Šis ir Eiropas Kopienu Tiesas nolēmuma tulkojums latviešu valodā, kas veikts Tulkošanas un terminoloģijas centrā. TTC tulkojums uzskatāms par informatīvu materiālu. Juridiski saistoši ir tikai Eiropas Kopienu Tiesas nolēmumi, kas publicēti Eiropas Kopienu Tiesas prakses apkopojumā (angļu valodā - European Court reports (ECR), kā arī jebkurā citā no Eiropas Savienības oficiālajām valodām). Vienīgi publikācijas Eiropas Kopienu Tiesas prakses apkopojumā ir uzskatāmas par autentiskām.

TIESAS SPRIEDUMS

 1998. gada 28. aprīlī(
Raimonds Kols [Raymond Kohll] 

pret 

Slimokašu apvienību [Union des caisses de maladie] 
(lūgums sniegt prejudiciālu nolēmumu, ko iesniegusi Luksemburgas Kasācijas instances tiesa [Luxembourg Cour de Cassation])

(Pakalpojumu sniegšanas brīvība - Citā dalībvalstī radušos medicīnisko izdevumu atmaksa - Kompetentās iestādes iepriekšēja atļauja - Veselības aizsardzība - Zobārstniecība)

Lieta C-158/96

par lūgumu, ko Tiesai atbilstoši EK līguma 177. pantam iesniegusi Luksemburgas Kasācijas instances tiesa, lai tiesvedībā starp

Raimondu Kolu

un

Slimokašu apvienību

saņemtu prejudiciālu nolēmumu par to, kā interpretēt EK līguma 59. un 60. pantu.

TIESA

šādā sastāvā: priekšsēdētājs H. K. Rodrigess Iglesjass [G. C. Rodríguez Iglesias], palātu priekšsēdētāji K. Gulmans [C. Gulmann], H. Ragnemalms [H. Ragnemalm] (referents) un M. Vatlē [M. Wathelet], tiesneši Dž. F. Mančīni [G. F. Mancini], Ž. K. Moitiņju di Almeida [J. C. Moitinho de Almeida], P. J. G. Kapteins [P. J. G. Kapteyn], Dž. L. Marijs [J. L. Murray], D. A. O. Edvardss [D. A. O. Edward], Ž. P. Puisošē [J.-P. Puissochet], G. Hiršs [G. Hirsch], P. Janns [P. Jann] un L. Sevons [L. Sevón],

ģenerāladvokāts Dž. Tezauro [G. Tesauro],

sekretāre  D. Lutermane-Ibo [D. Louterman-Hubeau], galvenā administratore,

izskatījusi rakstveida apsvērumus, ko iesnieguši: 

- R. Kola vārdā – Žans Hoss [Jean Hoss] un Patriks Santērs [Patrick Santer] no Luksemburgas Advokātu kolēģijas,

- Slimokašu apvienības vārdā – Albērs Rodešs [Albert Rodesch] no Luksemburgas Advokātu kolēģijas,

- Luksemburgas valdības vārdā – Sociālās drošības ministrijas pirmās pakāpes sociālās drošības inspektors Klods Evēns [Claude Ewen], pārstāvis,

- Vācijas valdības vārdā – Ernsts Rēders [Ernst Röder], Federālās Ekonomikas ministrijas padomnieks [Ministerialrat], un Sabīne Māsa [Sabine Maaß], valdības padomniece [Regierungsrätin] minētajā ministrijā, pārstāvji,

- Grieķijas valdības vārdā – Valsts juridiskā dienesta juriskonsulta palīgs [Assistant Legal Adviser] Vasilijs Kondolens [Vasilios Kondolaimos] un Ārlietu ministrijas Kopienas Juridisko lietu departamenta specializētais tehniskais asistents Stamatina Vodina [Stamatina Vodina], pārstāvji,

- Francijas valdības vārdā — Ārlietu ministrijas Juridisko lietu departamenta direktora vietniece Katrīna de Salensa [Catherine de Salins] un minētā departamenta ārlietu sekretārs Filips Martinē [Philippe Martinet], pārstāvji,

- Austrijas valdības vārdā – Mihaels Potakss [Michael Potacs] no Federālā Kanclera biroja [Federal Chancellor’s Office], pārstāvis,

