (CEE)
nr. 1408/71 prevede la articolul 21 alinea-
tul (1), intitulat ,Prestatii in naturd in cazul
sederii intr-un alt stat membru decét statul
competent’, ca:

»Pentru a beneficia de prestatii in natura in
temeiul articolului 22 alineatul (1) litera (a)
punctul (i) din regulament, salariatul sau per-
soana care desfisoara activititi independente
prezinté furnizorului de servicii medicale un
document eliberat de institutia competen-
ta, care sd certifice cd acesta are dreptul la

6 — Articolul 81 litera (a).
7 — Articolul 81 litera (c).
8 — Articolul 81 litera (d).
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prestatii in naturd. Acest document este in-
tocmit in conformitate cu articolul 2[°] [...].

Documentul eliberat de institutia competen-
té, care certifica dreptul la prestatii in temeiul
articolului 22 alineatul (1) litera (a) punctul
(i) din regulament, are pentru furnizorul de
servicii medicale, pentru fiecare caz in parte,
acelasi efect ca si un document national care
atestd drepturile persoanelor asigurate pe
care trebuie sa le acorde institutia de la locul
de sedere”

9. In temeiul articolului 34 alineatul (1) din
Regulamentul nr. 574/72, intitulat ,Rambur-
sarea de catre institutia competenta a unui
stat membru a cheltuielilor efectuate in tim-
pul sederii intr-un alt stat membru”:

»(1) Daca formalititile prevazute la artico-
lul 20 alineatele (1), (2) si (5) si la articolele 21,
23 si 31 din Regulamentul de aplicare nu au
putut fi indeplinite pe perioada sederii intr-
un stat membru, altul decét statul competent,
cheltuielile pretinse se ramburseaz, la cere-
re, lucratorului de cétre institutia competenta
la valoarea tarifelor de rambursare aplicate de
institutia de la locul de sedere”

9 — Lamomentul situatiei de fapt luate in considerare de Comisie
in procedura precontencioasi, acest document era constituit
din formularul E 111, inlocuit ulterior, prin Decizia nr. 189
din 18 iunie 2003 a Comisiei administrative (2003/751/CE,
JO L 276, p. 1), de cardul european de asiguriri sociale de
sandtate.
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B — Dreptul national

10. Legea generald privind sanitatea nr. 14
din 25 aprilie 1986' are drept obiectiv s&
faca efectiv dreptul la protectia sanatétii re-
cunoscut la articolul 43 din Constitutia spa-
niold. Potrivit articolului 1 alineatul 2 din
aceasta, sunt titulari ai acestui drept cetatenii
spanioli si cetdtenii strdini care si-au stabilit
resedinta pe teritoriul national. Articolul 44
si urmaitoarele instituie un sistem national
de sidnitate, constituit din ansamblul struc-
turilor si serviciilor publice insarcinate cu
protectia sinattii la nivel national si la nive-
lul comunitétilor autonome. Prestatiile acor-
date in cadrul acestui sistem beneficiarilor
acestuia sunt gratuite.

11. Dispozitiile Legii nr. 14/1986 sunt com-
pletate de cele ale Legii nr. 16 din 23 mai
2003 privind coeziunea si calitatea sistemului
national de sanatate '.

12. Decretul regal nr. 1030 din 15 septem-
brie 2006, care stabileste nomenclatura
prestatiilor comune din sistemul national
de sandtate, precum si procedura pentru ac-
tualizarea acesteia'?, prevede la articolul 4
alineatul 3:

»Ansamblul prestatiilor comune este efec-
tuat numai de centrele, de structurile si de
serviciile care apartin sistemului national de

10 — BOE nr. 102, p. 15207.
11 — BOE nr. 128, p. 20567.
12 — BOE nr. 222, p. 32650.
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sdndtate sau care au incheiat o conventie cu
acesta, cu exceptia situatiilor de risc al vietii,
cand se dovedeste ca nu a fost posibila uti-
lizarea structurilor din acest sistem. In cazul
unor ingrijiri urgente, imediate si cu caracter
vital efectuate in afara sistemului national de
sdnatate, cheltuielile aferente sunt rambursate
daca este dovedeste ci nu a fost posibil si fie
utilizate in timp util serviciile acestui sistem
si cd nu este vorba de utilizarea deturnata sau
abuziva a prezentei exceptii, fara a aduce atin-
gere dispozitiilor conventiilor internationale
la care Spania este parte sau dispozitiilor de
drept intern care reglementeazd acordarea
de ingrijiri in cazul prestérilor de servicii in
strainatate”

13. In temeiul Legii generale privind secu-
ritatea sociala'®, prestarile de ingrijiri per-
soanelor asigurate in sistemul national de
securitate sociala sunt efectuate de sistemul
national de sanétate.

14. Potrivit celor precizate de guvernul
spaniol in memoriul in apérare, nu existd
dispozitii interne care sd reglementeze in
mod general rambursarea intre institutii a
cheltuielilor efectuate pentru prestarile de in-
grijiri acordate intr-un alt stat membru unei
persoane asigurate in sistemul de securitate
sociald spaniol; asadar, aceastd rambursare
este reglementatd exclusiv de regulamen-
tele comunitare in materie si de acordurile

13 — Decretul legislativ regal nr. 1/1994 din 20 iunie 1994 de
aprobare a Legii generale privind securitatea sociala, BOE
nr. 154, p. 20658.

bilaterale de punere in aplicare a acestora in-
cheiate de Spania .

15. In schimb, rambursarea acestor cheltuieli
direct asiguratului este prevdzutd numai in
ipoteza cuprinsé la articolul 34 din Regula-
mentul nr. 574/72, cu alte cuvinte atunci cand
nu au fost respectate in statul de resedintd
formalitatile cerute de acest regulament.
In aceastd privinta, circulara Institutului
National de Securitate Sociald nr. 11/92%,
care are ca scop aplicarea articolului 34
mentionat mai sus, prevede:

»[...] directiile de provincie ale Institutului
National de Securitate Sociald spaniol sunt
obligate sa ramburseze cheltuielile direct per-
soanelor in cauzd, daca este cazul, la tarifele
aplicate de institutia de la locul de sedere, care
trebuie s evalueze sau si determine caracte-
rul de imediati necesitate care conditioneazi
dreptul la acoperirea cheltuielilor. Daca
formalitatile necesare ar fi fost indeplini-
te, aceastd sumd ar fi fost plétita institutiei

14 — Spania a prezentat doua acorduri incheiate cu Franta.

15 — Circulara din 12 mai 1992, ,Regulamentele comunitare pri-
vind securitatea sociala nr. 1408/71 si nr. 574/72. Aplicarea
articolului 34 din Regulamentul nr. 574/72. Rambursarea
cheltuielilor de sinitate suportate de o persoana afiliata la
sistemul de securitate sociald spaniol cu ocazia sederii
intr-un alt stat membru al CE”.
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strdine competente in cadrul sistemului de
rambursare a cheltuielilor intre institutii”

II — Procedura precontencioasa, procedu-
ra in fata Curtii si concluziile partilor

16. Procedura de constatare a neindepli-
nirii obligatiilor a fost initiatd ca urmare a
denuntului unui cetitean francez, domnul
Chollet, rezident in Spania si inscris in siste-
mul de securitate sociald spaniol. Acesta din
urma invoca in plangerea sa cd, in urma unei
spitalizari intervenite cu ocazia unei sederi
a acestuia in Franta, institutia competenta
spaniola a respins cererea sa de rambursare
a procentului de cheltuieli puse in sarcina
sa de institutia de la locul de sedere con-
form legislatiei franceze (asa-numitul ,ticket
modérateur”). Dupd o prima solicitare de
informatii, la 18 octombrie 2006, Comisia
a transmis autoritatilor spaniole o scrisoa-
re de punere in intdrziere in care se afirma
ca legislatia spaniold in materie de rambur-
sare a cheltuielilor in cazul prestatiilor de
sanatate de care a beneficiat intr-un alt stat
membru o persoand asiguratd in sistemul
de securitate sociald national incalcd artico-
lul 49 CE. Autoritétile spaniole au raspuns
prin scrisoarea din 29 decembrie 2006, con-
testdnd motivele. Consideradnd cé raspunsul
autoritatilor spaniole nu era satisfacator, la
19 iulie 2007, Comisia a adresat autoritatilor
spaniole un aviz motivat in care a reiterat
motivele cuprinse in scrisoarea de punere
in intarziere si a invitat statul membru des-
tinatar si adopte maisurile necesare pentru
a pune capat acestei incélcari in termen de
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doud luni. Prin scrisoarea din 19 septembrie
2007, autoritétile spaniole au raspuns avizului
motivat reiterdnd pozitia lor potrivit careia
legislatia in litigiu era compatibild cu tratatul.

17. Prin inscrisul depus la grefa Curtii la
20 mai 2008, Comisia a introdus actiunea
care face obiectul prezentei proceduri, prin
care solicitd Curtii:

— constatarea faptului cd, prin refuzarea
rambursarii catre beneficiarii sistemului
national de sdnatate spaniol a cheltuieli-
lor medicale suportate de acestia intr-un
alt stat membru in cazul unui tratament
in spital primit conform articolului 22
alineatul (1) litera (a) punctul (i) din Re-
gulamentul nr. 1408/71, in cazul in care
nivelul de acoperire aplicabil in statul
membru in care se acordad tratamentul
respectiv este inferior celui prevazut prin
legislatia spaniold, Regatul Spaniei nu
si-a indeplinit obligatiile care ii revin in
temeiul articolului 49 CE;

— obligarea Regatului Spaniei la plata chel-
tuielilor de judecata.
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18. Regatul Spaniei solicita Curtii respinge-
rea actiunii si obligarea Comisiei la plata chel-
tuielilor de judecat.

19. Prin Ordonanta presedintelui Curtii din
23 octombrie 2008, au fost admise cererile de
interventie in sustinerea concluziilor Regatu-
lui Spaniei formulate de Regatul Belgiei, de
Republica Finlanda, de Regatul Unit al Ma-
rii Britanii si Irlandei de Nord si de Regatul
Danemarcei. Reprezentantii partilor si ai gu-
vernelor belgian, danez si al Regatului Unit au
fost ascultati in cadrul sedintei care a avut loc
la 24 noiembrie 2009.

III — Analiza

A — Cu privire la admisibilitatea actiunii

20. Regatul Spaniei, sustinut de Regatul Bel-
giei, contesta admisibilitatea actiunii pentru
mai multe motive care pot fi rezumate dupa
cum urmeaza: concluziile actiunii prezinta un
caracter confuz, incompatibil cu cerintele ar-
ticolului 38 alineatul (1) din Regulamentul de
procedurd al Curtii, si, in plus, in fata Curtii,
Comisia, pe de o parte, a modificat obiectul
neindeplinirii obligatiilor astfel cum a fost

definit in procedura necontencioasi si, pe de
alta parte, a modificat in mod substantial pe-
titum-ul in cadrul memoriului in replici (1);
actiunea este inutila si inoportund, iar in plus
constituie un abuz de proceduri, intrucit
incélcarea tratatului imputatd statului péarat
este consecinta unor dispozitii de drept co-
munitar derivat (2).

