COMISIA/FRANTA

HOTARAREA CURTII (Marea Camer3)
5 octombrie 2010*

In cauza C-512/08,

avand ca obiect o actiune in constatarea neindeplinirii obligatiilor formulati in teme-
iul articolului 226 CE, introdusa la 25 noiembrie 2008,

Comisia Europeana, reprezentati de doamna N. Yerrell, precum si de domnii
G. Rozet si E. Traversa, in calitate de agenti, cu domiciliul ales in Luxemburg,

reclamanti,

impotriva

Republicii Franceze, reprezentatd de doamna A. Czubinski si de domnul G. de Bergues,

in calitate de agenti,

* Limba de procedura: franceza.
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sustinuta de:

Regatul Spaniei, reprezentat de domnul J. M. Rodriguez Céarcamo, in calitate de
agent,

Republica Finlanda, reprezentatd de doamna A. Guimaraes-Purokoski, in calitate
de agent,

Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, reprezentat de doamna I. Rao
si ulterior de domnul S. Ossowski, in calitate de agenti, asistati de doamna M.-E. De-
metriou, barrister,

interveniente,

CURTEA (Marea Camera),

compusa din domnul V. Skouris, presedinte, domnii A. Tizzano, J.N. Cunha Rodri-
gues, K. Lenaerts (raportor), J.-C. Bonichot si doamna C. Toader, presedinti de came-
rd, domnii K. Schiemann, P. Kuaris, E. Juhdsz, G. Arestis, A. Arabadjiev, J.-J. Kasel si
M. Safjan, judecatori,
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avocat general: doamna E. Sharpston,
grefier: domnul M.-A. Gaudissart, sef de unitate,

avand in vedere procedura scrisa si in urma sedintei din 2 martie 2010,

dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 15 iulie 2010,

pronunta prezenta

Hotarare

Prin cererea introductivd, Comisia Comunitatilor Europene solicita Curtii si constate
cd, prin faptul ca a conditionat, conform articolului R. 332-4 din Codul securitétii
sociale (code de la sécurité sociale), rambursarea serviciilor medicale acordate in afa-
ra mediului spitalicesc care implicé utilizarea unor echipamente medicale complexe
enumerate la articolul R. 712-2-II din Codul sanitétii publice (code de la santé pu-
blique) (devenit articolul R. 6122-26 din acest cod) de eliberarea unei autorizari pre-
alabile, pe de o parte, si prin faptul cd nu a previzut, la articolul R. 332-4 mentionat
sau in orice alta dispozitie din dreptul francez, posibilitatea de a acorda pacientului,
asigurat in sistemul francez de securitate sociald, rambursarea complementari in
conditiile previzute la punctul 53 din Hotararea din 12 iulie 2001, Vanbraekel si altii
(C-368/98, Rec., p. I-5363), pe de altd parte, Republica Francezd nu si-a indeplinit
obligatiile care ii revin in temeiul articolului 49 din Tratatul CE.
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Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Potrivit articolului 22 alineatul (1) din Regulamentul (CEE) nr. 1408/71 al Consiliului
din 14 iunie 1971 de aplicare a regimurilor de securitate sociala in raport cu lucratorii
salariati, cu lucrétorii care desfasoara activitéti independente si cu membrii familiilor
acestora care se deplaseaza in cadrul Comunititii, in versiunea modificata si actuali-
zatd prin Regulamentul (CE) nr. 118/97 al Consiliului din 2 decembrie 1996 (JO 1997,
L 28, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 4, p. 35), astfel cum a fost modificat, cel mai recent,
prin Regulamentul (CE) nr. 1992/2006 al Parlamentului European si al Consiliului
din 18 decembrie 2006 (JO L 392, p. 1, Editie speciald, 05/vol. 8, p. 288, denumit in
continuare ,Regulamentul nr. 1408/71”):

sLucrdtorul salariat sau lucritorul care desfisoarda o activitate independentd care
indeplineste conditiile impuse de legislatia statului competent pentru a beneficia de
prestatii, ludnd in considerare, daci este cazul, dispozitiile articolului 18 si:

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

sau
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(c) care este autorizat de institutia competentd si se deplaseze pe teritoriul unui alt
stat membru pentru a beneficia de tratament corespunzétor bolii sale

are dreptul la:

(i) prestatii in natura acordate pe seama institutiei competente de institutia de la lo-
cul de sedere [...], in conformitate cu dispozitiile legislatiei aplicate de respectiva
institutie, ca si cum ar fi asigurat la aceasta; cu toate acestea, durata perioadei de
acordare a prestatiilor este reglementata de legislatia statului competent;

Dreptul national

Codul securitétii sociale

Suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale acordate in afara Frantei
unor persoane asigurate in sistemul francez de securitate sociald este reglementats,
printre altele, de articolele R. 332-3 si R. 332-4 din Codul securitatii sociale, care au
fost introduse in acest cod prin Decretul nr. 2005-386 din 19 aprilie 2005 referitor la
plata pentru ingrijirile acordate in afara Frantei si de modificare a Codului securitatii
sociale (partea a doua: decrete adoptate dupa consultarea Conseil d’Etat) (JORF din
27 aprilie 2005, p. 7321).
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Aceste articole din Codul securititii sociale prevad:

LArticolul R. 332-3

Casele de asiguriri de sandtate ramburseaza costul ingrijirilor acordate persoanelor
asigurate si membrilor familiilor acestora intr-un stat membru al Uniunii Europe-
ne sau intr-un stat care a aderat la Acordul privind Spatiul Economic European, in
aceleasi conditii in care s-ar fi efectuat rambursarea daca ingrijirile ar fi fost acordate
in Franta, fard ca suma rambursati sd poatd depdsi suma totald plititd de persoana
asigurata si sub rezerva ajustérilor prevéizute la articolele R. 332-4-R. 332-6.

Articolul R. 332-4

Cu exceptia ingrijirilor medicale neprevazute, casele de asigurari de sdnatate nu pot,
fira o autorizare prealabild, sd ramburseze costul ingrijirilor medicale spitalicesti sau
alingrijirilor care implica utilizarea unor echipamente medicale complexe mentionate
in sectiunea II a articolului R.712-2 din Codul sénétatii publice, care sunt acordate
persoanelor asigurate sau membrilor familiilor acestora intr-un alt stat membru al
Uniunii Europene sau intr-un stat care a aderat la Acordul privind Spatiul Economic
European si care sunt adecvate in raport cu starea acestora.

Aceastd autorizare nu poate fi refuzati decat in una dintre urmatoarele doua situatii:

1° Tratamentul propus nu face parte din categoria celor rambursate conform regle-
mentdrilor aplicabile in Franta;
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2° Un tratament identic sau la fel de eficient poate fi aplicat in timp util in Franta,
luind in considerare starea pacientului si evolutia probabila a afectiunii sale.