- Apvienotās Karalistes valdības vārdā – Stefānija Ridlija [Stephanie Ridley] no Valsts kases juriskonsultu departamenta [Treasury Solicitor's Department], pārstāve, Karalienes padomnieks [QC] Deivids Peniks [David Pannick] un advokāte [Barrister] Filipa Vatsona [Philippa Watson],

- Eiropas Kopienu Komisijas vārdā – Marija Patakija [Maria Patakia] no Komisijas Juridiskā dienesta, pārstāve,

ņemot vērā ziņojumu tiesas sēdē,

noklausījusies mutvārdu apsvērumus, ko tiesas sēdē 1997. gada 15. janvārī pauda R. Kols, kuru pārstāv Žans Hoss un Patriks Santērs; Slimokašu apvienība, kuru pārstāv Albērs Rodešs; Luksemburgas valdība, kuru pārstāv Klods Evēns; Grieķijas valdība, kuru pārstāv Vasilijs Kondolens; Francijas valdība, kuru pārstāv Žans Fransuā Dobels [Jean-François Dobelle], Ārlietu ministrijas Juridisko lietu departamenta direktora vietnieks, pārstāvis, un Filips Martinē; Apvienotās Karalistes valdība, kuru pārstāv Karalienes padomnieks Ričards Plenders [Richard Plender] un Filipa Vatsona, un Komisija, kuru pārstāv tās Juridiskā dienesta loceklis Žans Klods Sešē [Jean-Claude Séché], pārstāvis,

noklausījusies ģenerāladvokāta secinājumus tiesas sēdē 1997. gada 16. septembrī,

pasludina šo spriedumu.

Spriedums

1. Ar 1996. gada 25. aprīļa spriedumu, ko Tiesa saņēmusi 1996. gada 9. maijā, Luksemburgas Kasācijas instances tiesa atbilstoši EK līguma 177. pantam prejudiciāla nolēmuma saņemšanai uzdeva Tiesai divus jautājumus par to, kā interpretēt Līguma 59. un 60. pantu. 

2. Minētie jautājumi radās tiesvedībā starp Luksemburgas pilsoni R. Kolu un Slimokašu apvienību (turpmāk tekstā – UCM), kurā viņš ir apdrošināts, par Luksemburgā dzīvojoša ārsta lūgumu ļaut R. Kola nepilngadīgajai meitai saņemt Trīrā [Trier] (Vācija) strādājoša ortodonta ārstniecības pakalpojumus. 

3. Ar 1994. gada 7. februāra lēmumu pēc sociālās drošības medicīnisko uzraugu nelabvēlīga atzinuma lūgums tika noraidīts, pamatojoties uz to, ka ierosinātā ārstēšana nav steidzama un to var nodrošināt Luksemburgā. Minētais lēmums tika apstiprināts 1994. gada 27. aprīlī ar UCM valdes lēmumu. 

4. R. Kols pārsūdzēja minēto lēmumu Sociālās apdrošināšanas šķīrējtiesas padomē [Conseil Arbitral des Assurances Sociales], apgalvojot, ka noteikumi, ar kuriem pamatots lēmums, ir pretrunā Līguma 59. pantam. Pārsūdzība tikai noraidīta ar 1994. gada 6. oktobra lēmumu.

5. R. Kols pēdējo minēto lēmumu pārsūdzēja Augstākajā sociālās apdrošināšanas padomē [Conseil Supérieur des Assurances Sociales], kas ar 1995. gada 17. jūlija spriedumu atbalstīja apstrīdēto lēmumu, pamatojoties uz to, ka Luksemburgas Sociālās apdrošināšanas kodeksa [Luxembourg Code des Assurances Sociales] 20. pants un UCM statūtu 25. un 27. pants ir saderīgi ar Padomes 1971. gada 14. jūnija Regulu (EEK) Nr. 1408/71 par sociālās drošības sistēmu piemērošanu darbiniekiem, pašnodarbinātajiem un viņu ģimenēm, kas pārvietojas Kopienā (sk. redakciju, kas grozīta un atjaunināta ar Padomes 1996. gada 2. decembra Regulu (EEK) Nr. 118/97, OV, 1997, L 28, 1. lpp.). 