1. Cu privire la caracterul confuz al concluzi-
ilor actiunii si la modificarea obiectului nein-
deplinirii obligatiilor si al petitum-ului

21. Guvernul spaniol invoca, in primul rand,
neconformitatea concluziilor formulate de
Comisie cu cerintele prevazute la articolul 38
alineatul (1) din Regulamentul de procedura.
in special, confuzia ar fi fost generaté de tri-
miterea la articolul 22 alineatul (1) litera (a)
din Regulamentul nr. 1408/71, care face refe-
rire la o incalcare a reglementarii comunitare
in materie de securitate sociala, desi in faza
administrativd a procedurii Comisia a im-
putat Regatului Spaniei numai o incalcare a
articolului 49 CE. Guvernul Spaniei adauga
faptul cd, intr-un pasaj al actiunii, Comisia
afirmd cd reglementarea spaniold este in-
compatibild cu cerintele previzute la artico-
lul 22 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul
nr. 1408/71. Aceasta afirmatie, precum si cea
privind pretinsa neconformitate cu artico-
lul 49 CE a articolului 4 alineatul 3 din De-
cretul regal nr. 1030/2006, formulata atat in
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procedura precontencioasd, cét si in actiune,
ar fi fost abandonata de Comisie in memoriul
in replica. In aceste imprejuriri, guvernul pa-
rat denuntd o modificare substantiali a obiec-
tului procedurii de constatare a neindeplinirii
obligatiilor in faza contencioasa, precum si o
modificare a petitum-ului in procedura in fata
Curtii. In sfarsit, guvernul parat invoci faptul
cd, in cazul in care actiunea poate fi inteleasi
ca avand ca obiect, in realitate, o incalcare a
articolului 34 din Regulamentul nr. 574/72,
aceasta este inadmisibild, deoarece s-ar in-
temeia pe un motiv formulat tardiv. Regatul
Belgiei sustine in plus c4, in cadrul actiunii,
Comisia invoca o incélcare a articolului 49
CE neimputata Spaniei in cursul procedurii
precontencioase.

22. In opinia noastra, aceste critici sunt
neintemeiate.

23. Din interpretarea actelor procedurii ad-
ministrative rezultd in mod clar c4, de la ince-
put, Comisia a imputat Spaniei numai o incal-
care a articolului 49 CE si ci aceastd incélcare
se concretizeaza in lipsa prevederii in ordinea
juridica spaniold a unui mecanism de ram-
bursare a cheltuielilor efectuate de benefici-
arii sistemului national de securitate sociald
in cazul unei internéri in spital neprogramate
intervenite cu ocazia unei sederi temporare
intr-un alt stat membru, in cazul in care ni-
velul de acoperire a acestor cheltuieli in acest
stat membru este inferior celui prevazut de
sistemul spaniol.
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24. De asemenea, rezultd in mod clar c4, in
formularea acestui motiv, Comisia se refera,
atat in procedura administrativd, precum si
in cadrul actiunii, la 0 rambursare de natura
diferitd atit de cea intre institutii, prevazuta
la articolul 36 din Regulamentul nr. 1408/71,
cét si de cea acordatd direct persoanei asigu-
rate in sistemul national de securitate social,
previzutd la articolul 34 din Regulamentul
nr. 574/72, in cazurile in care spitalizarea a
avut loc fara respectarea formalitatilor pre-
vazute. Potrivit Comisiei, dreptul la aceasta
rambursare, avand un caracter complementar
in raport cu cele previzute in regulamente-
le mentionate mai sus, ar rezulta din artico-
lul 49 CE.

25. In ceea ce priveste trimiterea la articolul 4
alineatul 3 din Decretul regal nr. 1030/2006,
cuprinsa in actele procedurii administrative
si in actiune, dar nereluatd in memoriul in
replic, criticile invocate de Comisie pornesc
de la faptul cé aceasta dispozitie exclude, in
afara unor exceptii limitate, dreptul la ram-
bursarea cheltuielilor pentru tratamentele
medicale primite in afara sistemului national
de sdnatate, precum si de la constatarea ca
rambursarea complementara care face obiec-
tul procedurii nu este acoperitd de exceptiile
mentionate. Spre deosebire de ceea ce sustine
guvernul pérat, ipoteza Comisiei, potrivit ca-
reia aceastd dispozitie ilustreaza lipsa preve-
derii in ordinea juridica spaniold a dreptului
la rambursarea mentionatd, a rimas in esenta
nemodificati in diferitele faze ale procedurii.
In plus, consideraim ci aceasta este perfect
coerentd cu obiectul motivului formulat de la
inceput impotriva Regatului Spaniei.



COMISIA/SPANIA

26. In opinia noastra, nu este posibil nici sa
se susting, astfel cum procedeazd guvernul
parat, ca obiectul procedurii de constatare a
neindeplinirii obligatiilor a fost extins de Co-
misie la incalcarea reglementarii comunitare
in materie de securitate sociald atunci cand,
intr-un pasaj al actiunii, a cirui formulare
este fard indoiald nefericita, aceasta a afirmat
cd domeniul de aplicare a exceptiei previzu-
te la articolul 4 alineatul 3 din Decretul regal
nr. 1030/2006 este ,mai restrans decét cel al
articolului 22 alineatul (1) litera (a) din Regu-
lamentul nr. 1408/71, astfel incat, in cea mai
mare parte a cazurilor acoperite de acesta din
urma, autoritétile spaniole nu recunosc drep-
tul la rambursarea cheltuielilor de spitalizare
efectuate intr-un alt stat membru”, In lumina
actiunii in ansamblul siu, nu exista dubiu, in
fapt, cd rambursarea la care se referd Comisia
este cea complementard, care, potrivit aces-
tei institutii, revine beneficiarilor sistemului
de securitate sociald spaniol in temeiul arti-
colului 49 CE, iar nu, astfel cum, dimpotriva,
ar vrea si sustind Spania, rambursirile de
naturd diferitd previzute de Regulamentele
nr. 1408/71 si nr. 575/72.

27. In privinta caracterului pretins confuz al
concluziilor actiunii, ne limitdm la a observa
ci articolul 22 alineatul (1) litera (a) din Regu-
lamentul nr. 1408/71 este citat in mai multe
randuri atét in scrisoarea de punere in intar-
ziere, cat si in avizul motivat, in scopul de a
delimita situatiile avute in vedere de actiune,
cu alte cuvinte cazurile in care spitalizarea
intervine, precum in privinta domnului Chol-
let, cu ocazia sederii intr-un alt stat membru
pentru scopuri diferite de cel de a primi un
tratament medical. In aceste imprejuriri, nu
considerdm ca se poate sustine in mod serios

cd referirea la acest articol cuprinsé in con-
cluziile actiunii, inclusiv in acest caz pentru a
delimita situatia de fapt avuta in vedere, este
de naturd si genereze confuzie asupra tipu-
lui de incélcare a cérei constatare se solicitd
Curtii.

28. In sfarsit, avand in vedere ci rezulti in
mod clar ci unica neindeplinire a obligatiilor
imputata incé de la inceput Regatului Spaniei
priveste articolul 49 CE, trebuie si se exclu-
dd ca actiunea poate fi interpretatd, potri-
vit ipotezei formulate de guvernul parét, ca
avind drept obiect si obtina constatarea unei
incalcari a articolului 34 din Regulamentul
nr. 574/72.

29. Prin urmare, in temeiul celor mentionate
anterior, consideram neintemeiatd critica
formulatid de Spania potrivit cireia obiectul
neindeplinirii obligatiilor, astfel cum a fost
definit in procedura administrativd, ar fi fost
modificat in faza contencioasd a procedurii.
Trebuie respinsi de asemenea critica simila-
rd inaintata de guvernul belgian, in mésura in
care porneste de la o premisa evident eronati.
Pentru motivele expuse anterior, consideram
neintemeiate inclusiv sustinerile guvernu-
lui parét cu privire la pretinsa modificare a
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petitum-ului in memoriul in replica si la ca-
racterul confuz al concluziilor actiunii.

2. Cu privire la oportunitatea unei actiuni
in temeiul articolului 226 CE si la abuzul de
proceduri

30. In al doilea rand, Regatul Spaniei obser-
va ca pretinsa incalcare a articolului 49 CE
imputata de Comisie isi are originea in regle-
mentarea comunitara insasi. Astfel, in ordinea
juridica spaniold, rambursarea cheltuielilor
medicale in favoarea beneficiarilor sistemului
national de sdnitate — in cazurile examinate
in procedura de constatare a neindeplini-
rii obligatiilor — ar fi, in lipsa unei dispozitii
nationale specifice, reglementatd direct de
regulamentele comunitare in materie de se-
curitate sociald. Cu toate acestea, protectia
situatiilor similare celei a domnului Chollet
in sensul dorit de Comisie nu ar putea sa fie
obtinutd decit cu modificarea reglementarii
comunitare. In aceste imprejuriri, a actiona,
astfel cum procedeazi institutia reclamanta,
impotriva unui singur stat membru, care, in
plus, s-a conformat pe deplin reglementarii
comunitare in materie, ar fi atat inoportun,
cat si inutil. Cu un argument similar, dar nein-
clus in motivele de inadmisibilitate, guvernul
parat invoca faptul c4, chiar daca se admite ca
in cazul domnului Chollet a existat o neinde-
plinire a obligatiilor rezultate din dispozitiile
regulamentelor comunitare in materie de se-
curitate sociald, aceasta nu ar fi imputabila
Spaniei, ci Frantei, intrucat institutiile acestui
stat membru, contrar dispozitiilor articolului
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36 din Regulamentul nr. 1408/71, nu au fac-
turat institutiilor spaniole integralitatea chel-
tuielilor aferente spitalizérii domnului Chol-
let. In sfarsit, guvernul spaniol evidentiazi
caracterul particular al prezentei proceduri,
in care se solicitd Curtii sd constate neinde-
plinirea obligatiilor de cétre un stat membru
intr-o materie in care aceasta s-a pronuntat
pana in prezent numai in urma unor trimiteri
preliminare.

31. In cadrul acestui motiv, Regatul Spaniei,
pe de o parte, contesta admisibilitatea actiunii
sub aspectul oportunititii acesteia si, pe de
altd parte, avanseaza argumente care evoci
un abuz de procedura.

32. Cu privire la primul aspect al motivu-
lui, este suficient si se aminteascé faptul ci
jurisprudenta Curtii recunoaste Comisiei o
larga marja de apreciere in aplicarea artico-
lului 226 CE. Astfel, este de competenta Co-
misiei atat sa aprecieze oportunitatea initierii
procedurii impotriva unui anumit stat mem-
bru, cét si sd determine pentru care compor-
tament sau omisiune imputabild acestuia din
urma trebuie introdusa aceastd procedura’s;
de asemenea, este de competenta Comisi-
ei sd evalueze oportunitatea de a introdu-
ce o actiune in fata Curtii pentru a obtine

16 — A se vedea, de exemplu, Hotararea Curtii din 11 august
1995, Comisia/Germania, C-431/92, Rec., p. I-2189, punc-
tul 22.
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constatarea neindeplinirii obligatiilor. In mod
coerent cu recunoasterea acestei puteri de
apreciere, Curtea s-a abtinut in mod constant
s aprecieze oportunitatea actiunii in temeiul
articolului 226 in cazul unei contestatii din
partea statului membru parat .

33. In ceea ce priveste al doilea aspect al mo-
tivului, este suficient s se sublinieze ca exac-
titudinea premisei de la care porneste argu-
mentarea guvernului spaniol — cu alte cuvinte
ca neindeplinirea obligatiilor contestatd nu
poate in niciun caz si ii fie imputatd, intru-
cat ar rezulta din caracterul contrar dreptului
primar al unor dispozitii de drept derivat —
trebuie si fie verificata in cadrul constatarii
existentei unei neindepliniri a obligatiilor si,
prin urmare, in cadrul examinérii fondului
actiunii. Indiferent cum ar fi, actiunea care
are ca obiect si se constate cd un stat mem-
bru nu a indeplinit obligatiile care ii revin
in temeiul unei dispozitii de drept primar
urmareste sa garanteze respectarea tratatu-
lui si nu poate fi considerata drept un abuz
de procedura. In aceasti privinti, imprejura-
rea ca, pana in prezent, Curtea s-a pronuntat
numai in cadrul unor trimiteri preliminare in
materia care face obiectul actiunii este abso-
lut irelevant si nu poate in niciun caz si im-
piedice Comisia sé asigure respectarea unor
norme pe care aceasta le considera incélcate.