Persoana asigurata adreseaza cererea de autorizare casei de asigurdri de sénatate la
care este afiliata. Decizia este luatd de organul de control medical. Aceasta trebuie no-
tificatd intr-un termen care sé fie compatibil cu gradul de urgenta si de disponibilitate
a tratamentului propus si care nu poate depési doud saptamani de la momentul pri-
mirii cererii. In lipsa unui raspuns la expirarea acestui din urma termen, se considera
cd autorizarea a fost acordata.

Deciziile de refuz trebuie motivate corespunzitor si pot fi atacate, in conditiile pre-
vizute de dreptul comun, la tribunalul pentru securitate sociald competent. Cu toate
acestea, contestatiile formulate impotriva acestor decizii, in cazul in care se referi la
aprecierea pe care medicul consultant o face cu privire la starea bolnavului, la carac-
terul adecvat al tratamentului propus, la caracterul identic sau la eficacitatea similara
a tratamentului sau a tratamentelor disponibile in Franta, trebuie sa faca obiectul unei
expertize medicale in conditiile prevazute in capitolul 1 din titlul IV din cartea I din
prezentul cod”

Aplicarea Decretului nr. 2005-386 a fiacut obiectul Circularei DSS/DACI/2005/235
din 19 mai 2005 (denumita in continuare ,Circulara din 19 mai 2005”), care cuprinde
urmaétoarele indicatii:

»Decretul nr. 2005-386 [...] finalizeazd procesul de integrare in dreptul intern a
jurisprudentei comunitare referitoare la libera prestare a serviciilor si la libera
circulatie a marfurilor in domeniul asistentei medicale.
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Acesta stabileste conditiile privind suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile
medicale primite in striinitate in functie de zona geograficé in care au fost acordate:
[...] articolul 3 din acesta introduce patru noi articole (R. 332-3, R. 332-4, R. 332-5
si R. 332-6) specifice ingrijirilor medicale primite in [Uniunea Europeana — Spatiul
Economic European (UE-SEE)].

IT — Suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale primite in UE-SEE
(articolele R. 332-3, R. 332-4, R. 332-5, R. 332-6)

Aceste patru noi articole se referd in mod specific la ingrijirile medicale primite in
UE-SEE.

Acestea cuprind un articol avand aplicabilitate generala care afirmé principiul supor-
térii cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale primite intr-un alt stat membru
si trei articole de adaptare la situatii speciale.
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B — Adaptirile speciale (articolele R. 332-4, R. 332-5 si R. 332-6)

Articolele R. 332-4, R. 332-5 si R. 332-6 completeazd articolul R. 332-3, prevazind
anumite adaptari ale principiului stabilit de acest articol in urmatoarele situatii:

1 — Ingrijirile spitalicesti (articolul R. 332-4)

— Articolul R. 332-4 reglementeazd rambursarea cheltuielilor determinate de in-
grijirile spitalicesti si de utilizarea echipamentelor medicale complexe — de tip
RMN, scanere PET etc. — enumerate in sectiunea II a articolului R.712-2 din Co-
dul sénatétii publice [...], la care accesul este posibil in afara mediului spitalicesc.

— Acestarticol nu se aplicé in cazul ingrijirilor medicale primite in mod inopinat cu
ocazia unei sederi temporare (profesionale, familiale, turistice etc.), a caror supor-
tare trebuie asigurata pe baza Regulamentelor [(CEE)] nr. 1408/71 si nr. 574/72 de
coordonare a sistemelor de securitate sociala in Europa, indiferent daca persoana
asiguratd a prezentat sau nu a prezentat in statul in care au fost acordate ingrijirile
medicale un document comunitar care si ateste eligibilitatea sa pentru acordarea
drepturilor.

— Suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile spitalicesti si de utilizarea echi-
pamentelor medicale complexe ramane conditionata de eliberarea unei autori-
zéri prealabile de citre organismul la care este afiliatd persoana asiguratd care
urmareste sa obtina aceste prestatii in UE-SEE.

— Aceasti restrictie este permisi de [Curtea de Justitie a Comunitétilor Europene],
intrucat ingrijirile spitalicesti, precum si recurgerea la echipamentele medicale
complexe ar putea, in cazul in care accesul la acestea ar fi total neingradit in afara
teritoriului national, si aduci o atingere grava organizérii sistemului medical sau
echilibrului financiar al sistemului de securitate sociala al statului de afiliere al
persoanei asigurate.
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Cu toate acestea, in practicd, organismele de asigurari de sanitate nu trebuie s
refuze in mod sistematic sa elibereze autorizarea prealabild pentru acest tip de
prestatii programate intr-un alt stat membru.

Astfel, autorizarea prealabild nu poate fi refuzatd daca in Franta este prevazuta
rambursarea ingrijirilor medicale preconizate si dacé aceste ingrijiri, sau un trata-
ment cu un efect echivalent, nu sunt disponibile in timp util, adica intr-o perioada
compatibild cu starea pacientului si cu evolutia probabila a afectiunii sale.

— Desigur, deciziile de refuz trebuie sa fie motivate. [Curtea de Justitie] nu admite
ca, in cazul in care autorizarea prealabild este refuzati, decizia si nu indice in
mod precis persoanei asigurate care sunt motivele pentru care nu i se permite
sd obtind ingrijiri medicale intr-un alt stat membru. Astfel, simpla mentionare,
neinsotitd de precizari suplimentare, a existentei unor ingrijiri medicale care pot
fi acordate in Franta in timp util nu poate fi consideratd suficientd in raport cu
cerintele [Curtii de Justitie]. Deciziile de refuz trebuie, asadar, si conting, in cazul
in care se raspunde solicitantului ca poate fi acordat in Franta un tratament cu un
efect echivalent, elementele de fapt pe care se bazeaza aceasta afirmatie. Ar putea
fi util, in special, sd se comunice o lista a institutiilor sanitare sau a cadrelor me-
dicale care ar putea acorda pacientului ingrijirile de care are nevoie in termenul
necesar.

— In regiunile afectate de un deficit in ceea ce priveste oferta de ingrijiri spitalicesti
sau de echipamente medicale complexe, organismele de asiguréri de sanatate vor
trebui sd autorizeze in mod sistematic suportarea cheltuielilor determinate de
anumite categorii de ingrijiri medicale programate in UE-SEE. O viitoare circu-
lard va preciza care sunt regiunile si tipurile de ingrijiri spitalicesti sau de echipa-
mente medicale complexe avute in vedere de aceasta dispozitie”
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Circulara din 19 mai 2005 a fost modificatd si completatd de Circulara DSS/
DACI/2008/242 din 21 iulie 2008 referitoare la suportarea cheltuielilor determina-
te de ingrijirile medicale primite intr-un alt stat membru al UE-SEE (denumita in
continuare ,Circulara din 21 iulie 2008”), in care se indicad printre altele c&, ,desi
jurisprudenta [Vanbraekel si altii] este deja aplicatd de casele de asigurari de sénata-
te”, acestea se confrunti cu numeroase dificultiti concrete. In cadrul acestei circulare,
ministrul de resort ,solicitd, cu toate acestea, [conducerii organismelor in cauzi] sa
continue sa ia masurile necesare pentru a pune in aplicare dispozitivul suplimentului
diferential, in cazul in care persoana asigurata solicita aceasta”.