6. No 20. panta 1. punkta Sociālās apdrošināšanas kodeksā [Code des Assurances Sociales], kas grozīts ar 1992. gada 27. jūlija likumu un stājās spēkā 1994. gada 1. janvārī, izriet, ka, izņemot ārkārtas medicīnisko palīdzību, ko saņem ārvalstīs saslimšanas vai nelaimes gadījumā, apdrošinātas personas drīkst ārstēt ārvalstīs vai tās drīkst vērsties ārstniecības centrā vai centrā, kas nodrošina papildu pakalpojumus, tikai pēc tam, kad tās ir saņēmušas kompetentās sociālās drošības iestādes iepriekšēju atļauju. 

7. Atļaujas piešķiršanas noteikumi un nosacījumi ir paredzēti no 25. līdz 27. pantam UCM statūtos to redakcijā, kas stājās spēkā 1995. gada 1. janvārī. Statūtu 25. pantā jo īpaši ir paredzēts, ka atļauju nedrīkst izsniegt tādu pakalpojumu sniegšanai, kas nav atlīdzināmi atbilstoši valsts tiesību normām. Statūtu 26. pantā ir noteikts, ka pienācīgi atļautas ārstēšanas izmaksas ir atmaksājamas saskaņā ar tarifiem, kuri piemērojami personām, kas apdrošinātas saskaņā ar tās valsts sociālās drošības sistēmu, kurā notiek ārstēšana. Visbeidzot, saskaņā ar 27. pantu atļauju piešķir tikai pēc tam, kad ir veikta medicīniska izmeklēšana un uzrādīts Luksemburgā strādājoša ārsta rakstisks lūgums, kurā norādīts ieteiktais ārsts vai slimnīca, kā arī fakti un kritēriji, kuru dēļ attiecīgo ārstēšanu nav iespējams veikt Luksemburgā. 

8. Regulas Nr. 1408/71 22. pants jo īpaši paredz: 

“1. Darba ņēmējam [vai pašnodarbinātai personai], kurš atbilst kompetentās valsts tiesību aktu nosacījumiem par tiesībām uz pabalstiem, attiecīgi ņemot vērā 18. pantu, un 

[..] 

c) kuram kompetentā iestāde ir atļāvusi doties uz citu dalībvalsti, lai saņemtu tur savam stāvoklim pienācīgu aprūpi,

ir tiesības 

i) uz pabalstiem natūrā, ko kompetentās iestādes vārdā nodrošina uzturēšanās vai dzīvesvietas iestāde saskaņā ar tiesību aktiem, ko tā piemēro, tā, it kā viņš būtu tajā apdrošināts; tomēr kompetentās valsts tiesību akti reglamentē laikposma ilgumu, kurā tiek nodrošināti šie pabalsti; 

ii) uz naudas pabalstiem, ko nodrošina kompetentā iestāde saskaņā ar tiesību aktiem, ko tā piemēro. Vienojoties kompetentajai iestādei un uzturēšanās vai dzīvesvietas iestādei, pēdējā no minētajām iestādēm tomēr var nodrošināt šādus pabalstus pirmās minētās iestādes vārdā saskaņā ar kompetentās valsts tiesību aktiem. 

2. .. 

Atļauju, kas vajadzīga saskaņā ar 1. punkta c) apakšpunktu, nevar atteikt, ja attiecīgā ārstēšana pieder pie pakalpojumiem, kas paredzēti tās dalībvalsts tiesību aktos, kuras teritorijā dzīvo attiecīgā persona, un ja šai personai šādu ārstēšanu nevar nodrošināt laikā, kas parasti vajadzīgs, lai saņemtu attiecīgo ārstēšanu dzīvesvietas dalībvalstī, ņemot vērā personas veselības stāvokli konkrētajā brīdī un slimības iespējamo gaitu. 

3. Šā panta 1. un 2. punkta noteikumus vienādi piemēro darba ņēmēja vai pašnodarbinātas personas ģimenes locekļiem. 

[..]” 

9. R. Kols pārsūdzēja Augstākās sociālās apdrošināšanas padomes [Conseil Supérieur des Assurances Sociales] spriedumu, jo īpaši apgalvojot, ka tā tikai izskatījusi jautājumu par to, vai valsts tiesību normas ir saderīgas ar Regulu Nr. 1408/71, nevis par to, vai tās ir saderīgas ar Līguma 59. un 60. pantu. 

