HARTLAUER
WYROK TRYBUNALU (wielka izba)
z dnia 10 marca 2009 r.*

W sprawie C-169/07

majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 234 WE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, zlozony przez Verwaltungsgerichtshof (Austria) postanowieniem
z dnia 22 lutego 2007 r., ktére wplynelo do Trybunalu w dniu 30 marca 2007 r.,
w postepowaniu:

Hartlauer Handelsgesellschaft mbH

przeciwko

Wiener Landesregierung,

Oberosterreichische Landesregierung,

* Jezyk postepowania: niemiecki.
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TRYBUNAL (wielka izba),

w skladzie: V. Skouris, prezes, P. Jann, A. Rosas, K. Lenaerts, T. von Danwitz, prezesi izb,
A. Tizzano, ].N. Cunha Rodrigues, R. Silva de Lapuerta, K. Schiemann, J. Malenovsky
(sprawozdawca), A. Arabadjiev, C. Toader i ].J. Kasel, sedziowie,

rzecznik generalny: Y. Bot,
sekretarz: K. Sztranc-Stawiczek, administrator,

uwzgledniajac procedure pisemna i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 26 lutego
2008 r.,

rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu Hartlauer Handelsgesellschaft mbH przez W. Grazianiego-Weissa,
Rechtsanwalt,

— w imieniu Oberosterreichische Landesregierung przez G. Hormansedera, dziala-
jacego w charakterze pelnomocnika,

— w imieniu rzadu austriackiego przez C. Pesendorfer, a takze przez F. Felixa,
G. Aignera oraz G. Endela, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,
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— w imieniu rzadu niderlandzkiego przez C. Wissels, a takze przez M. de Gravego
oraz Y. de Vriesa, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

— w imieniu rzadu norweskiego przez K.B. Moena oraz J.A. Dalbakka, dzialajacych
w charakterze pelnomocnikéw,

— w imieniu Komisji Wspdlnot Europejskich przez G. Brauna, E. Traverse oraz
V. Kreuschitza, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

po zapoznaniu si¢ z opinia rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 9 wrze$nia
2008 r.,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Whniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyktadni art. 43 WE
i48 WE.

Whiosek ten zostal ztozony w ramach sporéw toczacych sie miedzy spétka Hartlauer
Handelsgesellschaft mbH (zwana dalej ,Hartlauer”) a, odpowiednio, Wiener Landes-
regierung (rzadem kraju zwigzkowego Wieden) i Oberdsterreichische Landesregierung
(rzadem kraju zwiazkowego Gorna Austria) w przedmiocie decyzji wydanych przez te
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rzady odmawiajacych udzielenia spétce Hartlauer zezwolert na utworzenie i prowa-
dzenie samodzielnych ambulatoriéw dentystycznych.

Krajowe ramy prawne

Wymogi, ktérym podlega utworzenie i prowadzenie zakladéw opieki zdrowotnej, sa
okre$lone na poziomie federalnym w Krankenanstaltengesetz (ustawie o zakladach
opieki zdrowotnej, BGBL. 1/1957) zmienionej ustawa opublikowana w BGBL. I, 5/2001
(zwanej dalej ,KAG”), ktérej nazwa nastepnie zostata zmieniona na Krankenanstalten-
und Kuranstaltengesetz (ustawe o zakladach opieki zdrowotnej i zakladach uzdrowis-
kowych) zmieniong ustawa opublikowana w BGBI. I, 122/2006 (zwana dalej , KAKuG”).

Zgodnie z brzmieniem przepisu § 2 ust. 1 KAG oraz tego samego przepisu KAKuG
w rozumieniu tych ustaw termin ,zaklady opieki zdrowotnej” (Krankenanstalten)
oznacza miedzy innymi ,samodzielne ambulatoria (selbstindige Ambulatorien)
(os$rodki radiologiczne, ambulatoria dentystyczne i podobne placéwki); sa to placowki,
samodzielne pod wzgledem organizacyjnym, majace za zadanie badanie lub leczenie
0sdb, ktérych stan nie wymaga hospitalizacji”.