Codul sanatitii publice

Articolul L. 6121-1 din Codul sdnatatii publice prevede:

»Planul de organizare sanitard are ca obiect anticiparea si promovarea evolutiilor
necesare in ceea ce priveste oferta de ingrijiri medicale preventive, curative si pa-
liative, pentru a raspunde nevoilor de sinatate fizica si mentald. Acesta include de
asemenea oferta de ingrijiri referitoare la asistenta acordata femeilor insarcinate si
nou-nascutilor.

Planul de organizare sanitard urmareste si determine adaptarea si complementari-
tatea ofertei de ingrijiri medicale, precum si sd promoveze actiunile de cooperare,
in special intre institutiile medicale. Planul fixeaza obiective in vederea ameliorarii
calitatii, accesibilitatii si eficientei organizdrii sanitare.

Acesta tine seama de interactiunea dintre mijloacele institutiilor medicale spitalicesti
si cele ale medicilor din afara cadrului spitalelor si ale sectorului medico-social si
social, precum si de oferta de ingrijiri medicale existentd in regiunile limitrofe si in
teritoriile frontaliere.
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Lista temelor, a serviciilor medicale si a echipamentelor medicale complexe care tre-
buie sa figureze in mod obligatoriu in cadrul unui plan de organizare sanitard este
stabilitd prin ordin al ministrului sdnatéatii.

Planul de organizare sanitari este adoptat pe baza unei evaluari a nevoilor de sénitate
ale populatiei si a evolutiei acestora tindnd seama de datele demografice si epidemio-
logice si de progresul tehnicii medicale si in urma unei analize, cantitative si calitative,
a ofertei de ingrijiri medicale existente.

Planul de organizare sanitara poate fi revizuit, in intregime sau in parte, in orice mo-
ment. O reexaminare a acestuia are loc cel putin o data la cinci ani”

Articolul L. 6122-1 din codul mentionat prevede:

»Proiectele cu privire la crearea unei institutii medicale, la crearea, la transformarea
si la gruparea serviciilor medicale, inclusiv sub forma unor alternative la ingrijirea in
mediul spitalicesc, precum si instalarea echipamentelor medicale complexe necesita
o autorizare din partea autoritétii spitalicesti regionale.

Lista serviciilor medicale si a echipamentelor medicale complexe supuse autorizérii
va fi stabilitd prin decret adoptat dupa consultarea Conseil d’Etat”
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Articolul R. 6122-26 din Codul sénatétii publice, care reia dispozitiile articolului R.
712-2-11 din acest cod, prevede:

»sUrmaitoarele echipamente medicale complexe necesita autorizarea prevazuta la ar-
ticolul L. 6122-1:
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Camera de scintilatie cu sau fara detectie coincidenta a emisiei de pozitroni, to-
mografie bazata pe emisia de pozitroni sau camera pozitronicg;

Aparat de imagistica sau de spectrometrie prin rezonantd magnetica nucleara de
uz clinic;

Scaner medical;

Camera hiperbarici;

Ciclotron de uz medical”

Procedura precontencioasa

in urma unei plangeri, Comisia a adresat Republicii Franceze, la 18 octombrie 2006,
o scrisoare de punere in intirziere in care sustinea ca articolul R. 332-4 din Codul
securitétii sociale nu este conform articolului 49 CE, astfel cum a fost interpretat de
Curte. In sustinerea acestei afirmatii erau formulate trei obiectii specifice, si anume:

— cerinta unei autorizari prealabile pentru rambursarea anumitor ingrijiri medicale

nespitalicesti acordate intr-un alt stat membru;
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— inexistenta unei dispozitii care si prevada trimiterea unei confirméri de primire
persoanei care solicitd o autorizare prealabild pentru suportarea cheltuielilor de-
terminate de ingrijirile medicale spitalicesti acordate intr-un alt stat membru si

— inexistenta unei dispozitii care s permitd ca unei persoane asigurate in siste-
mul francez de securitate sociald si i se acorde o rambursare complementara in
conditiile prevézute la punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior.

La punctul 53 din aceastd hotarare se afirma:

Articolul [49 CE] trebuie interpretat in sensul c, dacd rambursarea cheltuielilor efec-
tuate pentru servicii spitalicesti prestate intr-un stat membru de sedere, ce rezulta din
aplicarea normelor in vigoare in acest stat, este inferioari celei care ar fi rezultat din
aplicarea reglementirii in vigoare in statul membru de afiliere in caz de spitalizare in
acesta din urma, trebuie si i se acorde asiguratului din partea institutiei competente
o rambursare complementari egald cu aceasti diferenta.”

Republica Francezi a rdspuns acestei scrisori de punere in intarziere printr-o scrisoa-
re din 1 martie 2007.

In ceea ce priveste prima obiectie, acest stat membru a indicat ci intentiona si mo-
difice articolul R. 332-4 din Codul securitati sociale in sensul solicitat de Comisie si
sd emitd, in asteptarea acestei modificari, o circulard pentru a garanta respectarea
cerintelor ce decurg din dreptul Uniunii.
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Republica Franceza a contestat temeinicia celei de a doua obiectii, sustinind ca orga-
nismele franceze de securitate sociald au obligatia, in calitate de autoritéti administra-
tive supuse reglementirii nationale referitoare la drepturile cetétenilor in raporturile
cu administratia, sé elibereze persoanei care solicitd o autorizare prealabild pentru
suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile spitalicesti preconizate intr-un alt
stat membru o confirmare de primire care si mentioneze, printre altele, data primirii
cererii si termenul la expirarea caruia se poate considera cé cererea a fost acceptata.

In ceea ce priveste a treia obiectie, Republica Franceza a sustinut ci imprejurarea
invocati de Comisie era imputabild incertitudinilor referitoare la sfera exacté de apli-
care a Hotarérii Vanbraekel si altii, citatd anterior, care trebuia si fie dezbatuti de
statele membre la nivelul Consiliului Uniunii Europene. Cu toate acestea, referindu-se
la Circulara DSS/DACI/2003/286 din 16 iunie 2003 privind aplicarea reglementa-
rii in vederea asigurarii accesului persoanelor asigurate potrivit unui regim francez
de securitate sociala la ingrijiri medicale in cadrul Uniunii Europene si al Spatiului
Economic European (denumita in continuare ,Circulara din 16 iunie 2003”), acest
stat membru a addugat cd nu avea nicidecum intentia sa ascunda respectivelor per-
soane asigurate existenta dreptului la o rambursare complementara consacrat prin
hotararea mentionatd. Republica Franceza a subliniat, pe de alta parte, cd autoritatile
administrative franceze considerau cé aceasta hotérare are o sfera de aplicare larga, in
conformitate cu jurisprudenta Cour de cassation (Curtea de Casatie).