10. Tā kā Kasācijas instances tiesa uzskatīja, ka minētais arguments rada jautājumu attiecībā uz Kopienas tiesību interpretāciju, tā apturēja tiesvedību un prejudiciāla nolēmuma saņemšanai uzdeva Tiesai šādus jautājumus: 

“1) Vai EEK dibināšanas līguma 59. un 60. pants ir jāinterpretē tādā nozīmē, ka tie nepieļauj normas, saskaņā ar kurām pabalstu izdevumu atmaksa ir atkarīga no apdrošinātās personas sociālās drošības iestādes atļaujas, ja pabalstus nodrošina dalībvalstī, kas nav valsts, kurā attiecīgā persona dzīvo? 

2) Vai atbilde uz pirmo jautājumu ir citāda, ja attiecīgo normu mērķis ir saglabāt līdzsvarotus medicīniskos un slimnīcu pakalpojumus, kas pieejami ikvienam konkrētā reģionā?” 

11. Uzdodot minētos jautājumus, kas jāizskata kopumā, valsts tiesa būtībā vaicā, vai Līguma 59. un 60. pants liedz piemērot tādas sociālās drošības normas, kādas izskata pamattiesvedībā. 

12. R. Kols apgalvo, ka Līguma 59. un 60. pants nepieļauj tādas valsts tiesību normas, saskaņā ar kurām citā dalībvalstī strādājoša ortodonta sniegtu zobārstniecības pakalpojumu izdevumu atmaksa saskaņā ar apdrošināšanas dalībvalsts tarifiem ir atkarīga no apdrošinātās personas sociālās drošības iestādes atļaujas. 

13. UCM un Luksemburgas, Grieķijas un Apvienotās Karalistes valdība apgalvo, ka minētie noteikumi nav piemērojami vai – pakārtoti – neliedz attiecīgās tiesību normas paturēt spēkā. Vācijas, Francijas un Austrijas valdība piekrīt pakārtotajam argumentam. 

14. Komisija apgalvo, ka attiecīgās normas ir šķērslis pakalpojumu sniegšanas brīvībai, taču noteiktos apstākļos to var pamatot ar sevišķi svarīgiem vispārējo interešu apsvērumiem. 

15. Ņemot vērā iesniegtos apsvērumus, izskatāmie jautājumi ir saistīti, pirmkārt, ar pārvietošanās brīvības principa piemērošanu sociālās drošības jomā, otrkārt, ar Regulas Nr. 1408/71 iedarbību un, visbeidzot, ar to noteikumu piemērošanu, kuri attiecas uz pakalpojumu sniegšanas brīvību. 

Pārvietošanās brīvības pamatprincipa piemērošana sociālās drošības jomā

16. Luksemburgas, Grieķijas un Apvienotās Karalistes valdības apgalvo, ka uz pamattiesvedībā izskatāmajām normām neattiecas Kopienas noteikumi par pakalpojumu sniegšanas brīvību, jo minētās normas ir saistītas ar sociālo drošību un tāpēc ir jāizskata, ņemot vērā tikai Regulas Nr. 1408/71 22. pantu.

17. Vispirms ir jānorāda, ka saskaņā ar tiesu praksi Kopienas tiesības neliedz dalībvalstīm pilnvaras organizēt savas sociālās drošības sistēmas (spriedums lietā 238/82, Duphar un citi pret Nīderlandi, 1984, ECR 523, 16. punkts, un spriedums lietā C-70/95, Sodemare un citi pret Lombardijas reģionu [Regione Lombardia], 1997, ECR I-3395, 27. punkts). 

18. Ja nav veikta saskaņošana Kopienas līmenī, katras dalībvalsts tiesību aktos ir jāparedz, pirmkārt, nosacījumi attiecībā uz tiesībām vai pienākumu tikt apdrošinātam saskaņā ar sociālās drošības sistēmu (spriedums lietā 110/79, Kūnana [Coonan] pret Insurance Officer, 1980, ECR 1445, 12. punkts, un spriedums lietā C-349/87, Paraski [Paraschi] pret Virtembergas Reģionālo apdrošināšanas biroju [Landesversicherungsanstalt Württemberg], 1991, ECR I-4501, 15. punkts) un, otrkārt, nosacījumi attiecībā uz tiesībām saņemt pabalstus (spriedums apvienotajās lietās C-4/95 un C-5/95, Štēbers [Stöber] un Pjosa Pereira [Piosa Pereira] pret Federālo nodarbinātības dienestu [Bundesanstalt für Arbeit], 1997, ECR I-511, 36. punkts).
19. Kā ģenerāladvokāts ir norādījis savu secinājumu 17. līdz 25. punktā, dalībvalstīm, īstenojot minētās pilnvaras, tomēr ir jāievēro Kopienas tiesības. 