34. Prin urmare, in opinia noastra, trebuie
respins si cel de al doilea motiv de inadmisibi-
litate inaintat de guvernul pérat.

17 — A se vedea, de exemplu, Hotérérea Curtii din 9 iulie 1970,
Comisia/Franta, 26/69, Rec., p. 565, punctul 10.

3. Concluzii cu privire la admisibilitate

35. Avand in vedere toate consideratiile
care precedd, consideram cd actiunea este
admisibila.

B — Cu privire la neindeplinirea obligatiilor

1. Jurisprudenta Curtii aflatd la originea
actiunii Comisiei

36. Inainte de a expune argumentele dezvol-
tate de Comisie in sustinerea actiunii sale, se
impune examinarea pe scurt a etapelor care
au determinat Curtea si afirme, in anumi-
te imprejurdri si in anumite limite, dreptul
persoanelor asigurate in cadrul sistemului de
securitate sociald al unui stat membru de a
obtine, in temeiul dispozitiilor tratatului pri-
vind libera circulatie a serviciilor, rambursa-
rea cheltuielilor medicale efectuate intr-un alt
stat membru la tarifele in vigoare in statul de
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afiliere si cu titlu complementar in raport cu
regimul de asistentd prevazut la articolul 22
alineatul (1) punctul (i) din Regulamentul
nr. 1408/71.

37. Originea acestei jurisprudente se
regiseste in cunoscuta Hotérare Kohll %, Se-
sizatd de Cour de cassation din Luxemburg
in cadrul litigiului dintre domnul Kohll, asi-
gurat luxemburghez, pe de o parte, si Union
des caisses de maladie, pe de altd parte, din
cauza refuzului de a rambursa cheltuielile
efectuate de domnul Kohll pentru un trata-
ment stomatologic de care a beneficiat fiica
acestuia in Germania, Curtea a precizat mai
intai ca nici imprejurarea ca o reglementare
nationala face parte din domeniul securitétii
sociale, nici faptul cd decizia de refuz poate
fi conformd cu articolul 22 din Regulamen-
tul nr. 1408/71 nu sunt de natura a exclude
aplicarea dispozitiilor tratatului privind libera
circulatie a serviciilor. Dupé ce a calificat drept
serviciu in sensul articolului 60 din tratat (de-
venit articolul 50 CE) tratamentul practicat
contra cost de un ortodontist stabilit intr-un
alt stat membru in afara oricérei structuri
spitalicesti, Curtea a declarat ca reglementa-
rea nationald in cauza descuraja asiguratii si
se adreseze prestatorilor de servicii medicale
stabiliti intr-un alt stat membru si constitu-
ia, atat pentru acestia din urm4, cat si pen-
tru pacientii lor, un obstacol in calea liberei
prestiri a serviciilor. In ceea ce priveste po-
sibilitatea de a justifica un astfel de obstacol,
Curtea a subliniat, pe de o parte, cd o rambur-
sare potrivit tarifelor statului de afiliere, astfel
cum a solicitat domnul Kohll, nu ar fi avut un
efect semnificativ asupra finantarii sistemu-
lui de securitate sociala si, pe de altd parte,
ca in spetd nu s-a dovedit ca reglementarea
in litigiu in actiunea principald era necesara

18 — Hotirarea din 28 aprilie 1998, Kohll, C-158/96, Rec.,
p. 1-1931.
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pentru realizarea obiectivului de a asigura un
serviciu medical si spitalicesc echilibrat si ac-
cesibil tuturor, care se incadreaza in regimul
de derogiri justificate de motive de sidnatate
publici prevazut la articolul 56 din tratat (de-
venit articolul 46 CE). Curtea a concluzionat,
asadar, ca ,articolele 59 si 60 din Tratatul
CE se opun unei reglementari nationale care
conditioneazd de autorizarea organismului
competent in materie de securitate sociala a
asiguratului rambursarea, potrivit tarifelor
statului de afiliere, a prestatiilor de ingrijiri
stomatologice furnizate de un ortodontist
stabilit intr-un alt stat membru”.

38. Aceste principii au fost afirmate de
Curte cu privire la ingrijiri medicale neefec-
tuate in spital. Se punea, asadar, problema
aplicabilitatii acestora inclusiv in cazul unor
tratamente furnizate in cadrul unui spital.
Aceasti problemai a fost abordata in Hotara-
rea Smits si Peerbooms ', care avea ca obiect
regimul de asigurari de sinatate al Térilor de
Jos, in temeiul céruia prestatiile de sanitate
erau in principiu furnizate in mod gratuit
asiguratilor in temeiul unui sistem de con-
tracte cu casa de asiguriri de sdnétate. Doam-
na Smits a cerut rambursarea cheltuielilor
efectuate pentru ingrijirile de care a benefici-
at intr-o clinica germana, in timp ce domnul
Peerbooms a solicitat suportarea cheltuielilor
legate de o terapie neurologica speciala ur-
mati intr-un institut austriac. In ambele ca-
zuri, reclamantilor din actiunea principala li
s-a opus un refuz, motivat, in cazul doamnei

19 — Hotararea din 12 iulie 2001, Smits si Peerbooms, C-157/99,
Rec., p. 1-5473.
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Smits, de faptul ci era disponibil in Térile de
Jos un tratament satisfacétor si adecvat al bo-
lii sale, iar in cazul domnului Peerbooms, de
caracterul experimental al terapiei. Ficand
trimitere la o jurisprudenta in realitate mai
putin explicita decat a vrut sé rezulte, Curtea
a afirmat mai inti ca activitétile medicale in-
trd in domeniul de aplicare al articolului 60
din Tratatul CE, fara ca in acest sens sd trebu-
iasca sé se faca distinctie in functie de aspec-
tul daca ingrijirile au fost acordate in cadrul
unui spital sau in afara acestuia®. Aceasta
preciza ulterior ci ,0 prestatie medicala acor-
data intr-un stat membru si platitd de paci-
ent nu poate fi exclusa din domeniul de apli-
care a liberei prestari a serviciilor garantati
de tratat pentru simplul fapt cd rambursarea
ingrijirilor in cauzi este solicitata in temeiul
reglementdrii cu privire la asigurarea de sa-
nétate dintr-un alt stat membru care prevede
in esenta o interventie in naturd” 2. In acelasi
mod, in opinia Curtii, imprejurarea cé un tra-
tament medical in spital este finantat direct
de casele de asiguréri de sanitate in temeiul
unor contracte si tarife prestabilite nu justifi-
ca excluderea acestuia de la calificarea drept
serviciu in sensul articolului 60 din tratat®.
Curtea a constatat, asadar, caracterul restric-
tiv al reglementarii nationale in cauza. Aceas-
ta a retinut totusi cd cerinta care consta in a
supune unei autorizatii prealabile suportarea
de sistemul national de securitate sociald a
sarcinii financiare a ingrijirilor in spital acor-
date intr-un alt stat membru este ,,0 masura
in acelasi timp necesard si rezonabild’, intru-
cét era justificata de dubla preocupare de ,a
garanta pe teritoriul statului vizat un acces

20 — Punctul 53. Curtea ficea trimitere la Hotaréarea din 31 ianu-
arie 1984, Luisi si Carbone, 286/82 si 26/83, Rec., p. 377,
punctul 16, la Hotararea din 4 octombrie 1991, Society for
the Protection of Unborn Children Ireland, C-159/90, Rec.,
p. 1-4685, punctul 18, privind publicitatea pentru clinici
care practici intreruperea de sarcina voluntara, si la Hota-
rarea Kohll, citatd la nota de subsol 18, punctele 29 si 51.

21 — Punctul 55.

22 — In opinia Curtii, platile efectuate de casele de sanatate din
Tirile de Jos in temeiul sistemului de contracte incheiate cu
casa de asigurari de sandtate au un caracter remuneratoriu
pentru institutiile spitalicesti care au incheiat un astfel de
contract, care desfasoari o activitate de tip economic.

suficient si permanent la o gama echilibrata
de ingrijiri spitalicesti de calitate” si de ,a evi-
ta, in mésura in care este posibil, orice risipa
a resurselor financiare, tehnice si umane” %,

39. Prin Hotédrarea Vanbraekel **, pronuntata

in aceeasi zi cu Hotédrarea Smits si Peerbooms,
Curtea adduga un alt element la interpretarea
sa. Doamna Descamps, cetatean belgian afili-
atlaregimul belgian de asigurari obligatorii de
sandtate si invaliditate, solicitase o autorizatie
pentru a se supune in Franta unei interventii
chirurgicale ortopedice. Autorizatia ii fusese
refuzatd din cauza motivarii insuficiente a ce-
rerii. In pofida refuzului, doamna Descamps
a fost supusi oricum interventiei si a intentat

23 — Punctele 77-80. In ceea ce priveste conditiile carora regle-
mentarea in cauza le subordona eliberarea autorizatiei
mentionate, si anume ca tratamentul prevazut sa fie ,uzual
in mediile profesionale in cauza” si ca tratamentul medi-
cal al asiguratului sa il necesite, Curtea preciza, in ceea
ce priveste prima conditie, ci autorizatia nu putea fi res-
pinsd din acest motiv ,atunci cdnd rezultd ca tratamentul
respectiv este suficient testat si validat de stiinta medi-
cala internationald” si, in ceea ce priveste a doua conditie,
cd aceasta autorizatie putea fi respinsd pentru lipsa unei
necesitati medicale ,numai atunci cand un tratament iden-
tic sau care si prezinte acelasi grad de eficacitate pentru
pacient poate fi obtinut in timp util intr-un stabiliment
care a incheiat un contract cu casa de sanatate din care face
parte asiguratul”.

24 — Hotararea din 12 iulie 2001, Vanbraekel si altii, C-368/98,
Rec., p. 1-5363.
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o actiune impotriva casei de sindtate pe langi
care era asiguratd pentru a obtine rambursa-
rea cheltuielilor efectuate. Instanta de trimi-
tere, dupé ce a constatat caracterul ilegitim al
refuzului opus persoanei in cauzi, s-a adresat
Curtii pentru a clarifica valoarea asistentei
care revenea casei de sndtate parate. Dupa ce
a precizat cd, ,in cazul in care un asigurat care
a prezentat o cerere de autorizare in temeiul
articolului 22 alineatului (1) litera (c) din Re-
gulamentul nr. 1408/71 a primit un refuz din
partea institutiei competente, iar caracterul
neintemeiat al acestui refuz a fost demon-
strat ulterior [...], acest asigurat are dreptul
de a obtine in mod direct in sarcina institutiei
competente rambursarea unei sume egale cu
cea care ar fi fost in mod normal suportati
dacd autorizatia ar fi fost acordati in mod
corespunzitor de la inceput” % Curtea a exa-
minat dac, avand in vedere ca o rambursare
in temeiul regimului belgian ar fi putut fi mai
ridicatd decét cea care ar fi rezultat din aplica-
rea regimului francez, mostenitorii doamnei
Descamps, care intre timp reluasera actiunea
principald, aveau dreptul de a obtine, in plus,
o rambursare suplimentara corespunzitoare
diferentei existente intre cele doud regimuri,
in temeiul dispozitiilor privind libera prestare
a serviciilor. Aceasta a ajuns la aceleasi con-
cluzii precum in Hotararea Smits si Peerbooms,
atdt in ceea ce priveste calificarea drept
servicii a prestatiilor medicale in spital, cét si
in ceea ce priveste caracterul restrictiv al re-
glementarii in cauzd, in masura in care avea
drept consecintd céd ,un asigurat benefici[a]
de un nivel de acoperire mai putin avantajos
atunci cand prime[a] un tratament spitalicesc
acordat intr-un alt stat membru fata de cel
de care beneficia atunci cand se supune[a]
aceluiasi tratament in statul membru de
afiliere”*. In ceea ce priveste posibilele jus-
tificari ale unei astfel de restrictii, Curtea ob-
serva, pe de o parte, cd, in temeiul celor con-
statate de instanta de trimitere, autorizatia