Avand in vedere aceste elemente de rdspuns, Comisia a adresat Republicii Franceze,
la 23 octombrie 2007, un aviz motivat in care indica, pe de o parte, ca renunta la a
doua obiectie formulaté in scrisoarea sa de punere in intarziere si, pe de alta parte,
cé isi mentinea celelalte doud obiectii si invita acest stat membru si ia mésurile nece-
sare pentru a se conforma acestui aviz motivat in termen de doud luni de la primirea
acestuia.

In raspunsul sau din 13 decembrie 2007 la avizul motivat mentionat, Republica Fran-
cezd a ardtat cd este iminentd adoptarea unui decret avind ca obiect adaptarea artico-
lului R. 332-4 din Codul securitatii sociale la cerintele prevazute de dreptul Uniunii
si completarea articolelor R. 332-2-R. 332-6 din codul mentionat in ceea ce priveste
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dreptul la o rambursare complementard prevazut de Hotédrdrea Vanbraekel si altii,
citatd anterior. Republica Francezi a indicat de asemenea ci era in curs de finalizare
o circulari care urma sé inlocuiasca Circulara din 19 mai 2005.

in urma unei noi solicitiri care i-a fost adresata de Comisie la 10 iunie 2008, Repu-
blica Francezid a comunicat acesteia din urmé Circulara din 21 iulie 2008. Pe de alti
parte, Republica Franceza a mentionat un anumit numar de dificultiti tehnice care au
dus la intarzierea adoptirii definitive a reformei Codului securititii sociale anuntate
in raspunsul sdu la avizul motivat.

Intrucit a considerat aceste explicatii nesatisficitoare, Comisia a decis s introduca
prezenta actiune.

Cu privire la actiune

Cu privire la prima obiectie, intemeiatd pe cerinta unei autorizdri prealabile pentru
suportarea cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale nespitalicesti preconizate
intr-un alt stat membru si care necesitd utilizarea unor echipamente medicale
complexe

Argumentele partilor

Comisia sustine ci cerinta unei autoriziri prealabile in vederea suportarii, de cétre
institutia competent, a cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale acordate in
afara mediului spitalicesc, intr-un alt stat membru, care implicé utilizarea unor echi-
pamente medicale complexe constituie o restrictie privind libera prestare a serviciilor.
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Aceasta sustine cd, desi este adevirat cd o astfel de cerintd poate fi justificatid de
existenta unor obiective de planificare in vederea asigurarii acoperirii sociale a ingriji-
rilor spitalicesti preconizate intr-un alt stat membru, aceastd cerintd nu este justifica-
td in ceea ce priveste ingrijirile nespitalicesti, astfel cum a stabilit Curtea in Hotédrarea
din 28 aprilie 1998, Kohll (C-158/96, Rec., p. I-1931), si in Hotararea din 13 mai 2003,
Miiller-Fauré si van Riet (C-385/99, Rec., p. I-4509).

Considerand, din perspectiva punctului 75 din Hotararea Miiller-Fauré si van Riet, ci-
tatd anterior, cd elementul caracteristic al unui serviciu spitalicesc consta in faptul ca
serviciul in cauza nu poate fi acordat in afara cadrului unui spital, Comisia sustine c4,
in cazul ingrijirilor medicale ce necesitd utilizarea unor echipamente medicale com-
plexe accesibile in afara infrastructurilor spitalicesti, mentinerea unei cerinte privind
autorizarea prealabild nu este justificata din punct de vedere obiectiv.

Aceasta adaugd céd o serie de elemente, precum aplicarea unor limitari in ceea ce
priveste acoperirea si a unor conditii de acordare a prestatiilor sociale care sunt in vi-
goare in statul membru de afiliere, factorii lingvistici si geografici, lipsa de informatii
cu privire la natura ingrijirilor medicale disponibile in celelalte state membre sau
cheltuielile de sedere inerente deplasérii intr-un alt stat membru in scopuri medicale
permit sa se considere cé eliminarea cerintei autorizarii prealabile in ceea ce priveste
ingrijirile ce implicd utilizarea unor echipamente medicale complexe nu ar duce la un
exod masiv al persoanelor asigurate in sistemul francez de securitate sociala catre ce-
lelalte state membre si nu ar pune in pericol echilibrul financiar al sistemului national
de securitate sociala.

Republica Francez, sustinutd de Regatul Spaniei, de Republica Finlanda si de Regatul
Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, contestd temeinicia acestei prime obiectii.
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Aceste state membre sustin cé jurisprudenta Curtii care admite, pentru motive legate
de obiectivele de planificare globald, o mésurd de autorizare prealabild a suporta-
rii, de cétre institutia competentd, a cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale
spitalicesti acordate intr-un alt stat membru (a se vedea Hotéararea Miiller-Fauré si
van Riet, citatd anterior, punctele 67 si 77-80, precum si Hotararea din 16 mai 2006,
Watts, C-372/04, Rec., p. I-4325, punctele 104 si 108-111) poate fi aplicata si in con-
textul serviciilor medicale ce necesita utilizarea unor echipamente medicale comple-
xe in afara infrastructurilor spitalicesti, avind in vedere costul foarte ridicat al acestor
echipamente, precum si impactul acestora asupra bugetului sistemelor de securitate
sociala.

Aprecierea Curtii

Cu titlu introductiv, este necesar si se sublinieze, pe de o parte, ca, potrivit artico-
lului R. 332-4 din Codul securitétii sociale, cerinta autorizérii prealabile in litigiu
nu priveste asa-numita ipoteza a ,ingrijirilor medicale neprevazute’, care se refer
la ingrijirile medicale care devin necesare in cursul unei sederi temporare a persoa-
nei asigurate intr-un alt stat membru. Astfel cum reiese din memoriile prezentate
de Comisie, prima obiectie este astfel limitata la ipoteza asa-numitelor ingrijiri me-
dicale ,programate’, care se referd la ingrijirile medicale pe care persoana asigurati
intentioneaza si le obtind intr-un alt stat membru.

Pe de alta parte, este important de subliniat ca obiectia mentionata nu priveste o pre-
tinsa incalcare a articolului 22 alineatul (1) litera (c) din Regulamentul nr. 1408/71,
in temeiul caruia, cu exceptia situatiilor speciale legate, printre altele, de starea de
sdndtate a persoanei afiliate sau de caracterul urgent al ingrijirilor medicale necesare
(a se vedea in acest sens Hotararea din 5 octombrie 2010, Elchinov, C-173/09,
Rep., p. 1-8889, punctele 45 si 51), institutia competentd este indreptititd si
conditioneze de acordarea unei autorizari prealabile suportarea, in numele siu, a
cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale programate intr-un alt stat membru
de citre institutia din statul membru in care are loc sederea, in functie de regimul de
acoperire care este in vigoare in acest din urma stat membru.
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In consecinti, prima obiectie, intemeiata pe articolul 49 CE, se refera la neconfor-
mitatea cu acest articol a cerintei unei autorizari prealabile in vederea suportarii de
citre institutia competentd, potrivit regimului de acoperire care este in vigoare in
statul membru de afiliere, a cheltuielilor determinate de ingrijirile medicale progra-
mate intr-o structurd nespitaliceasci situatd intr-un alt stat membru si care implica
utilizarea unor echipamente medicale complexe.