20. Tiesa ir nospriedusi, ka dažu pakalpojumu īpašais veids nenozīmē, ka uz tiem neattiecas pārvietošanās brīvības pamatprincips (spriedums lietā 279/80, Vebs [Webb], 1981, ECR 3305, 10. punkts). 

21. Tātad tas, ka pamattiesvedībā izskatāmās valsts tiesību normas ir saistītas ar sociālās drošības jomu, nenozīmē, ka nav piemērojams Līguma 59. un 60. pants. 

Regulas Nr. 1408/71 iedarbība

22. UCM un Luksemburgas valdība apgalvo, ka Regulas Nr. 1408/71 22. pants nosaka principu, ka jebkādai ārstēšanai citā dalībvalstī ir vajadzīga iepriekšēja atļauja. Apstrīdēt valsts tiesību aktus, kas attiecas uz ārvalstīs saņemtu pakalpojumu izdevumu atmaksu, nozīmē apšaubīt atbilstošā Regulas Nr. 1408/71 noteikuma spēkā esamību.

23. Tiesā R. Kols apgalvoja, ka viņš prasa, lai UCM atmaksā summu, ko viņš būtu bijis tiesīgs saņemt, ja ārstēšanu būtu veicis vienīgais speciālists, kas attiecīgajā laikā strādāja Luksemburgā. 

24. Šajā ziņā UCM uzskata, ka princips, ka personai piemēro tikai vienu sociālās drošības tarifu, patiešām būtu ievērots, ja tiktu piemērots Luksemburgas tarifs, taču apgalvo, ka saskaņā ar Regulu Nr. 1408/71 tai vajadzētu atmaksāt izdevumus atbilstoši tarifiem, kas ir spēkā valstī, kurā sniegts pakalpojums. 

25. Jānorāda, ka tas, ka valsts pasākums var būt saderīgs ar sekundāro tiesību aktu noteikumu, šajā gadījumā Regulas Nr. 1408/71 22. pantu, nenozīmē, ka uz minēto pasākumu neattiecas Līguma noteikumi. 

26. Turklāt, kā ģenerāladvokāts norāda savu secinājumu 55. un 57. punktā, Regulas Nr. 1408/71 22. panta 1. punkts ir paredzēts, lai apdrošinātai personai, kurai kompetentā iestāde ir atļāvusi doties uz citu dalībvalsti ar nolūku saņemt savam stāvoklim atbilstošu ārstēšanu, ļautu saņemt slimības pabalstus natūrā uz kompetentās iestādes rēķina, taču saskaņā ar tās valsts tiesību aktiem, kurā pakalpojums tiek nodrošināts, īpaši, ja vajadzība pēc pārcelšanas rodas attiecīgās personas veselības stāvokļa dēļ, šai personai nesedzot papildus izdevumus.
27. Tomēr Regulas Nr. 1408/71 22. pants, kas interpretēts, ņemot vērā tā mērķi, nav paredzēts, lai reglamentētu saistībā ar citā dalībvalstī nodrošinātu ārstēšanu radušos izdevumu atmaksu atbilstoši kompetentajā valstī spēkā esošajiem tarifiem, ko veic dalībvalstis, pat bez iepriekšējas atļaujas, un tādējādi minētais pants nekādā ziņā neliedz to darīt. 

28. Tādējādi Tiesai ir jāizskata jautājums par to, vai tādas valsts tiesību normas, kādas izskata pamattiesvedībā, ir saderīgas ar Līguma noteikumiem par pakalpojumu sniegšanas brīvību. 

To noteikumu piemērošana, kuri attiecas uz pakalpojumu sniegšanas brīvību

29. Strīds valsts tiesā attiecas uz ārstēšanu, ko citā dalībvalstī strādājošs ortodonts veic ārpus slimnīcas infrastruktūras. Minētais pakalpojums, ko sniedz par atlīdzību, ir jāuzskata par pakalpojumu Līguma 60. panta nozīmē – minētais pants nepārprotami attiecas uz darbību brīvajās profesijās. 