25 — Punctul 34.
26 — Punctul 45.
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solicitatd de doamna Descamps in scopul de
a se opera in Franta i-a fost refuzatd in mod
ilegitim si, pe de altd parte, cd recunoasterea
unui drept al mostenitorilor séi de a obtine o
rambursare suplimentard, ,care depinde de
regimul de interventie al statului de afiliere,
nu implic[a] in sine, nicio sarcina financiard
suplimentari pentru sistemul de asiguriri de
sanitate al acestui stat in raport cu rambursa-
rea care ar fi fost suportatd in caz de spitaliza-
re intr-un spital din acest din urma stat”* si
nu era, asadar, de natura si aibd o consecinti
semnificativa asupra finantarii sistemului de
securitate sociald belgian. Aceasta concluzi-
ona in sensul cé ,articolul 59 din Tratatul CE
[...] trebuie interpretat in sensul c&, dacd ram-
bursarea cheltuielilor efectuate pentru servi-
cii spitalicesti prestate intr-un stat membru
de sedere, care rezulta din aplicarea normelor
in vigoare in acest stat, este inferioara celei
care ar fi rezultat din aplicarea reglementrii
in vigoare in statul membru de afiliere in caz
de spitalizare in acesta din urm4, trebuie si
i se acorde asiguratului din partea institutiei
competente o rambursare suplimentara egala

cu aceasta diferentd” %,

5

40. Curtea a repetat cele afirmate in Hota-
rarea Kohll, precum si in Hotérarea Smits si
Peerbooms in Hotérarea Miiller-Fauré si van
Riet?, referitoare de asemenea la regimul de
asigurari de sanatate in Tirile de Jos. In ca-
uza care a determinat pronuntarea acestei
hotarari, doamna Miiller-Fauré s-a supus,

27 — Punctul 52.

28 — Punctul 53 si dispozitivul.

29 — Hotarérea din 13 mai 2003, Miller-Fauré si van Riet,
C-385/99, Rec., p. 1-4509.
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in timp ce petrecea o vacantd in Germania,
unui tratament stomatologic in afara oricarei
infrastructuri spitalicesti. La intoarcerea sa in
Tarile de Jos, aceasta a solicitat rambursarea
cheltuielilor efectuate, rambursare care i-a
fost refuzati. In ceea ce o priveste pe doam-
na van Riet, aceasta ceruse o autorizatie pen-
tru a realiza o artroscopie in Belgia. Aceasta
autorizatie i-a fost refuzatd pentru motivul
ca aceeasi interventie putea fi efectuata intr-o
structurd care a incheiat un contract cu casa
nationald de asiguriri de sanatate in Térile
de Jos. Doamna van Riet a efectuat oricum
interventia, care s-a desfisurat in parte in
cadrul spitalului, si a solicitat rambursarea
cheltuielilor efectuate, care i-a fost refuzata.
Curtea a amintit compatibilitatea cu artico-
lele 59 si 60 din Tratatul CE a cerintei unei
autorizatii prealabile pentru rambursarea
cheltuielilor efectuate intr-un alt stat mem-
bru pentru tratamente spitalicesti efectuate
in afara structurilor care au incheiat un con-
tract cu casa nationala de asigurari de sanéta-
te si a precizat cd autorizatia poate fi refuza-
td pentru motivul lipsei necesitétii medicale
»numai atunci cdnd un tratament identic sau
care prezinta acelasi grad de eficacitate pen-
tru pacient poate fi obtinut in timp util intr-un
stabiliment care a incheiat un contract cu
respectiva casi de sinatate” In acest mod,
Curtea stabilea cerinta aprecierii situatiei de
fapt in lumina stérii de sdnétate a persoanei
in cauza si a gradului de urgenta a tratamen-
tului la care aceasta din urma trebuie sa fie
supusa®. In ceea ce priveste cheltuielile pen-
tru tratamente primite in afara unei structuri
spitalicesti in strdinatate, Curtea a confirmat
ceea ce afirmase deja in Hotararea Kohll, res-
pingand in special obiectiile ridicate de gu-
vernul Tarilor de Jos intemeiate pe diferenta
fundamentala dintre un regim de rambursare,
astfel cum este cel previzut de reglementarea
luxemburgheza in discutie in cauza Kohll, si

30 — In acest sens, a se vedea de asemenea Hotirarea din
23 octombrie 2003, Inizan, C-56/01, Rec., p. I-12403, si in
special Hotéréarea din 16 mai 2006, Watts, C-372/04, Rec.,
p. 1-4325, punctul 60 si urmatoarele, pe care o vom examina
mai in detaliu la punctul urmitor.

un sistem precum cel din Tarile de Jos, inte-
meiat pe acordarea de prestatii in naturd.

41. In sfarsit, in cauza care a determinat
pronuntarea Hotérarii Watts®, se punea
problema aplicabilititii principiilor afirma-
te de Curte in cazul in care cheltuielile lega-
te de ingrijiri spitalicesti primite de asigurat
intr-un alt stat membru ar fi suportate de
un sistem national de sénitate, precum Na-
tional Health Service (NHS) din Regatul
Unit, finantat de stat si intemeiat pe princi-
piul gratuitdtii prestatiilor. Doamna Watts
solicitase o autorizatie in sensul articolului
22 alineatul (1) litera (c) din Regulamen-
tul nr. 1408/71 pentru a se supune unei
interventii in strdindtate. Aceasta autorizatie
i-a fost refuzata intrucét un tratament similar
putea fi acordat pacientei intr-un spital local

31 — Citata la nota de subsol precedenta.
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,fard intarziere nejustificatd” In asteptarea in-
cheierii procedurii initiate impotriva acestui
refuz, doamna Watts, a carei stare de sdnitate
se inrdutatise intre timp, s-a operat in Franta
pe propria cheltuiald. Curtea s-a pronuntat in
sensul ca articolul 49 CE era aplicabil in im-
prejurarile din speté ,independent de modul
de functionare a sistemului national caruia
[persoana in cauzi] ii apartine si pe langa
care se solicita ulterior suportarea cheltuieli-
lor acestor prestatii”*2. Intemeindu-se pe Ho-
tararile Smits si Peerbooms si Miiller-Fauré si
van Riet, Curtea a declarat ca reglementarea
in cauzi constituia o restrictie privind libera
prestare a serviciilor, iar aceasta chiar daca,
in temeiul acestei reglementéri, prestatiile
acordate pacientilor in cadrul structurilor
spitalicesti private situate in Anglia si in Tara
Galilor nu ar fi suportate de NHS®. Trans-
punand in imprejurarile din spetd ceea ce
s-a afirmat deja in hotérarile citate anterior
cu privire la regimul de contracte cu casa
de asigurdri de sinatate in vigoare in Térile
de Jos, Curtea a confirmat compatibilitatea
cu articolul 49 CE a unei mésuri nationale
care conditioneaza de autorizatia prealabi-
1a dreptul unui pacient de a obtine ingrijiri
spitalicesti intr-un alt stat membru in sarcina
sistemului de care acesta apartine.

2. Motivul formulat de Comisie

42. Pe scurt, teza Comisiei poate fi expusi
dupa cum urmeaza:

32 — Punctul 90.

33 — Chestiunea suportirii de regimul de asigurari de sanitate al
pacientului a cheltuielilor legate de tratamentele spitalicesti
efectuate de acesta in institutii private situate in straina-
tate, intr-o situatie in care reglementarea statului de afiliere
refuzd rambursarea pentru aceste tratamente atunci cand
sunt acordate in structuri private ale statului mentionat, a
fost examinatd de Curte in Hotararea din 19 aprilie 2007,
Stamatelaki, C-444/05, Rep., p. I-3185.
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43. In temeiul legislatiei spaniole, in afara
unor cazuri exceptionale, in care sunt nece-
sare ,,ingrijiri urgente, imediate si cu caracter
vital’, sunt suportate de sistemul national de
sanitate numai prestatiile spitalicesti oferite
de structuri care apartin acestui sistem. Prin
urmare, nu fac obiectul rambursarii cheltuie-
lile efectuate de un afiliat la sistemul de securi-
tate sociala spaniol pentru ingrijiri spitalicesti
necesare din punct de vedere medical si acor-
date in cursul unei sederi temporare intr-un
alt stat membru conform dispozitiilor artico-
lului 22 alineatul (1) litera (a) si punctul (i) din
Regulamentul nr. 1408/71.

44, In aceste cazuri, in care nivelul de acope-
rire a cheltuielilor medicale spitalicesti preva-
zut de legislatia unui stat membru este inferi-
or celui garantat de legislatia spaniol, refuzul
rambursarii diferentei poate, pe de o parte, sa
descurajeze afiliatii la sistemul national de
sanitate spaniol si se deplaseze pe teritoriul
acestui stat membru pentru a beneficia in
acesta de prestatii cu caracter nemedical (de
exemplu servicii educative sau turistice) si, pe
de alta parte, sa ii incurajeze, in cazul in care
se afla deja in statul membru mentionat, sa
se intoarca anticipat in Spania pentru a pu-
tea beneficia de un tratament spitalicesc gra-
tuit. Legislatia spaniold are, asadar, un efect
restrictiv atit cu privire la prestarea de alte
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servicii decét cele medicale, care au motivat
initial deplasarea si sederea temporara in alt
stat membru, cat si cu privire la prestarea
ulterioard de servicii medicale spitalicesti in
statul mentionat.

45. Aceste restrictii nu sunt justificate nici
de necesitatea de a evita un grav prejudiciu
asupra echilibrului financiar al sistemului
national de sandtate spaniol, nici de cerinta
de a mentine un sistem de sanatate eficient si
accesibil tuturor.

46. Comisia sustine ca legislatia spaniola in
materie de rambursare a cheltuielilor medi-
cale efectuate intr-un alt stat membru este,
in aceste imprejurari, contrara articolului 49
CE.

3. Apararea Regatului Spaniei

47. In primul rand, guvernul parat contes-
td caracterul imputabil Regatului Spaniei al
neindeplinirii obligatiilor, invocand confor-
mitatea legislatiei interne cu reglementarea
comunitara in materie de securitate sociala a
lucratorilor migranti si corecta aplicare a Re-
gulamentului nr. 1408/71 de catre autoritatile
spaniole, in special in ceea ce priveste cazul
domnului Chollet.

48. In al doilea rand, pornind de la ceea ce
considera a fi corecta articulare intre normele
de drept derivat in materie de securitate soci-
ald si dispozitiile tratatului privind circulatia
lucratorilor si prestarea serviciilor, guvernul
spaniol contestd, in esentd, incalcarea artico-
lului 49 CE in situatiile reglementate de arti-
colul 22 alineatul (1) litera (a) si punctul (i)
din Regulamentul nr. 1408/71.

49. In al treilea rand, Regatul Spaniei,
sustinut cu diverse argumente de guvernele
interveniente, sustine caracterul neintemeiat
al imputarii care ii este adresata. Pe de o par-
te, acesta neaga existenta in speta a conditiilor
de aplicare a articolului 49 CE. In special: i)
serviciile care fac obiectul restrictiei nu ar fi
identificate cu suficienta precizie; ii) restrictia
invocatd de Comisie ar avea un caracter pur
ipotetic; iii) practica autoritatilor spaniole
atacatd in actiune nu ar fi discriminatorie. Pe
de alta parte, guvernul spaniol subliniaza cd
admiterea tezei Comisiei ar avea importan-
te repercusiuni asupra stabilitdtii financiare
a sistemului national de sénatate si ar crea
dificultati importante de ordin practic.