Odati ce au fost facute aceste preciziri introductive, este necesar si se sublinieze
cd, in lipsa unei armonizri la nivelul Uniunii, revine legislatiei fiecarui stat membru
sarcina de a stabili, printre altele, conditiile de acordare a prestatiilor de securitate
sociald care acopera ingrijiri medicale precum cele la care se referd prima obiectie.
Totusi, in exercitarea acestei competente, statele membre trebuie si respecte dreptul
Uniunii, in special dispozitiile referitoare la libera prestare a serviciilor (a se vedea in
acest sens Hotérarea din 15 iunie 2010, Comisia/Spania, C-211/08, Rep., p. I-5267,
punctul 53 si jurisprudenta citata).

Potrivit unei jurisprudente constante, prestatiile medicale furnizate in schimbul unei
remuneratii se incadreaza in domeniul de aplicare al dispozitiilor mentionate, fira sa
fie necesar si se distingd intre situatia in care ingrijirile sunt acordate in cadrul unui
spital si situatia acordarii acestora in afara unui astfel de cadru (a se vedea in special
Hotararea din 18 martie 2004, Leichtle, C-8/02, Rec., p. I-2641, punctul 28, Hotara-
rea Watts, citatd anterior, punctul 86, si Hotararea din 19 aprilie 2007, Stamatelaki,
C-444/05, Rep., p. I-3185, punctul 19).

A fost stabilit de asemenea in mod repetat ca libera prestare a serviciilor include li-
bertatea destinatarilor serviciilor, printre care se numara persoanele care trebuie sa
primeasca ingrijiri medicale, de a se deplasa intr-un alt stat membru pentru a bene-
ficia de aceste servicii fird a fi afectati de restrictii (a se vedea in acest sens in special
Hotarérile citate anterior Watts, punctul 87, si Comisia/Spania, punctul 49).
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Or, in spetd, cerinta autorizdrii prealabile céreia ii este supusa, in temeiul reglemen-
térii nationale in cauza, suportarea de citre institutia competentd, potrivit regimului
de acoperire care este in vigoare in statul membru de care aceasta apartine, a cheltu-
ielilor determinate de ingrijirile medicale programate intr-un alt stat membru si care
implicd utilizarea unor echipamente medicale complexe in afara infrastructurilor
spitalicesti este de natura sa descurajeze sau chiar s& impiedice persoanele asigurate
in sistemul francez de securitate sociald si se adreseze unor prestatori de servicii me-
dicale stabiliti in acest alt stat membru pentru a obtine ingrijirile medicale in cauza.
Aceasta constituie, prin urmare, atat pentru aceste persoane asigurate, cat si pentru
acesti prestatori o restrictie privind libera prestare a serviciilor (a se vedea in acest
sens Hotararile citate anterior Miiller-Fauré si van Riet, punctele 44 si 103, si Watts,
punctul 98).

In ceea ce priveste caracterul justificat din punct de vedere obiectiv al unei astfel de
restrictii, trebuie amintit cd a fost stabilit de Curte in mai multe randuri ca imperative
legate de planificare ce se referd, pe de o parte, la obiectivul de a asigura pe teritoriul
statului membru in cauza un acces suficient si permanent la o gama echilibrata de in-
grijiri medicale de calitate si, pe de alta parte, la vointa de a asigura un control al cos-
turilor si de a evita, in mésura in care este posibil, orice risipa de resurse financiare,
tehnice si umane pot justifica cerinta ce consta in a supune unei autorizari prealabile
suportarea, din punct de vedere financiar, de catre institutia competenta a ingrijirilor
medicale preconizate intr-un alt stat membru (a se vedea in acest sens Hotérarea din
12 iulie 2001, Smits si Peerbooms, C-157/99, Rec., p. I-5473, punctele 76-81, Hota-
rarea Miiller-Fauré si Van Riet, citata anterior, punctele 76-81, precum si Hotararea
Watts, citatd anterior, punctele 108-110).

Astfel de consideratii, exprimate in ceea ce priveste serviciile medicale oferite in me-
diu spitalicesc, pot fi preluate si in cazul serviciilor medicale ce necesitd utilizarea
unor echipamente medicale complexe, chiar daca acestea din urma ar fi, precum cele
la care se referd prima obiectie a Comisiei, furnizate in afara unui astfel de mediu.
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In aceasti privinta, trebuie constatat ci este adevirat c, la punctul 75 din Hotérarea
Miiller-Fauré si van Riet, citatd anterior, dupa ce a subliniat dificultatea de a stabili o
distinctie intre notiunea ,servicii medicale spitalicesti” si notiunea ,servicii medica-
le nespitalicesti’;, Curtea a retinut ca serviciile medicale oferite in mediu spitalicesc,
insa care ar putea fi oferite de un cadru medical intr-un cabinet sau intr-un centru
medical, ar putea, din acest punct de vedere, sa fie asimilate unor servicii medicale
nespitalicesti.

Cu toate acestea, contrar pozitiei sustinute de Comisie, nu se poate deduce din acest
fragment din hotarirea mentionaté cd imprejurarea cd anumite ingrijiri medicale ce
necesita utilizarea unor echipamente medicale complexe pot fi oferite in afara cadru-
lui unui spital face ca acele consideratii intemeiate pe imperative legate de planificare
sa isi piarda orice pertinenta.

Or, indiferent de mediul, spitalicesc sau nespitalicesc, in care au fost proiectate si fie
instalate si utilizate, echipamentele medicale complexe, enumerate in mod limitativ
la articolul R. 6122-26 din Codul sanatitii publice, trebuie sa poata face obiectul unei
politici de planificare, precum cea definitd de reglementarea nationald in cauzi, in
ceea ce priveste, in special, numarul acestora si repartizarea lor geografica, pentru a
contribui la asigurarea pe intregul teritoriu national a unei oferte de servicii medicale
de varf care sa fie rationalizatd, stabild, echilibrata si accesibild, dar si pentru a evita,
in mésura in care este posibil, orice risipa de resurse financiare, tehnice si umane.

O astfel de risipa ar fi cu atat mai mult prejudiciabila avand in vedere conditiile de in-
stalare, de functionare si de utilizare a celor cinci tipuri de echipamente enumerate in
mod limitativ la articolul R. 6122-26 din Codul sanatatii publice, care sunt deosebit de
costisitoare, si aceasta in conditiile in care resursele bugetare pe care statele membre
sunt in mésurd sa le aloce tratamentelor medicale de varf si in special subventionarii
unor astfel de echipamente nu sunt nelimitate, indiferent de modul de finantare utili-
zat (a se vedea, prin analogie, in ceea ce priveste medicamentele, Hotéréarile din 19 mai
2009, Comisia/Italia, C-531/06, Rep., p. I-4103, punctul 57, si Apothekerkammer des
Saarlandes si altii, C-171/07 si C-172/07, Rep., p. [-4171, punctul 33).
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Fara a fi contrazise de Comisie, Republica Francezi si Regatul Unit au subliniat astfel,
luénd ca exemplu tomograful cu emisie de pozitroni, utilizat in depistarea si trata-
mentul cancerului, ci aceste echipamente reprezintéd cheltuieli de ordinul sutelor de
mii sau chiar al milioanelor de euro, atit in ceea ce priveste achizitionarea acestora,
ct si in ceea ce priveste instalarea si utilizarea lor.