30. Tāpēc jāpārbauda, vai tādas normas, kādas izskata pamattiesvedībā, ir pakalpojumu sniegšanas brīvības ierobežojums, un, ja ir, vai tās var objektīvi pamatot. 

Attiecīgo normu ierobežojošā iedarbība

31. R. Kols un Komisija apgalvo, ka tas, ka medicīnisko pakalpojumu izdevumu atmaksa saskaņā ar apdrošināšanas valsts tiesību aktiem ir atkarīga no attiecīgās valsts iestādes iepriekšējas atļaujas, ja pakalpojumus sniedz citā dalībvalstī, ir pakalpojumu sniegšanas brīvības ierobežojums Līguma 59. un 60. panta nozīmē. 

32. Savukārt dalībvalstis, kas iesniegušas savus apsvērumus, uzskata, ka attiecīgo normu mērķis vai sekas nav pakalpojumu sniegšanas brīvības ierobežošana, bet tās tikai paredz nosacījumus medicīnisko izdevumu atmaksai. 

33. Ir jānorāda, ka saskaņā ar Tiesas praksi Līguma 59. pants liedz piemērot valsts tiesību normas, kuras pakalpojumu sniegšanu starp dalībvalstīm padara sarežģītāku nekā pakalpojumu sniegšanu tikai vienā dalībvalstī (spriedums lietā C-381/93, Komisija pret Franciju, 1994, ECR I-5145, 17. punkts). 

34. Lai gan pamattiesvedībā izskatāmās valsts tiesību normas neliedz apdrošinātajām personām iespēju vērsties pie citā dalībvalstī strādājoša pakalpojumu sniedzēja, tās tomēr nosaka, ka minētajā dalībvalstī radušos izdevumu atmaksa ir atkarīga no iepriekšējas atļaujas, un liedz iespēju saņemt šādu atmaksu personām, kuras nav saņēmušas minēto atļauju. Tomēr izdevumiem, kas radušies apdrošināšanas valstī, minēto atļauju nepiemēro. 

35. Tātad šādas normas attur apdrošinātas personas no vēršanās pie citās dalībvalstīs strādājošiem medicīnisko pakalpojumu sniedzējiem un gan viņiem pašiem, gan viņu pacientiem ir šķērslis pakalpojumu sniegšanas brīvībai (sk. spriedumu apvienotajās lietās 286/82 un 26/83, Luizi [Luisi] un Karbone [Carbone] pret Finanšu ministriju [Ministero del Tesoro], 1984, ECR 377, 16. punktu, un spriedumu lietā C-204/90, Bahmanis [Bachmann] pret Beļģiju, 1992, ECR I-249, 31. punktu). 

36. Tāpēc Tiesai ir jāpārbauda, vai šajā gadījumā izskatāmās tiesību normas var objektīvi pamatot. 

Attiecīgo tiesību normu pamatojums

37. UCM un dalībvalstu valdības, kas iesniegušas apsvērumus, apgalvo, ka pakalpojumu sniegšanas brīvība nav absolūta un ka ir jāņem vērā iemesli, kas saistīti ar veselības aizsardzības izdevumu kontroli. Prasība par iepriekšēju atļauju ir vienīgais efektīvais un vismazāk ierobežojošais līdzeklis, kas izmantojams, lai kontrolētu izdevumus veselības aizsardzībai un līdzsvarotu sociālās drošības sistēmas budžetu. 

38. UCM, Luksemburgas valdība un Komisija norāda, ka risks, ka varētu tikt traucēts sociālās drošības sistēmas finansiālais līdzsvars, kura mērķis ir nodrošināt līdzsvarotu medicīnisko aprūpi un aprūpi slimnīcās, kas pieejama visām apdrošinātajām personām, ir sevišķi svarīgs vispārējo interešu apsvērums, kas var pamatot pakalpojumu sniegšanas brīvības ierobežojumus. 

39. Komisija piebilst, ka valsts iestāžu atteikumam piešķirt iepriekšēju atļauju jābūt pamatotam ar reālu un faktisku risku, ka varētu tikt traucēts sociālās drošības sistēmas finansiālais līdzsvars. 