4. Apreciere

50. Inainte de a examina pe fond teza
sustinutd de Comisie, este necesar si ne
oprim putin asupra argumentelor guvernu-
lui parat expuse in mod sumar la punctele 47
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si 48 de mai sus, in masura in care ridicd anu-
mite intrebari privind aplicarea si interpre-
tarea Regulamentului nr. 1408/71, intrebari
care prezintd un caracter preliminar.

a) Cu privire la intrebarile preliminare re-
feritoare la aplicarea si la interpretarea
Regulamentului nr. 1408/71

i) Cu privire la consecinta pretinsei
conformitati a reglementarii spaniole cu
dispozitiile Regulamentului nr. 1408/71

51. Astfel cum s-a subliniat deja in cadrul
examindrii admisibilitatii actiunii, aceasta din
urma priveste numai o incélcare a articolului
49 CE. Prin urmare, problema corectei aplicéri
a dispozitiilor Regulamentului nr. 1408/71
in ordinea juridica spaniola nu constituie
obiectul prezentei proceduri. Asadar, Curtea
nu este obligata si se pronunte cu privire la
aceastd problema si, in pofida invitatiei for-
mulate in acest sens de guvernul spaniol, in
opinia noastra, aceasta trebuie sa se abtina.

52. In realitate, statul parét insista in a subli-
nia deplina conformitate a legislatiei spaniole
si a practicii administrative cu reglementarea
comunitara in materie de securitate sociala a
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lucrétorilor migranti, intrucat considera ca
aceasta este suficientd in sine pentru a respin-
ge motivul formulat de Comisie.

53. In ceea ce priveste in special cererea
domnului Chollet, guvernul parat observa ca
autoritatile spaniole nu au contestat niciodata
dreptul acestuia din urma de a primi, in sta-
tul de sedere temporaré, prestatiile in natura
prevazute la articolul 22 alineatul (1) punctul
(i) din Regulamentul nr. 1408/71 si c4, in acest
scop, acestea au eliberat domnului Chollet
formularul E 111, in temeiul céruia a avut loc
spitalizarea acestuia in Franta.

54. In schimb, guvernul spaniol contestd
cd, in scopul unei corecte apliciri a aces-
tei dispozitii, autorititile spaniole ar fi fost
obligate sa ramburseze domnului Chollet res-
pectivul ,ticket modérateur”. In sustinerea
pozitiei sale, acesta observa c4, la punctele 36
si 37 din Hotéararea Vanbraekel, citata anteri-
or, Curtea a afirmat cg, intrucét articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71 nu are ca obiect
reglementarea rambursarii cheltuielilor efec-
tuate cu ocazia ingrijirilor prestate intr-un
stat membru diferit de cel de afiliere, in te-
meiul tarifelor in vigoare in acesta din urma,
nici nu impiedica, nici nu prescrie o astfel de
rambursare, ,in cazul in care reglementarea
statului membru de afiliere prevede acest lu-
cru”. Or, o astfel de prevedere nu ar exista in
sistemul de securitate sociald spaniol. Nicio
incélcare nu ar putea, asadar, sé fie imputata
Regatului Spaniei.

55. Marturisim o anumitd dificultate in a
intelege pe deplin teza expusa mai sus a gu-
vernului spaniol. Aceasta ne pare, pe de o
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parte, cd face total abstractie de obiectul
actiunii, care, astfel cum s-a vizut, constd
tocmai in lipsa prevederii in ordinea juridica
spaniold a unei ramburséri suplimentare in
situatii precum cea a domnului Chollet, si, pe
de altd parte, ca porneste de la o interpretare
voit partiala a jurisprudentei Curtii.

56. Astfel, la punctele 36 si 37 din Hotaréarea
Vanbraekel, amintite in memoriul in aparare,
Curtea a inteles numai si afirme neutralitatea
regimului instituit la articolul 22 din Regula-
mentul nr. 1408/71 in raport cu posibilitatea
de a recunoaste beneficiarilor sistemului de
securitate sociala al unui stat membru drep-
tul de a obtine, pe cale suplimentard, ram-
bursarea cheltuielilor de sinatate efectuate in
alt stat membru in temeiul tarifelor in vigoa-
re in statul membru de afiliere, iar nu, astfel
cum pare si considere guvernul spaniol, si
subordoneze acest drept conditiei ca o ast-
fel de rambursare si fie expres prevazuta de
legislatia acestui stat.

57. In plus, ceea ce guvernul parit omite
sd ia in considerare este cd, dupa ce a recu-
noscut aceastd neutralitate, de altfel deja

enuntatd in Hotarérile Decker si Kohll* si
confirmatd in diverse hotarari ulterioare
Hotérarii Vanbraekel, citatd anterior, Curtea
a afirmat obligatia statelor membre, in te-
meiul dispozitiilor tratatului privind libera
circulatie a serviciilor, de a garanta, in anumi-
te imprejurdri, afiliatilor la propriul sistem de
securitate sociald rambursarea suplimentara
mentionata.

58. Astfel cum rezultd din jurisprudenta
amintitd la punctele 36-41, acoperirea chel-
tuielilor de sdnatate efectuate intr-un stat
membru diferit de cel de afiliere este, asadar,
supusé unui tip de sistem binar, in care supor-
tarea acestor cheltuieli la tarifele previzute de
legislatia statului membru in care au fost efec-
tuate prestatiile, prevazuta la articolul 22 din
Regulamentul nr. 1408/71, coexistd cu drep-
tul, de origine jurisprudentiald, la rambursa-
rea suplimentara la tarifele in vigoare in statul
de afiliere, garantat in temeiul dispozitiilor
tratatului privind libera prestare a serviciilor.
In mod coerent cu aceasti interpretare, in
mai multe randuri, Curtea a afirmat cd impre-
jurarea ca un stat membru se conformeaza in
acest domeniu Regulamentului nr. 1408/71
nu il scuteste de respectarea dispozitiilor pri-
vind libera prestare a serviciilor **.

34 — Hotararea din 28 aprilie 1998, Decker, C-120/95, Rec.,
p. I-1831, punctul 29, si Hotéaréarea Kholl, citata la nota de
subsol 18. Anterior, Curtea precizase deja ca dispozitiile
Regulamentului nr. 1408/71 nu se opun ca o legislatie
nationald sa prevadd acordarea citre afiliatii la propriul
sistem de securitate sociald a unei protectii mai largi decat
cea care rezulta din aplicarea regulamentului insusi; a se
vedea Hotararea din 10 ianuarie 1980, Jordens-Vosters,
69/79, Rec., p. 75, punctul 11, care se refera la articolul 19
din regulament, si Hotéararea din 16 martie 1978, Pierik,
117/77, Rec., p. 825, cu privire la articolul 22.

35 — A se vedea Hotidrarea Kohll, citatd la nota de subsol 18,
punctul 25.
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59. In prezenta cauzi, Comisia imputi Rega-
tului Spaniei chiar neindeplinirea obligatiilor
care rezultd din aceste dispozitii, plecand
de la premisa ca obligatia de a prevedea o
rambursare suplimentard la tarifele in vi-
goare in statul membru de afiliere, in sensul
jurisprudentei mentionate mai sus, se im-
pune statelor membre inclusiv in impreju-
rarile specifice cu privire la care a fost pre-
zentatd actiunea. Din aceasta rezultd ci, cu
exceptia repunerii totale in discutie a acestei
jurisprudente, ceea ce guvernul parat nu pare
s facd, cel putin nu in mod explicit, luarea
in considerare a argumentului de aparare
intemeiat pe pretinsa conformitate a siste-
mului spaniol cu dispozitiile Regulamentu-
lui nr. 1408/71 nu permite nici excluderea
posibilitatii de a imputa Spaniei incélcarea
care face obiectul actiunii, nici contesta-
rea materialititii acesteia si este substantial
inoperanta.

60. In acelasi mod, este lipsiti de pertinenti
imprejurarea, subliniati de guvernul pa-
rat, cd autorititile spaniole au tratat in mod
corect cererea domnului Chollet, intrucat
cheltuielile determinate de spitalizarea sa in
Franta si rambursate de institutia competenta
institutiei de la locul de sedere depiseau, in
orice caz, costul unui tratament medical simi-
lar efectuat in Spania.

61. Astfel, dupa cum a subliniat Comisia
in mai multe randuri in memoriile sale si in
cadrul sedintei, plangerea domnului Chol-
let a reprezentat numai punctul de plecare
al procedurii de constatare a neindeplinirii
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obligatiilor care are drept obiect, in ansam-
blul séu, regimul de rambursare a cheltuielilor
spitalicesti efectuate de beneficiarii sistemu-
lui national de sénatate spaniol intr-un alt stat
membru, in imprejurarile previzute la artico-
lul 22 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul
nr. 1408/71.

ii) Cu privire la interpretarea articolului 36
din Regulamentul nr. 1408/71

62. Potrivit guvernului parat, lipsa rambur-
sarii cheltuielilor efectuate in Franta de dom-
nul Chollet nu este imputabild unei lacune a
reglementdrii spaniole, ci mai degraba unei
incalcari a articolului 36 din Regulamentul
nr. 1408/71 de citre institutia franceza care
a acordat prestatiile in cauza. Astfel, aceasta
din urm4, in loc sa factureze institutiei spa-
niole competente integralitatea cheltuielilor
aferente spitalizarii domnului Chollet, astfel
cum prevede aceastd dispozitie, a pus in sar-
cina acestuia din urméi o parte dintre aceste
cheltuieli sub forma asa-numitului ,ticket
modérateur”

63. In opinia noastra, este evident ci teza gu-
vernului spaniol isi are originea intr-o eroare
de interpretare a articolului 36 din Regula-
mentul nr. 1408/71.
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64. Este adevirat ca aceastd dispozitie pre-
vede ca ,prestatiile in naturd acordate [...]
de institutia unui stat membru pe seama
institutiei unui alt stat membru se rambur-
seazd integral”*. Totusi, aceastd dispozitie
trebuie interpretati, in ceea ce ne intere-
seazd, coroborat cu articolul 22 alineatul (1)
punctul (i) din regulament, in temeiul céiruia
aceste prestatii sunt acordate ,,de institutia de
la locul de sedere sau de resedinta, in confor-
mitate cu dispozitiile legislatiei aplicate de res-
pectiva institutie, ca si cum [beneficiarul] ar
fi asigurat la aceasta”?".

65. Prin urmare, institutiile statului de
resedinta sau de sedere, carora le revine sar-
cina s acorde prestatii in natura unui lucra-
tor asigurat la sistemul unui alt stat membru,
in cazurile previzute la articolul 22 alinea-
tul (1) din regulament, fac acest lucru apli-
cand propria reglementare. In temeiul aces-
teia din urmd vor fi definite tipul prestatiei,
modalititile de acordare a acesteia — cu
exceptia duratei® —, precum si nivelul de
acoperire. Din aceasta rezulta ci, in cazul in
care legislatia statului membru al institutiei
care acordd prestatiile prevede, precum in
cazul Frantei in ceea ce priveste spitalizarea

36 — Sublinierea noastra.
37 — Sublinierea noastra.

38 — Articolul 22 alineatul (1) punctul (i) prevede expres ca
durata perioadei de acordare a prestatiilor este reglemen-
tata de legislatia statului competent.

domnului Chollet, ca un procent din costurile
prestatiilor in cauzi este suportat de benefi-
ciarul acestora, aceasti legislatie se va aplica
inclusiv in privinta asiguratului unui alt stat
membru. Procentul mentionat nu va fi ulte-
rior facturat institutiei competente, intrucat
nu este inclus in cheltuielile aflate in sarcina
institutiei prestatoare. Cu alte cuvinte, preva-
zand ca acordarea prestatiilor previzute la ar-
ticolul 22 d4 nastere la o rambursare integra-
ld, articolul 36 din Regulamentul nr. 1408/71
priveste numai cheltuielile efectiv suportate
de institutia care a acordat ingrijirile **.