Or, in cazul in care persoanele asigurate in sistemul francez de securitate sociald ar
putea obtine de la prestatori stabiliti in alte state membre, in mod liber si in toate
situatiile, pe cheltuiala institutiei competente, ingrijiri medicale care necesitd utili-
zarea unor echipamente medicale complexe ce corespund celor care sunt enumera-
te in mod limitativ de Codul sanitatii publice, efortul de planificare al autoritatilor
nationale, precum si echilibrul financiar al ofertei de ingrijiri medicale de varf ar fi in
acest mod compromise.

Astfel, o asemenea posibilitate ar putea duce la o utilizare insuficienta a echipamente-
lor medicale complexe existente in statul membru de afiliere si subventionate de aces-
ta sau la o sarcina excesivi pentru bugetul securitatii sociale al acestui stat membru.

Avand in vedere aceste riscuri pentru organizarea politicii de sinétate publici si pen-
tru echilibrul financiar al sistemului de securitate sociald, cerinta constind in a su-
pune, cu exceptia unor situatii speciale precum cele mentionate la punctul 27 din
prezenta hotérare, unei autorizari prealabile din partea institutiei competente supor-
tarea de catre aceasta, potrivit regimului de acoperire care este in vigoare in statul
membru de care apartine, a cheltuielilor determinate de un tratament programat intr-o
structura nespitaliceasca situata intr-un alt stat membru si care implica utilizarea
unor echipamente medicale complexe ce figureaza la articolul R. 6122-26 din Codul
sandtitii publice reprezintd, in starea actuald a dreptului Uniunii, o restrictie justi-
ficata (a se vedea, prin analogie, Hotdrarea Miiller-Fauré si van Riet, citata anterior,
punctul 81).
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Mai trebuie amintit cd, potrivit unei jurisprudente constante, un regim de autorizare
prealabild trebuie sa fie intemeiat pe criterii obiective, nediscriminatorii si cunoscute
in mod anticipat, astfel incat s limiteze exercitarea puterii de apreciere a autoritatilor
nationale pentru ca aceasta si nu fie utilizata in mod arbitrar. Pe de alta parte, un ast-
fel de regim de autorizare trebuie sa aibd la bazd un sistem procedural usor accesibil
si capabil sa garanteze persoanelor interesate ca cererea lor va fi solutionatd intr-un
termen rezonabil, cu obiectivitate si cu impartialitate, iar eventualele respingeri ale
cererilor de autorizare trebuie, in plus, s poata fi contestate in cadrul unei actiuni in
justitie (a se vedea in acest sens Hotarérile citate anterior Smits si Peerbooms, punc-
tul 90, Miiller-Fauré si van Riet, punctul 85, precum si Watts, punctul 116).

In speta, Comisia nu a formulat nicio critici specifici in privinta normelor de proce-
duré si de fond ce reglementeazd masura autorizarii prealabile in cauza, in special in
privinta conditiilor limitative in care poate fi refuzati, potrivit articolului R. 332-4 din
Codul securititii sociale, respectiva autorizare.

In aceste conditii, prima obiectie, referitoare la neindeplinirea obligatiilor ce rezultd
din articolul 49 CE, nu este intemeiati. In consecint4, aceasta trebuie si fie respinsa.

Cu privire la a doua obiectie, intemeiatd pe inexistenta in dreptul francez a unei
dispozitii care sd prevadd dreptul persoanelor asigurate in sistemul francez de
securitate sociald la o rambursare complementard in conditiile previzute la punctul 53
din Hotdrdrea Vanbraekel si altii

Argumentele partilor

Comisia sustine c4, in lipsa din dreptul francez a unei dispozitii care sd prevada po-
sibilitatea unei rambursari complementare in conditiile stabilite la punctul 53 din
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Hotéararea Vanbraekel si altii, citatd anterior, persoanele asigurate in sistemul francez
de securitate sociald nu pot beneficia de dreptul la o astfel de rambursare. Prin ur-
mare, nu s-ar putea considera ci solutia care decurge din hotérarea mentionata a fost
transpusa in dreptul francez.

Comisia adaugi ca simplele practici administrative nu pot fi considerate o executare
valabili a obligatiilor care decurg din Tratatul CE. In rest, circularele din 16 iunie
2003, din 19 mai 2005 si din 21 iulie 2008, adresate de Ministerul Sinatitii organis-
melor franceze de securitate sociald, ar dovedi existenta unei ambiguitéti in legislatia
francezd, de naturd sd dea nastere unor neintelegeri si, prin urmare, s determine
imposibilitatea persoanelor asigurate in sistemul francez de securitate sociald de a
exercita efectiv dreptul care decurge din Hotérarea Vanbraekel si altii, citatd anterior.

De asemenea, potrivit Comisiei, cazurile mentionate de Republica Franceza, referi-
toare la persoane asigurate care au putut beneficia de o rambursare complementara
in conformitate cu aceastd hotérare sau care se afld pe punctul de a beneficia de o
astfel de rambursare, nu sunt suficiente pentru a demonstra respectarea efectivi a
drepturilor tuturor persoanelor asigurate in sistemul francez de securitate sociala.

Republica Franceza, sustinuté in cadrul sedintei de Regatul Spaniei, afirma c4, avand
in vedere efectul direct al articolului 49 CE, precum si obligatia instantelor nationale
de a asigura protectia drepturilor conferite particularilor prin acest articol, nasterea,
in temeiul articolului mentionat, a dreptului la o rambursare complementard in
conditiile mentionate la punctul 53 din Hotérarea Vanbraekel si altii, citatd anterior,
nu necesitd o masura specifica de punere in aplicare in cadrul unui text normativ din
dreptul intern. Aceasta adauga ca articolul R. 332-3 din Codul securitatii sociale aco-
perd, printre altele, ipoteza avutd in vedere la punctul 53 mentionat. De altfel, solutia
consacratd prin aceastd hotérare ar fi fost aplicatd efectiv de Cour de cassation in
cadrul unei hotérari pronuntate la 28 martie 2002.
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Republica Francezi sustine cd, in aceste conditii, o circulard prin care sa se aminteas-
cd aceasta solutie organismelor competente este suficientd pentru a asigura punerea
sa in aplicare. In plus, circularele adoptate in acest scop ar fi avut un efect in practica,
fapt demonstrat de crearea, in cursul anului 2006, a unui Centru national al ingriji-
rilor medicale in strdinatate, insarcinat si gestioneze, in conformitate, printre altele,
cu respectiva solutie, cererile de rambursare a cheltuielilor determinate de ingrijirile
medicale acordate intr-un alt stat membru sau intr-o tara tertd unor persoane asigu-
rate in sistemul francez de securitate sociala.