40. Attiecībā uz pēdējo minēto apstākli R. Kols iebilst, ka finansiālais slogs Luksemburgas sociālās drošības iestādes budžetam ir tāds pats neatkarīgi no tā, vai viņš vēršas pie ortodonta Luksemburgā vai citā dalībvalstī, jo viņš prasīja, lai medicīniskie izdevumi tiktu atmaksāti atbilstoši Luksemburgā piemērojamai likmei. Tāpēc attiecīgās normas nevar pamatot ar vajadzību kontrolēt izdevumus veselības aizsardzībai. 

41. Jāatceras, ka mērķi, kas ir tikai ekonomiski, nevar pamatot šķērsli pakalpojumu sniegšanas brīvības pamatprincipam (sk. spriedumu lietā C-398/95, SETTG pret Ypourgos Ergasias, 1997, ECR I-3091, 23. punktu). Tomēr nevar noliegt, ka risks, ka varētu tikt būtiski apdraudēts sociālās drošības sistēmas finansiālais līdzsvars, var būt sevišķi svarīgs vispārējo interešu apsvērums, kas var pamatot šādu šķērsli. 

42. Taču pretēji UCM un Luksemburgas valdības argumentiem ir skaidrs, ka citās dalībvalstīs sniegtu zobārstniecības pakalpojumu izdevumu atmaksai saskaņā ar apdrošināšanas valsts tarifu nav būtiskas ietekmes uz sociālās drošības sistēmas finansējumu. 

43. Arī Luksemburgas valdība atsaucas uz veselības aizsardzības apsvērumiem, norādot, pirmkārt, ka attiecīgās normas ir vajadzīgas, lai garantētu medicīnisko pakalpojumu kvalitāti, par ko attiecībā uz personām, kuras dodas uz citu dalībvalsti, var pārliecināties tikai tad, kad tiek pieprasīta atļauja, un, otrkārt, ka Luksemburgas veselības apdrošināšanas sistēmas mērķis ir nodrošināt līdzsvarotu medicīnisko aprūpi un aprūpi slimnīcās, kas pieejama visām apdrošinātajām personām. 

44. R. Kols apgalvo, ka tomēr nav zinātniski pamatota iemesla secināt, ka tagad, kad strādāšana medicīnas profesijās ir savstarpēji jāatzīst starp dalībvalstīm, Luksemburgā nodrošinātā ārstēšana ir efektīvāka. Viņš arī piebilst, ka atsauci uz līdzsvarotu medicīnas un slimnīcu nozari, kas pieejama visiem, jāuzskata par ekonomisku mērķi, kas paredzēts, lai aizsargātu UCM finanšu resursus. 

45. Vispirms ir jānorāda, ka atbilstoši EK līguma 56. un 66. pantam dalībvalstis drīkst ierobežot pakalpojumu sniegšanas brīvību, pamatojoties uz veselības aizsardzības apsvērumiem. 

46. Tomēr tas neļauj tām sabiedrības veselības nozarei kā saimnieciskās darbības nozarei, ņemot vērā pakalpojumu sniegšanas brīvību, nepiemērot pārvietošanās brīvības pamatprincipu (sk. spriedumu lietā 131/85, Gils [Gül] pret Diseldorfas vecāko valdības ierēdni [Regierungspräsident Düsseldorf], 1986, ECR 1573, 17. punktu). 

47. Nosacījumiem attiecībā uz darba uzsākšanu un strādāšanu ārsta un zobārsta profesijā ir bijušas piemērotas vairākas koordinēšanas un saskaņošanas direktīvas (sk. Padomes 1978. gada 25. jūlija Direktīvu 78/686/EEK par zobārstu diplomu, sertifikātu un citu kvalifikāciju apliecinošu dokumentu savstarpēju atzīšanu, tostarp par pasākumiem, kas palīdz sekmīgi īstenot tiesības veikt uzņēmējdarbību un brīvību sniegt pakalpojumus (OV, 1978, L 233, 1. lpp.); Padomes 1978. gada 25. jūlija Direktīvu 78/687/EEK par normatīvo un administratīvo aktu noteikumu koordinēšanu attiecībā uz zobārstu darbību (OV, 1978, L 233, 10. lpp.) un Padomes 1993. gada 5. aprīļa Direktīvu 93/16/EEK par ārstu brīvas pārvietošanās veicināšanu un viņu diplomu, sertifikātu un citu kvalifikāciju apliecinošu dokumentu savstarpēju atzīšanu (OV, 1993, L 165, 1. lpp.)). 