66. Pentru motivele mentionate anterior,
considerdm ca argumentul guvernului parat
nu pare si excluda, astfel cum sustine acest
guvern, posibilitatea de a imputa Regatului
Spaniei incélcarea imputatd in actiune.

39 — Aceastid interpretare pare si fie urmata, de altfel, de Curte la
punctul 55 din Hotérarea Vanbraekel, citata anterior, in care
se afirma ci ,chiar din formularea articolului 36 din Regu-
lamentul nr. 1408/71 rezulta ci rambursarea integrala intre
institutii la care se refera aceasti dispozitie priveste numai
prestatiile in natura acordate in conformitate cu dispozitiile
titlului II capitolul I din acest regulament de institutia unui
stat membru de sedere pe seama institutiei competente.
Rezulta ca [...] rambursarea mentionatd priveste numai
prestatiile in naturd a céror suportare de catre institutia
de la locul de sedere este prevazuta de legislatia aplicata de
aceasta i in aceeasi proportie in care este prevazuta aceasta
suportare” Sublinierea noastra.
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iii) Cu privire la articularea dintre
Regulamentul nr. 1408/71 si dispozitiile tra-
tatului privind libera circulatie a serviciilor

67. In sfarsit, guvernul parat, sustinut asupra
acestui punct de guvernele belgian si danez,
observa ca reglementarea in materie de secu-
ritate sociala a lucrétorilor migranti, adoptata
in temeiul dispozitiilor tratatului privind libe-
ra circulatie a lucrétorilor, trebuie considera-
td ca o reglementare speciald care precizeazi
regimul aplicabil prestarilor de servicii de in-
grijiri de sdndtate cu respectarea suveranitétii
statelor membre in ceea ce priveste organi-
zarea si functionarea sistemelor de sanitate
si de securitate sociald ale acestora. Urmand
aceeasi linie de rationament, Regatul Spaniei
se opune, in principiu, unei aplicéri extensive
a articolului 49 CE prestarilor de servicii de
ingrijiri de sanatate, deja reglementate de Re-
gulamentul nr. 1408/71. In opinia acestuia, o
astfel de interferentd, pe de o parte, ar conferi
dispozitiilor tratatului privind libera prestare
a serviciilor o prioritate nejustificata asupra
dispozitiilor privind libera circulatie a lucra-
torilor in sectorul securititii sociale (acesta
face trimitere la articolul 42 CE) si, pe de alta
parte, s-ar opune adoptarii unei mai bune re-
glementiri de coordonare in acest sector. In
aceasta privinta, guvernul parat aminteste, pe
de o parte, ca Directiva 2006/123/CE a Parla-
mentului European si a Consiliului din 12 de-
cembrie 2006% privind serviciile in cadrul
pietei interne (denumitd in continuare ,Di-
rectiva servicii”) exclude in mod expres din
domeniul sau de aplicare serviciile de ingrijire

40 — JO L 376, p. 36, Editie speciald, vol. 13/58, p. 50.
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a sanatatii* si precizeazd, in considerentul
(23), cé problema rambursirii serviciilor de
ingrijire a sdndtatii prestate intr-un stat mem-
bru, altul decét statul de resedinti al benefi-
ciarului serviciilor, trebuie sa fie abordata in
cadrul unui instrument juridic comunitar di-
ferit si, pe de alta parte, cd Propunerea de di-
rectivd a Parlamentului European si a Consi-
liului privind aplicarea drepturilor pacientilor
in cadrul asistentei medicale transfrontaliere
(denumita in continuare ,Propunerea de di-
rectiva privind drepturile pacientilor”) **, care
urmadreste apropierea legislatiilor in acest
sector, nu deroga de la regimul instituit prin
articolul 22 din Regulamentul nr. 1408/71.

68. Aceastd argumentare expusd mai sus a
guvernului spaniol, desi nu repune in mod
deschis in discutie jurisprudenta inaugurata
prin Hotararea Kohll, ci numai o eventuald
extindere a acesteia la situatiile din actiune,
pare totusi sd nu ia in considerare cele afirma-
te si repetate de mai multe ori de catre Curte.

69. Astfel, este adevirat desigur cd, astfel
cum a subliniat Spania, Curtea a afirmat in
mod repetat® ci dreptul comunitar nu aduce
atingere competentei statelor membre de a-si

41 — Articolul 2 alineatul (2) litera (f).

42 — COM(2008) 414 final.

43 — Hotararea din 7 februarie 1984, Duphar, 238/82, Rec.,
p. 523, punctul 16, Hotararea din 17 februarie 1993, Pou-
cet si Pistre, C-159/91 si C-160/91, Rec., p. 1-637, punc-
tul 6, si Hotararea din 17 iunie 1997, Sodemare si altii,
C-70/95 Rec., p. 1-3395, punctul 27.
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organiza propriile sisteme de securitate soci-
ald si cd, prin urmare, in lipsa unei armonizari
la nivel comunitar si dat fiind cd Regulamen-
tul nr. 1408/71 are numai o functie de coordo-
nare, este de competenta reglementarii fieca-
rui stat membru sd determine, pe de o parte,
conditiile de afiliere la un regim de securitate
sociala* si, pe de alté parte, conditiile cérora
le este subordonat dreptul la prestatiile res-
pective®. Totusi, aceasta a precizat de ase-
menea cd, in exercitarea acestei competente,
statele membre trebuie sd respecte dreptul
comunitar si in special dispozitiile referitoare
la libera circulatie a lucratorilor *.

70. In plus, Curtea a subliniat in mod repetat
diversitatea obiectivelor urmarite de regle-
mentarea comunitara in materie de securitate
sociald a lucratorilor migranti, pe de o parte,
si de dispozitiile tratatului referitoare la libera
prestare a serviciilor, pe de alta parte, precum
si diversitatea instrumentelor prin interme-
diul carora aceste obiective sunt puse in apli-
care in domeniile respective. Astfel, Curtea a
afirmat in mai multe randuri cad dispozitiile
Regulamentului nr. 1408/71 urmaéresc s fa-
ciliteze circulatia lucratorilor in interiorul
Comunitétii, asigurdndu-le acestora, in ceea
ce priveste suportarea cheltuielilor medicale

44 — Hotdrarea din 12 ijulie 1979, Brunori, 266/78, Rec., p. 2705,
punctul 6, Hotéréarea din 24 aprilie 1980, Coonan, 110/79,
Rec., p. 1445, punctul 12, si Hotédrarea din 4 octombrie 1991
Paraschi, C-349/87, Rec., p. I-4501, punctul 15.

45 — Hotéréarea din 30 ianuarie 1997, Stober si Piosa Pereira,
C-4/95 si C-5/95, Rec., p. I-511, punctul 36.

46 — Hotirarea Kohll, citata la nota de subsol 18, punctele 19
si 20.

efectuate intr-un stat membru diferit de cel
de afiliere, acelasi tratament acordat bene-
ficiarilor sistemului de securitate sociald al
acestui stat. Dispozitiile tratatului in mate-
ria liberei circulatii a serviciilor urméresc, in
schimb, obiectivul de a inldtura obstacolele
in calea prestirii transfrontaliere de servicii
sanitare, acordand asiguratilor dintr-un stat
membru care intentioneazd si se supund
unui tratament medical intr-un alt stat mem-
bru dreptul, in anumite conditii, de a obtine
acelasi nivel de acoperire de care ar fi benefi-
ciat dacd ar fi fost supusi aceluiasi tratament
in statul lor de resedinta. Este vorba, asadar,
astfel cum am amintit mai sus, de doud sis-
teme autonome care coexistid si contribuie
la delimitarea regimului aplicabil suportarii
cheltuielilor medicale efectuate intr-un stat
membru diferit de cel de afiliere.

71. Este adevarat ca linia de demarcatie din-
tre aceste doud sisteme normative pare si fi
fost atenuata de legiuitorul comunitar, care,
in Regulamentul nr. 883/2004, destinat s& in-
locuiasca Regulamentul nr. 1408/71, a addu-
gat la regimul de suportare a cheltuielilor me-
dicale efectuate intr-un stat membru diferit
de cele de afiliere, deja previzut la articolul 22
din Regulamentul nr. 1408/71, rambursarea
la tarifele practicate de institutia competen-
td, transferand acest principiu din domeniul
dispozitiilor privind libera prestare a servicii-
lor, din care rezulta originile jurisprudentiale
ale acesteia, in domeniul liberei circulatii a
lucratorilor.
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72. Totusi, aceastd operatiune, conforma
cu larga aplicabilitate a Regulamentului
nr. 1408/71, nu pune in discutie raportul de
autonomie si de complementaritate dintre in-
strumentul mentionat si dispozitiile din tratat
privind libera circulatie a serviciilor, pe care
Curtea l-a evidentiat. Aceasta concluzie nu
este, in opinia noastra, contrazisi, ci mai de-
graba confirmati de Propunerea de directiva
privind drepturile pacientilor, care prevede
reguli care urméresc chiar sa creeze o coor-
donare intre cele doua sisteme.

73. In temeiul a ceea ce precedd, nu conside-
ram ca argumentele inaintate de guvernul pa-
rat pot justifica o opozitie de principiu fata de
ipoteza unei aplicari a jurisprudentei cu pri-
vire la rambursarea suplimentara in situatiile
previzute la articolul 22 alineatul (1) litera (a)
din Regulamentul nr. 1408/71, sustinuta de
Comisie in actiunea sa.

b) Cu privire la incélcarea articolului 49 CE
de catre Spania

i) Cu privire la aplicabilitatea dispozitiilor pri-
vind libera prestare a serviciilor

74. Mai intdi, trebuie sd se examineze daca,
in ceea ce priveste situatiile luate in conside-
rare de Comisie in actiunea sa, sunt indepli-
nite conditiile de aplicare a articolului 49 CE.
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75. In aceasti privintd, am precizat deja ci
nici faptul cé aceste situatii sunt reglementa-
te de Regulamentul nr. 1408/71, nici impre-
jurarea ca autoritatile competente ale statu-
lui membru pérat actioneazi cu respectarea
acestuia din urma nu constituie un obstacol
in aplicarea dispozitiilor tratatului privind li-
bera circulatie a serviciilor.

76. In plus, din jurisprudenta citatd mai sus
la punctele 36-41 rezulta ca prestatiile medi-
cale furnizate in schimbul unei plati intrd in
domeniul de aplicare a dispozitiilor privind li-
bera prestare a serviciilor ¥, fira a trebui sa se
faca distinctie in functie de aspectul daci in-
grijirile sunt acordate in cadrul unui spital sau
in afara unui astfel de cadru®. In plus, astfel
cum s-a observat, Curtea a avut deja ocazia
sd afirme, in special in Hotérarile Miller-
Fauré si van Riet® si Watts*, cd o prestatie
medicald nu isi pierde calitatea de prestare de
servicii in sensul articolului 49 CE pentru fap-
tul ca pacientul, dupa ce a platit prestatorul
strdin pentru ingrijirile primite, solicita ulte-
rior suportarea acestor ingrijiri de citre un
serviciu national de sindtate, precum cel spa-
niol. Astfel, precum se afirma la punctul 90
din Hotararea Watts, articolul 49 CE se aplica
situatiei unui pacient care primeste intr-un

47 — A sevedea in special Hotéaréarea Society for the Protection of
Unborn Children Ireland, citati la nota de subsol 20, punc-
tul 18, precum si Hotararea Kohll, citata la nota de subsol
18, punctul 29.

48 — Hotaréarea Vanbraekel, citata la nota de subsol 24, punctul
41, Hotérarea Smits si Peerbooms, citata la nota de subsol
19, punctul 53, Hotédrarea Miiller-Fauré si van Riet, citatd la
nota de subsol 29, punctul 38, precum si Hotérérea Inizan,
citata la nota de subsol 30, punctul 16.

49 — Punctul 103.