Aprecierea Curtii

La punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior, in contextul unor in-
grijiri medicale programate acordate intr-un alt stat membru si a céror autorizare, ne-
cesard pentru suportarea cheltuielilor de cétre institutia competenta, fusese refuzata
in mod nejustificat, Curtea a interpretat articolul 49 CE in sensul c&, dacd rambur-
sarea cheltuielilor efectuate pentru servicii spitalicesti prestate in statul membru de
sedere, ce rezultd din aplicarea normelor in vigoare in acest stat membru, este inferioa-
ra celei care ar fi rezultat din aplicarea reglementérii in vigoare in statul membru de
afiliere in caz de spitalizare in acesta din urm4, trebuie sa i se acorde asiguratului din
partea respectivei institutii o rambursare complementari egald cu aceasta diferenta.

Astfel cum a precizat ulterior Curtea, dreptul persoanei asigurate la o astfel de ram-
bursare complementara este limitat la cheltuielile efectuate in mod real in statul
membru de sedere (a se vedea in acest sens Hotararea Watts, citatd anterior, punctele
131 si 143).

In aceasti privinta, trebuie subliniat ci articolul 49 CE, astfel cum a fost interpre-
tat la punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citatd anterior, este obligatoriu,
in calitate de dispozitie direct aplicabild din tratat, pentru toate autorititile statelor
membre, inclusiv pentru autoritétile administrative si jurisdictionale, care trebuie,
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prin urmare, si il respecte, fira a fi necesard adoptarea unor dispozitii nationale de
executare (a se vedea in acest sens Hotérarea din 15 octombrie 1986, Comisia/Italia,
168/85, Rec., p. 2945, punctul 11, precum si Hotérarea din 21 februarie 2008, Comi-
sia/Italia, C-412/04, Rep., p. I-619, punctele 67 si 68).

Posibilitatea justitiabililor de a invoca acest articol, astfel cum a fost interpretat de
Curte, in fata autorititilor nationale nu constituie insé decét o garantie minima si
nu este suficientd pentru a asigura singurd aplicarea deplind si completa a acestei
dispozitii (a se vedea in acest sens Hotararea din 20 martie 1986, Comisia/Térile de
Jos, 72/85, Rec., p. 1219, punctul 20, Hotararea din 15 octombrie 1986, Comisia/Ita-
lia, citatd anterior, punctul 11, precum si Hotararea din 5 martie 1996, Brasserie du
pécheur si Factortame, C-46/93 si C-48/93, Rec., p. I-1029, punctul 20).

Astfel, este necesar de asemenea ca ordinea juridica a statului membru in cauza si nu
creeze o situatie ambigué care si fie de natura sd mentind subiectii de drept implicati
intr-o stare de incertitudine in ceea ce priveste posibilitatea de a invoca aceasta
dispozitie a dreptului Uniunii care are un efect direct (a se vedea in acest sens Ho-
térarea din 15 octombrie 1986, Comisia/Italia, citatd anterior, punctul 11, precum si
Hotarérile din 26 februarie 1991, Comisia/Italia, C-120/88, Rec., p. I-621, punctul 9,
si Comisia /Spania, C-119/89, Rec., p. I-641, punctul 8).

In aceasti privinta, trebuie amintit insi c4, in cadrul unei proceduri in constatarea
neindeplinirii obligatiilor in temeiul articolului 226 CE, revine Comisiei obligatia de
a stabili existenta pretinsei neindepliniri a obligatiilor, prin prezentarea Curtii a ele-
mentelor necesare pentru ca aceasta s verifice existenta respectivei neindepliniri a
obligatiilor (a se vedea in special Hotérarea din 29 aprilie 2010, Comisia/Germania,
C-160/08, Rep., p. I-3713, punctul 116 si jurisprudenta citata).

In speti, este necesar sa se constate, in primul rand, ca articolul R. 332-3 din Codul
securitatii sociale enuntd, fapt confirmat de Circulara din 19 mai 2005, principiul ge-
neral al suportérii de catre institutia francezi competenti a cheltuielilor determinate
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de ingrijirile medicale acordate intr-un alt stat membru sau intr-un stat parte la Acor-
dul privind Spatiul Economic European unei persoane asigurate in sistemul francez
de securitate sociald, ,in aceleasi conditii in care s-ar fi efectuat rambursarea daca
ingrijirile ar fi fost acordate in Franta” si in limita cheltuielilor efectiv suportate de
persoana asigurata.

Prin modul general in care este formulatd, aceastd dispozitie include dreptul de a
obtine o rambursare complementard din partea institutiei franceze competente in
situatia avuta in vedere la punctul 53 din Hotérarea Vanbraekel si altii, citata anterior,
fapt de care Comisia a luat de altfel act in cursul procedurii desfisurate in fata Curtii.

Aceasta constatare nu este repusa in discutie de ,ajustdrile previzute la articolele
R. 332-4-R. 332-6” din Codul securitatii sociale, la care face trimitere articolul R.
332-3 din acest cod si care se referd la cerinta autorizarii prealabile pentru suporta-
rea cheltuielilor determinate de anumite tipuri de ingrijiri medicale acordate intr-un
alt stat membru, la posibilitatea oferitd organismelor franceze de securitate sociald
de a incheia cu institutii medicale stabilite intr-un alt stat membru sau intr-un stat
parte la Acordul privind Spatiul Economic European conventii prin care sa fie defi-
nite conditiile de internare a persoanelor asigurate in sistemul francez de securitate
sociald in aceste institutii si modalitatile de rambursare a cheltuielilor determinate
de ingrijirile medicale care le sunt acordate in cadrul acestora, precum si, respectiv,
conditiile de rambursare a cheltuielilor determinate de analizele efectuate de un la-
borator de biologie medicald stabilit intr-un alt stat membru sau intr-un stat parte la
Acordul privind Spatiul Economic European.

Pe de altd parte, astfel cum a indicat Republica Francez4 in cadrul sedintei, Comisia
nu a identificat vreo dispozitie din dreptul francez care sd impiedice aplicarea solutiei
consacrate la punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior.
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In al doilea rand, trebuie retinut ci, in speti, Comisia nu a afirmat ci ar exista deci-
zii ale instantelor nationale care si fi condus la negarea dreptului ce decurge pentru
persoanele asigurate in sistemul francez de securitate sociald din articolul 49 CE in
situatia avuta in vedere la punctul 53 din Hotérarea Vanbraekel si altii, citatd anterior.