48. Tātad citās dalībvalstīs strādājošiem ārstiem un zobārstiem ir jāpiešķir visas tās pašas garantijas, kuras piešķir attiecīgās valsts teritorijā strādājošiem ārstiem un zobārstiem, īstenojot pakalpojumu sniegšanas brīvību. 

49. Tādējādi tādas normas, kādas piemērojamas pamattiesvedībā, nevar pamatot ar veselības aizsardzības apsvērumiem, lai aizsargātu citās dalībvalstīs sniegtu medicīnisko pakalpojumu kvalitāti. 

50. Attiecībā uz mērķi saglabāt visiem pieejamu medicīnisko aprūpi un aprūpi slimnīcās ir jānorāda, ka minētajam mērķim, lai gan tas parasti ir saistīts ar sociālās drošības sistēmas finansēšanas metodi, var arī piemērot izņēmumus, pamatojoties uz veselības aizsardzības apsvērumiem, atbilstoši Līguma 56. pantam, ciktāl tas veicina augsta līmeņa veselības aizsardzības nodrošināšanu. 

51. Līguma 56. pants ļauj dalībvalstīm ierobežot medicīnisko un slimnīcu pakalpojumu sniegšanas brīvību, ciktāl ārstēšanas iespēju vai medicīniskās aprūpes saglabāšanai valsts teritorijā ir liela nozīme veselības aizsardzībā un pat iedzīvotāju izdzīvošanā (attiecībā uz valsts drošību Līguma 36. panta nozīmē sk. spriedumu lietā 72/83, Campus Oil pret Rūpniecības un enerģētikas ministru [Minister for Industry and Energy], 1984, ECR 2727, no 33. līdz 36. punktam). 

52. Tomēr ne UCM, ne dalībvalstu valdības, kas iesniegušas apsvērumus, nav pierādījušas, ka attiecīgās normas bija vajadzīgas, lai nodrošinātu līdzsvarotu, visiem pieejamu medicīnisko aprūpi un aprūpi slimnīcās. Neviena no personām, kas iesniegušas apsvērumus, nav iebildusi, ka attiecīgās normas ir vajadzīgas būtisku ārstēšanas iespēju vai medicīniskās aprūpes saglabāšanai valsts teritorijā. 

53. Tāpēc jāsecina, ka pamattiesvedībā izskatāmās normas nav pamatotas ar veselības aizsardzības apsvērumiem. 

54. Šādos apstākļos atbildei jābūt tādai, ka Līguma 59. un 60. pants nepieļauj valsts tiesību normas, saskaņā ar kurām citā dalībvalstī strādājoša ortodonta sniegto zobārstniecības pakalpojumu izdevumu atmaksa saskaņā ar apdrošināšanas valsts noteikto likmi ir atkarīga no apdrošinātās personas sociālās drošības iestādes atļaujas. 

Lēmums par tiesāšanās izdevumiem

55. Tiesāšanās izdevumi, kas radušies Luksemburgas, Vācijas, Grieķijas, Francijas, Austrijas un Apvienotās Karalistes valdībām un Eiropas Kopienu Komisijai, kuras ir Tiesai iesniegušas apsvērumus, nav atlīdzināmi. Tā kā šī tiesvedība attiecībā uz pusēm pamattiesvedībā ir stadija procesā, ko izskata valsts tiesa, tā lemj par tiesāšanās izdevumiem. 

Ar šādu pamatojumu

TIESA,

atbildot uz jautājumiem, ko tai ar 1996. gada 25. aprīļa spriedumu uzdevusi Luksemburgas Kasācijas instances tiesa, nospriež: 

Līguma 59. un 60. pants nepieļauj valsts tiesību normas, saskaņā ar kurām citā dalībvalstī strādājoša ortodonta sniegto zobārstniecības pakalpojumu izdevumu atmaksa saskaņā ar apdrošināšanas valsts noteikto likmi ir atkarīga no apdrošinātās personas sociālās drošības iestādes atļaujas. 

[Paraksti]

Pasludināts atklātā tiesas sēdē 1998. gada 28. aprīlī Luksemburgā.
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