50 — Punctul 89.



COMISIA/SPANIA

stat membru diferit de statul sau de resedinta
prestatii medicale contra cost, independent
de modul de functionare a sistemului national
caruia aceastd persoana ii apartine.

77. Este adevarat cd, astfel cum subliniazi
guvernul parét si statele interveniente, pana
in prezent, Curtea s-a pronuntat in contextul
unor situatii in care tratamentele medicale
pentru care era solicitatd rambursarea fuse-
serd programate *, in timp ce, in prezenta ca-
uza, Comisia solicitd Curtii sé aplice aceleasi
principii si in cazul in care necesitatea de a
se supune unor ingrijiri medicale intervine
atunci cand pacientul se afld deja pe teritoriul
statului membru in care sunt acordate aceste
ingrijiri.

78. Nu considerdm totusi ca natura diferi-
td a situatiilor avute in considerare are vreo
consecintd asupra aplicabilititii articolului
49 CE. Astfel, nu consideram ca imprejura-
rea cd deplasarea in statul in care a avut loc
internarea a fost determinatd de motive di-
ferite decat cel de a se supune la tratamente
medicale in acest stat este decisivd in aceas-
ta privintd, tinind seama si de faptul c§, in
actiunea sa, Comisia invocd de asemenea o
pretinsa restrictie privind prestarea altor ser-
vicii decat cele medicale. In plus, in hotararile
la care face trimitere Comisia, in special in

51 — Aceastd imprejurare nu rezulta totusi foarte clar din cauzele
care au determinat pronuntarea Hotararilor Muller-Fauré,
citata la nota de subsol 30, si Stamatelaki, citata la nota de
subsol 33.

Hotararile Vanbraekel si Watts, citate ante-
rior, Curtea afirmd in termeni generali, care
fac abstractie de contextul de fapt in care au
fost pronuntate aceste hotaréri, ca dispozitiile
tratatului in materia liberei prestari a servici-
ilor se aplica ,situatiei unui pacient care be-
neficiaza intr-un stat membru diferit de statul
sdu de resedintd de prestatii medicale contra
cost” %,

79. Prin urmare, vom examina daci, precum
sustine Comisia in actiunea sa, reglementarea
care face obiectul actiunii cuprinde efecte res-
trictive interzise de articolul 49 CE.

ii) Cu privire la existenta unei restrictii

80. Comisia retine cd reglementarea spaniola
poate incuraja persoanele afiliate la sistemul
national de sinitate care necesitd un trata-
ment in spital in cursul unei sederi tempora-
re intr-un alt stat membru si se intoarca in
mod anticipat in Spania pentru a se supune
acestor ingrijiri in cazurile in care nivelul de
acoperire a cheltuielilor medicale in statul de
sedere este inferior in raport cu cel previzut

52 — A se vedea Hotararea Watts, citata la nota de subsol 30,
punctul 90.
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de reglementarea spaniola. In astfel de ipote-
ze rezultd cd ar fi impiedicati atat libera pres-
tare a serviciilor medicale spitalicesti, cat si
cea a serviciilor care au motivat deplasarea
citre un stat membru diferit de cel de afiliere.
In plus, tot potrivit Comisiei, reglementarea
spaniold in litigiu ar descuraja persoanele
afiliate la sistemul national de sdnatate, in
special in cazul unor persoane in varstd sau
afectate de patologii preexistente sau cronice,
sd se deplaseze intr-un stat membru in care
cheltuielile pentru prestatii medicale sunt in
parte suportate de pacient, cu consecinta res-
trangerii beneficierii in aceste state de servi-
cii diferite de cele medicale.

81. Guvernul spaniol subliniaza caracterul
nedeterminat al serviciilor a ciror prestare ar
fi restransa, precum si caracterul ipotetic al
acestei restrictii. Acesta prezinta date statis-
tice din care rezulta ca fluxurile turistice din
Spania citre alte state membre si in special
catre Franta sunt in continud crestere si nu
sunt influentate in mod negativ de regimul de
rambursare a cheltuielilor de sinatate efectu-
ate in strdindtate in vigoare in Spania. Date si-
milare sunt prezentate de guvernul belgian in
ceea ce priveste deplasarile de turisti spanioli
in Belgia.

82. In mod independent de valoarea pe care
o pot avea aceste date, si noi considerdm ci
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ipoteza de la care porneste Comisia — cu alte
cuvinte, cd acest regim impiedica beneficie-
rea de alte servicii decét cele medicale, intru-
cit poate sa descurajeze persoanele afiliate
la sistemul spaniol sa se deplaseze in alt stat
membru in care cheltuielile pentru prestatii
de sdnatate sunt in parte suportate de paci-
ent — se intemeiazd pe simple presupuneri.
Singurul caz in care, in opinia noastra, teza
Comisiei ar putea eventual sa fie confirmatd
este cea a unor persoane afectate de patologii
cronice care vor trebui in mod necesar sa se
supund unor tratamente medicale (de exem-
plu o dializd) in cursul sederii lor in strdina-
tate. In toate celelalte cazuri, inclusiv atunci
cand este vorba despre persoane cu un risc
mai mare, precum, de exemplu, persoanele in
varstd, femeile insdrcinate, persoanele afec-
tate de patologii preexistente, caracterul pur
ipotetic al aparitiei unei necesitati de ingrijiri
medicale, in pofida caracterului mai mult sau
mai putin ridicat de probabilitate a unui astfel
de eveniment, nu permite, in opinia noastra,
s se presupund ca regimul in vigoare in sta-
tul de afiliere in ceea ce priveste rambursarea
cheltuielilor medicale efectuate in strainatate
are o consecintd reald asupra deciziei de a se
deplasa intr-un alt stat membru pentru a be-
neficia in acest stat de o altd prestatie de ser-
vicii decat una de sénatate.

83. In schimb, in opinia noastrd, analiza
eventualelor efecte restrictive ale reglementa-
rii in cauza cu privire la prestarea de servicii
medicale conduce la o concluzie diferita.
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84. Potrivit unei jurisprudente constante,
articolul 49 CE impune eliminarea oricarei
restrictii, chiar atunci cand aceasta se aplica
fara a distinge intre prestatorii nationali si cei
din alte state membre, in cazul in care este
de naturd si interzica, sd ingreuneze sau si
facd mai putin atractive activitatile prestato-
rului stabilit in alt stat membru, unde acesta
furnizeaza in mod legal servicii similare %, In
plus, in temeiul unei jurisprudente constan-
te, libera prestare a serviciilor include liber-
tatea destinatarilor serviciilor de a se deplasa
intr-un alt stat membru pentru a beneficia
acolo de aceste servicii®*

85. Or, persoana afiliati la sistemul de sdna-
tate spaniol care se afld, in cursul unei sederi
temporare intr-un alt stat membru, in necesi-
tatea de a se supune unor tratamente medica-
le in spital cu caracter nevital® se poate afla
in fata unei alegeri intre a primi tratamentele
mentionate in statul de sedere si a se intoarce
pentru a se ingriji in Spania. Este adevirat ca,
precum observa guvernul pérat si guvernele
belgian si danez, factorii care au consecinte
asupra acestei alegeri pot fi mai variati si
pot milita atét in favoarea prelungirii sederii
in statul de sedere (de exemplu cheltuielile
calatoriei, durata acesteia, gravitatea pato-
logiei), cét si a intoarcerii in statul de afilie-
re (de exemplu 0o mai buna cunoastere sau o
mai mare incredere in sistemul de sénitate,

53 — Hotérérea din 25 iulie 1991, Siger, C-76/90, Rec., p. [-4221,
punctul 12, Hotédrarea din 20 februarie 2001, Analir si
altii, C-205/99, Rec., p. I-1271, punctul 21, Hotérarea
din 9 noiembrie 2006, Comisia/Belgia, C-433/04, Rec.,
p. 1-10653, punctul 28, si Hotérarea din 11 ianuarie 2007,
ITC, C-208/05, Rep., p. I-181, punctul 55.

54 — Hotararea Luisi si Carbone, citata la nota de subsol 20.

55 — In acest caz, in fapt, reglementarea spaniola prevede
suportarea integrald a cheltuielilor de sistemul national de
sandtate.

factorul lingvistic, proximitatea membrilor
familiei). Cu toate acestea, consideram ca
este dificil s se nege cé printre acesti factori
figureaza si nivelul de acoperire a cheltuielilor
spitalicesti care vor trebui efectuate. In cazul
in care aceasta acoperire este mai mare in sta-
tul membru de afiliere, imprejurarea cé aces-
ta din urmé exclude rambursarea la tarifele
aplicate in temeiul propriei legislatii in cazul
ingrijirilor prestate in strdindtate face in mod
indubitabil ,mai putin atractivd” optiunea
care consta in beneficierea de ingrijiri in sta-
tul de sedere.

86. Pe de alta parte, Curtea a avut deja ocazia
sa afirme, in hotédrarile amintite mai sus, ca
reglementarea unui stat membru care, desi
nu interzice persoanelor inscrise in sistemul
de securitate sociald national si primeascd
tratamente medicale intr-un stat membru
diferit, nu asigura pentru aceste tratamente
aceeasi acoperire a cheltuielilor rezervata tra-
tamentelor primite in statul de afiliere incalca
dispozitiile tratatului in materia liberei pres-
tari a serviciilor. Imprejurarea ca aceste ho-
térari se refera la situatii in care tratamentele
medicale primite in strdinatate si pentru care
era solicitatd rambursarea au fost programa-
te, in timp ce prezenta cauza priveste situatii
in care necesitatea de a se supune unor ingri-
jiri medicale apare atunci cand pacientul se
afla deja pe teritoriul unui stat membru diferit
de cel de afiliere, nu ni se pare determinanta.
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87. Astfel, o misurd nationald poate avea un
efect restrictiv inclusiv atunci cdnd nu ope-
reazd in sensul de a descuraja o persoana de
la a se deplasa intr-un alt stat membru pentru
a beneficia acolo de o prestare de servicii, ci
mai degraba in sensul de a o descuraja si isi
prelungeasca in acest scop sederea in statul
mentionat sau de a o incuraja si se intoarcd
anticipat in statul de resedintd pentru a be-
neficia in acest stat de o prestatie similard
celei pe care ar fi putut-o obtine in statul de
sedere. In toate aceste cazuri, astfel, masura
mentionati are drept consecintd sd avantaje-
ze prestarea de servicii pe teritoriul statului
de resedintd, in detrimentul celei furnizate in
statul de sedere.

88. In plus, precum a subliniat Comisia,
Curtea s-a exprimat in hotérérile mentionate in
termeni generali. In cauza Vanbraekel, spre
exemplu, Curtea a afirmat cd ,nu exista du-
biu cé faptul ca un asigurat beneficiazi de un
nivel de acoperire mai putin avantajos atunci
cand primeste un tratament spitalicesc acor-
dat intr-un alt stat membru decét cel de care
beneficiazd atunci cind se supune aceluiasi
tratament in statul membru de afiliere poate
descuraja, chiar impiedica, acest asigurat s
se adreseze prestatorilor de servicii medica-
le stabiliti in alte state membre si constituie,
atat pentru acest asigurat, cat si pentru pres-
tatori, un obstacol in calea liberei circulatii
a serviciilor”*®. Astfel cum a fost formulat de
Curte, acest principiu are in mod clar o apli-
cabilitate care depiseste contextul de fapt
in care se inscrie. Nu consideram, asadar,
intemeiat argumentul invocat de guvernul
spaniol, sustinut asupra acestui punct de gu-
vernul belgian, potrivit ciruia jurisprudenta
pe care se intemeiaza actiunea Comisiei nu

56 — Punctul 45.
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ar fi pertinentd in spetd, intrucét priveste in
realitate cazuri ,patologice’, in care Curtea
a aplicat articolul 49 CE in scopul de a evi-
ta consecintele unei incalcéri de cétre statele
membre in cauzi a dispozitiilor Regulamen-
tului nr. 1408/71.