Dimpotriva, institutia reclamanta a luat act, in cursul procedurii desfasurate in fata
Curtii, de hotérarea pronuntata de Cour de cassation la 28 martie 2002, in care aceas-
ta din urma a stabilit cd ,din dispozitiile articolului 49 [CE], astfel cum a fost inter-
pretat de Curtea de Justitie [in Hotdrarea Vanbraekel si altii, citatd anterior], rezulta
obligatia casei de asigurdri de sanétate de la locul de afiliere de a suporta cheltuielile
medicale efectuate de persoana asigurata intr-un alt stat membru potrivit tarifului
aplicabil unor ingrijiri identice acordate in Franta, astfel incét, in cazul in care ram-
bursarea efectuatd conform normelor in vigoare in statul de sedere este inferioara
celei care ar fi rezultat din aplicarea reglementarii in vigoare in statul de afiliere, tre-
buie si i se acorde asiguratului din partea institutiei competente o rambursare com-
plementara egala cu aceasta diferentd”.

In al treilea rand, Comisia nu a demonstrat, in speti, existenta vreunei practici admi-
nistrative care si constea in a priva persoanele asigurate in sistemul francez de secu-
ritate sociald de dreptul la o rambursare complementara in situatia avuta in vedere la
punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior.

Dimpotriv4, in avizul motivat, aceasta a luat act de precizérile, care figurau in raspun-
sul Republicii Franceze la scrisoarea de punere in intarziere, potrivit carora, conform
hotaréarii pronuntate de Cour de cassation la 28 martie 2002, mentionata la punctul 62
din prezenta hotérare, organismele franceze de securitate sociala consideré ca solutia
retinutd in Hotédrarea Vanbraekel si altii, citatd anterior, are o aplicabilitate larga.
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In ceea ce priveste circularele din 16 iunie 2003, din 19 mai 2005 si din 21 iulie 2008
emise de autoritatea ministeriald competentd, acestea nu aveau ca obiect, contrar
pozitiei sustinute de Comisie in fata Curtii, sa clarifice o situatie care ar fi fost am-
bigud. Acestea nu urméreau nici s pund capat unor pretinse practici divergente ale
organismelor franceze de securitate sociald, dintre care unele s-ar fi abatut de la apli-
carea solutiei consacrate prin Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior.

Astfel cum a constatat chiar Comisia in avizul sdu motivat, Circulara din 16 iunie
2003 cuprindea o simpld descriere, adresatd organismelor vizate, a solutiei retinute in
respectiva hotarare. In ceea ce priveste Circulara din 19 mai 2005, obiectul acesteia
era, astfel cum reiese din fragmentele din aceasta care figureaza la dosar, sa explice
care este domeniul de aplicare al articolelor R. 332-3-R.332-6 din Codul securittii
sociale, care au fost introduse prin Decretul nr. 2005-386. In ceea ce priveste Circu-
lara din 21 iulie 2008, aceasta cuprinde constatarea potrivit cireia respectiva solutie
este ,deja aplicatd de casele de asiguriri de sanitate” si solicitd acestora din urma sé
»continue sd ia mésurile necesare pentru a pune in aplicare dispozitivul suplimentului
diferential’; in pofida dificultétilor concrete cu care acestea se confrunta in ceea ce
priveste calculul acestui supliment, ca urmare, printre altele, a lipsei unui instrument
care si permitd compararea costului aferent aceluiasi tratament in Franta si in cele-
lalte state membre, precum si ca urmare a intérzierilor survenite in cadrul cooperirii
dintre institutiile nationale implicate.

In aceste conditii, chiar daca este adevirat ca, potrivit jurisprudentei constante a
Curtii amintite de Comisie, simple practici administrative, care, prin insési natura
lor, pot sa fie modificate de administratie in mod arbitrar, nu pot, in contextul unei
legislatii nationale incompatibile cu dreptul Uniunii, sa fie considerate o executa-
re valabild a obligatiilor care decurg din tratat (a se vedea in special Hotérarea din
13 martie 1997, Comisia/Franta, C-197/96, Rec., p. I-1489, punctul 14, Hotararea din
9 martie 2000, Comisia/Italia, C-358/98, Rec., p. I-1255, punctul 17, si Hotararea din
10 martie 2005, Comisia/Regatul Unit, C-33/03, Rec., p. [-1865, punctul 25), nu este
mai putin adevarat c4, in spetd, lipsa unor dovezi privind existenta unor practici ad-
ministrative contrare dreptului Uniunii confirma constatarea potrivit cireia legislatia
francez4, in special articolul R. 332-3 din Codul securittii sociale, nu da nastere unei
situatii de naturd sa priveze persoanele asigurate in sistemul francez de securitate
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sociald de drepturile care le sunt conferite de articolul 49 CE, astfel cum a fost inter-
pretat in Hotararea Vanbraekel si altii, citata anterior.

In al patrulea rand, Comisia nu a mentionat, in speta, nicio plangere legata de un
pretins refuz al unui organism francez de securitate sociald de a recunoaste unei per-
soane asigurate dreptul la o rambursare complementara in situatia avuta in vedere la
punctul 53 din Hotérirea Vanbraekel si altii, citatd anterior. Dimpotriva, Republica
Franceza a prezentat, in cursul procedurii desfasurate in fata Curtii, mai multe exem-
ple de cazuri referitoare la persoane asigurate in sistemul francez de securitate sociala
care se gaseau in situatia avuta in vedere la punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si
altii, citatd anterior, si care au putut sa beneficieze de o rambursare complementara
in conformitate cu aceastd hotéréare sau care se aflau pe punctul de a beneficia de o
astfel de rambursare.

Din consideratiile care precedd rezulta cd nu a fost demonstrat de catre Comisie ca
ordinea juridica franceza da nastere unei situatii care ar putea priva persoanele asigu-
rate in sistemul francez de securitate sociala de dreptul la o rambursare complemen-
tard in ipoteza avuta in vedere la punctul 53 din Hotararea Vanbraekel si altii, citata
anterior.

Prin urmare, a doua obiectie trebuie si fie respinsa.

Rezulta ca actiunea trebuie si fie respinsa in intregime.
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Cu privire la cheltuielile de judecata

Potrivit articolului 69 alineatul (2) din Regulamentul de procedurd, partea care cade
in pretentii este obligati, la cerere, la plata cheltuielilor de judecati. Intrucat Republi-
ca Francezi a solicitat obligarea Comisiei la plata cheltuielilor de judecata, iar Comi-
sia a cazut in pretentii, se impune obligarea acesteia la plata cheltuielilor de judecata.
In conformitate cu alineatul (4) primul paragraf al aceluiasi articol, Regatul Spaniei,
Republica Finlanda si Regatul Unit, care au intervenit in prezentul litigiu, suporta
propriile cheltuieli de judecata.

Pentru aceste motive, Curtea (Marea Camera) declari si hotéaréste:

1) Respinge actiunea.

2) Obliga Comisia Europeanai la plata cheltuielilor de judecata.

3) Regatul Spaniei, Republica Finlanda, precum si Regatul Unit al Marii Brita-
nii si Irlandei de Nord suporta propriile cheltuieli de judecata.

Semnaturi
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