89. In temeiul consideratiilor care precedi,
considerdm, prin urmare, demonstrat carac-
terul restrictiv al legislatiei spaniole care face
obiectul actiunii. Trebuie in continuare s se
examineze daci aceastd reglementare poate fi
justificatd in mod obiectiv.

iii) Cu privire la caracterul justificat al
restrictiei

90. Guvernul parat, sustinut de guvernul bel-
gian, observa inainte de toate ca admiterea
tezei Comisiei ar avea consecinte importante
asupra sistemului national de sanétate.

91. In aceastd privinti, trebuie amintit ca
anterior Curtea a declarat cd nu se poate
exclude ca un risc de grava afectare a echi-
librului financiar al sistemului de securitate
sociald sd poata constitui un motiv imperativ
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de interes general de naturd si justifice un
obstacol in calea principiului liberei prestari a
serviciilor”. In ceea ce priveste rambursarea
suplimentara datoratd in cazurile de spitali-
zari programate care au avut loc intr-un stat
membru diferit de cel de afiliere, aceasta a
precizat totusi ca ,in masura in care aceastd
rambursare [...], care depinde de regimul de
interventie al statului de afiliere, nu cuprinde
in sine nicio sarcina financiard suplimentara
pentru sistemul de asigurdri de sdnatate al
acestui stat fatd de rambursarea care ar fi fost
suportatd in caz de spitalizare in acesta din
urmd, nu se poate [...] sustine ca faptul de a
pune in sarcina acestui sistem de asigurari de
sandtate o astfel de rambursare suplimentara
poate avea consecinte semnificative asupra
finantdrii sistemului de securitate sociald” 8,

92. Astfel, persoana afiliatd la un regim
national in care prestatiile de sinatate sunt
in principiu gratuite nu are dreptul, in orice
situatie, la rambursarea integrald a cheltuieli-
lor efectuate in cazul unui tratament medical
primit in strdinatate, ci numai la o rambursa-
re limitata la diferenta dintre costul prestatiei
suportat de institutia statului de sedere si
costul unui tratament similar in statul mem-
bru de afiliere, in méasura in care aceastd

57 — Hotararile Kohll, citata la nota de subsol 18, punctul 41,
Smits si Peerbooms, citati la nota de subsol 19, punctul 72,
precum si Miiller-Fauré si van Riet, citata la nota de subsol
29, punctul 73.

58 — Hotararile Kohll, citata la nota de subsol 18, punctul 42, si
Vanbraekel, citata la nota de subsol 24, punctul 52.

diferentd este suportati de acesta in temeiul
reglementdrii statului membru de sedere. In
consecintd, contrar celor sustinute de guver-
nul belgian, nu este vorba de a pune in sar-
cina sistemelor nationale in care prestatiile
sunt gratuite cheltuielile care, in temeiul re-
glementarii din alte state membre, sunt in
schimb in sarcina pacientului (precum, de
exemply, in Franta ,ticket modérateur”), in-
trucat statul de afiliere nu este in niciun caz
obligat sd ramburseze mai mult decit suma
care, in cazul spitalizérii pe teritoriul national
sau intr-o institutie care a incheiat un con-
tract cu casa de asigurari de sanétate, ar fi fost
suportatd de propriile institutii de sanétate,
tinAnd seama si de ceea ce datoreaza acestea
din urméa conform articolului 36 din Regula-
mentul nr. 1408/71.

93. Rezulta cé riscul unor repercusiuni finan-
ciare asupra sistemului national de sinatate
invocat de guvernul spaniol nu poate in sine
sd justifice un refuz sistematic de acordare a
rambursarii suplimentare mentionate in ca-
zurile prevézute la articolul 22 alineatul (1)
litera (a) din Regulamentul nr. 1408/71, pre-
cum cel care rezultd, cu anumite exceptii, din
reglementarea spaniola in cauza. Nici aceasta
justificare nu poate rezulta din dificultatile,
evidentiate de unele guverne interveniente,
de a evalua costurile prestatiilor in statele
in care este in vigoare un sistem national de
sdndtate sau un sistem de contracte cu casa
de asigurari de sénatate, in care prestatiile
mentionate sunt in principiu gratuite, si de a
le compara cu tarifele in vigoare in sistemele
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nationale organizate in mod diferit. Ast-
fel, activarea mecanismului de rambursare
prevazut la articolul 36 din Regulamentul
nr. 1408/71 si la articolul 34 din Regulamen-
tul nr. 574/72 pune, in esent, statele membre
in fata acelorasi dificultati.

94. Curtea a recunoscut de asemenea ci
obiectivul de a mentine un serviciu medical si
spitalicesc echilibrat si accesibil tuturor poa-
te de asemenea si intre in regimul de dero-
gari justificate de motive de sdnétate publicd
in temeiul articolului 46 CE, in cazul in care
acest obiectiv contribuie la realizarea unui ni-
vel ridicat de protectie a sanatatii*. Aceasta
a precizat in plus cé articolul 46 CE permite
statelor membre si limiteze libera prestare
a serviciilor medicale si spitalicesti in ca-
zul in care protectia unui sistem de sinatate
sau a unei competente medicale pe teritoriul
national este esentiald pentru sinatatea publi-
ca sau chiar pentru supravietuirea populatiei
acestora®. In ceea ce priveste prestatiile me-
dicale acordate in spital, Curtea a subliniat ci
numarul infrastructurilor spitalicesti, reparti-
zarea geograficd a acestora, organizarea lor si
echipamentele cu care sunt dotate sau natura
serviciilor medicale pe care sunt capabile sa le
furnizeze trebuie sd poata face obiectul unei
programari care raspunde, in linii mari, unor
preocupari diferite. Pe de o parte, aceastd

59 — Hotararile Kohll, citata la nota de subsol 18, punctul 50,
Smits si Peerbooms, citata la nota de subsol 19, punctul
73, si Miller-Fauré si van Riet, citata la nota de subsol 29,
punctul 67.

60 — Hotararile Kohll, citatd la nota de subsol 18, punctul 51,
Smits si Peerbooms, citati la nota de subsol 19, punctul 74,
precum si Miiller-Fauré si van Riet, citata la nota de subsol
29, punctul 67.
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programare urméreste obiectivul de a garan-
ta pe teritoriul statului interesat posibilitatea
unui acces suficient si permanent la o gama
echilibratd de ingrijiri spitalicesti de calitate.
Pe de alta parte, aceasta este expresia vointei
de a garanta un control al costurilor si de a
evita, pe cat de mult posibil, orice risipa de
resurse financiare, tehnice si umane. Curtea a
concluzionat, asadar, ca, in aceasta dubli pers-
pectivd, cerinta care constd in a supune unei
autorizdri prealabile suportarea de sistemul
national a sarcinilor financiare ale ingrijirilor
spitalicesti acordate intr-un alt stat membru
rezultd a fi o méasurd in acelasi timp necesard
si rezonabila ®.

95. Cu diverse argumente, statele membre
care au intervenit in cauzd, precum si guver-
nul parét, invoca riscul unei recrudescente
a fenomenului de ,turism medical” A extin-
de jurisprudenta Curtii privind rambursarea
suplimentara la situatii diferite de cele ale in-
grijirilor programate ar permite, in plus, per-
soanelor care doresc si primeasca tratamente
spitalicesti intr-un stat membru diferit de cel
de inscriere sau de afiliere, fara a pierde aco-
perirea financiara asiguratd in temeiul regi-
mului de care apartin, sa eludeze, acolo unde
este prevazutd, obligatia de autorizare preala-
bild din partea autoritatilor sanitare.

61 — Hotararea Smits si Peerbooms, citata anterior, punctele
76-80.
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96. In aceasta privinta, subliniem mai inti
ca situatiile la care face trimitere Comisie in
actiunea sa intrd in domeniul de aplicare al
articolului 22 alineatul (1) litera (a) din Regu-
lamentul nr. 1408/71, care impune existenta
unei necesitati medicale si prezenta pacien-
tului pe teritoriul unui stat membru diferit
de cel de afiliere in momentul in care apare
aceastd necesitate. Chiar prevederea unor
astfel de conditii permite si se delimiteze
situatiile in care statul membru de inscriere
sau de afiliere va fi eventual obligat sd ram-
burseze, potrivit propriilor tarife, costurile
efectuate de persoanele afiliate propriului
regim pentru prestatiile spitalicesti primite
intr-un alt stat membru.

97. In plus si mai ales, pot fi imaginate masuri
mai putin restrictive decat un refuz sistematic
de rambursare (cu exceptia interventiilor cu
caracter vital), precum cel care rezultd in mod
substantial din aplicarea legislatiei spaniole.
Rambursarea la tarifele in vigoare in statul de
afiliere ar putea, spre exempluy, si fie subordo-
nata prezentérii de documente care dovedesc
existenta conditiilor de aplicare a articolului
22 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul
nr. 1408/71 si verificdrii inexistentei unor
comportamente frauduloase care urmaresc
eludarea reglementérii privind autorizatia
prealabila. Pe de altd parte, eventualele
dificultdti birocratice si administrative care
rezulta din prevederea unui astfel de regim de
control, atit pentru cei care intentioneaza si
solicite o astfel de rambursare, cat si pentru
autoritatile sanitare insesi, nu ni se pare ci
pot constitui, astfel cum sustin guvernele da-
nez si finlandez, un element suficient pentru
a inclina balanta in favoarea unei excluderi a
dreptului la acoperirea financiara asigurata de
regimul de securitate sociala de apartenenta.

98. Nu se poate exclude nici faptul c4, in ca-
zurile in care starea de sdnatate a persoanei
in cauzd permite, aceasta din urmi poate,
in orice caz, s fie obligata in temeiul regle-
mentirii statului membru de afiliere si so-
licite si sa obtind o autorizatie prealabild, a
carei eliberare ar fi subordonatd verificarii
existentei conditiilor prevazute la artico-
lul 22 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul
nr. 1408/71 %,

99. In sfarsit, precum subliniazd Comisia, re-
curgerea la mecanismele de cooperare admi-
nistrativa previzute la articolele 84 si 84a din
Regulamentul nr. 1408/71 poate sprijini state-
le membre in eventualele verificari prevazute
de propriile reglementari privind securitatea
sociala.

100. In temeiul consideratiilor care preceda,
considerdm, asadar, cd restrictia in cauzi nu
se poate justifica prin motivele imperative in-
vocate de guvernul parat.

62 — In cauza C-145/03, Keller (Hotérarea din 12 aprilie 2005,
Rec., p. 1-2529), reclamanta din actiunea principal3, care
fusese diagnosticatd cu o tumoare maligna in cursul unei
sederi in Germania, solicitase si obtinuse de la Instituto
Nacional de la Salud formularul E 112 inainte de a se opera
(intrebarea preliminara privea totusi posibilitatea ram-
bursarii, in temeiul regimului prevazut de Regulamentul
nr. 1408/71, a cheltuielilor legate de ingrijirile spitalicesti
primite intr-o clinica elvetiana).
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IV — Concluzie

101. In lumina tuturor consideratiilor de mai sus, propunem Curtii:

— sd constate cd, prin refuzarea rambursarii céitre beneficiarii sistemului national
de sanatate spaniol a cheltuielilor medicale suportate de acestia intr-un alt stat
membru in cazul unui tratament in spital primit conform articolului 22 alinea-
tul (1) litera (a) punctul (i) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71, in cazul in care
nivelul de acoperire aplicabil in statul membru in care se acordé tratamentul res-
pectiv este inferior celui prevdzut prin legislatia spaniold, Regatul Spaniei nu
si-a indeplinit obligatiile care ii revin in temeiul articolului 49 CE;

— s oblige Regatul Spaniei la plata cheltuielilor de judecata.
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