Paragraf 3 KAG stanowi:

»1. Utworzenie i prowadzenie zakladu opieki zdrowotnej wymaga zezwolenia
wydanego przez rzad kraju zwiazkowego. [...]
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2. Zezwolenie na utworzenie zakladu opieki zdrowotnej w rozumieniu ust. 1 moze
zosta¢ udzielone wylacznie, gdy w szczegdlnosci

a) biorac pod uwage przedmiot dzialalnosci zakltadu wskazany we wniosku oraz
$wiadczenia, ktére ma on w planach oferowaé, w zwiazku z $wiadczeniami
zdrowotnymi oferowanymi juz przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
prywatne zaklady opieki zdrowotnej uzytecznosci publicznej i inne zaklady
opieki zdrowotnej, ktére zawarly umowy z kasg chorych, oraz w przypadku
utworzenia zakladu opieki zdrowotnej pod postacia samodzielnego ambulatorium
réwniez uwzgledniajac $wiadczenia zdrowotne oferowane przez lekarzy prowa-
dzacych prywatna praktyke, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, placowki
prowadzone przez kasy chorych i placéwki, ktére zawarly umowy z kasa chorych,
a w przypadku ambulatoriéw dentystycznych réwniez uwzgledniajac ,Dentisten”
prowadzacych prywatna praktyke, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, istnieje
zapotrzebowanie w tym zakresie;

Przepis § 3 ust. 112 KAKuG uzywa analogicznych sformulowar jak § 3 ust. 1i2 KAG,
ale przewiduje, Zze wspomniany wniosek o zezwolenie podlega takze ocenie
w odniesieniu do planu zakladéw opieki zdrowotnej danego kraju zwiazkowego,
a takze w przypadku utworzenia zakladu opieki zdrowotnej pod postacia samo-
dzielnego ambulatorium, réwniez uwzgledniajac §wiadczenia zdrowotne oferowane
przez oddzialy opieki ambulatoryjnej publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
prywatnych zakladéw opieki zdrowotnej uzytecznosci publicznej i innych zakladéw
opieki zdrowotnej, ktére zawarly umowy z kasa chorych, jak réwniez uwzgledniajac
$wiadczenia zdrowotne oferowane przez lekarzy dentystéw.

Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 1 Bundes-Verfassungsgesetz (federalnej ustawy zasadniczej)
do krajow zwiazkowych nalezy wydawanie przepiséw wykonawczych, a takze
zapewnienie wykonania ustawodawstwa federalnego dotyczacego zakladéw opieki
zdrowotnej.
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Ustawa obowiazujaca w chwili zaistnienia okolicznosci faktycznych istotnych dla
rozstrzygniecia sporu miedzy spétka Hartlauer a Wiener Landesregierung byta
KAG. Przepisy wykonawcze do niej zostaly wydane w Wiener Krankenanstaltengesetz
(ustawie kraju zwigzkowego Wieden o zakladach opieki zdrowotnej, LGBI. 23/1987)
z 1987 r. zmienionej ustawa opublikowana w LGBI. 48/2001 (zwanej dalej , Wr. KAG”).

Paragraf 4 ust. 2 Wr. KAG stanowi:

»zezwolenie na utworzenie zakladu opieki zdrowotnej [takiego jak samodzielne
ambulatorium] [...] moze zosta¢ udzielone wylacznie, z zastrzezeniem warunkéw
i obowiazkéw niezbednych z punktu widzenia znajomos$ci medycyny oraz wymogdw
prawidlowego funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej, gdy

biorgc pod uwage przedmiot dziatalnosci zakladu wskazany we wniosku oraz
$wiadczenia, ktére ma on w planach oferowaé, w zwiazku z $wiadczeniami
zdrowotnymi oferowanymi juz przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przez
prywatne zaklady opieki zdrowotnej uzytecznos$ci publicznej i przez inne zakltady
opieki zdrowotnej, ktore zawarly umowy z kasa chorych, oraz w przypadku
utworzenia zakladu opieki zdrowotnej pod postacia samodzielnego ambulatorium
rowniez uwzgledniajac $wiadczenia zdrowotne oferowane przez lekarzy prowa-
dzacych prywatna praktyke, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, placowki
prowadzone przez kasy chorych i placéwki, ktére zawarly umowy z kasa chorych,
a w przypadku ambulatoriéw dentystycznych réwniez uwzgledniajgc ,,Dentisten”
prowadzacych prywatna praktyke, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, istnieje
zapotrzebowanie w tym zakresie.

Ustawa obowiazujaca w chwili zaistnienia okolicznosci faktycznych istotnych dla
rozstrzygniecia sporu miedzy spétkg Hartlauer a Oberdsterreichische Landesregierung
byla KAKuG. Przepisy wykonawcze do niej zostaly wydane w Oberosterreichisches
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Krankenanstaltengesetz (ustawie kraju zwiazkowego Gdrna Austria o zakladach opieki
zdrowotnej, LGBIL. 132/1997) z 1997 r. zmienionej ustawa opublikowang w LGBI.
99/2005 (zwanej dalej ,O6KAG”).

Paragraf 5 O6KAG brzmi:

»[...] zezwolenia na utworzenie zaktadu opieki zdrowotnej nalezy udzieli¢, gdy

1. istnieje zapotrzebowanie w rozumieniu ust. 2,

2. Zapotrzebowanie uzasadniajace utworzenie zakladu opieki zdrowotnej, zgodnie
z przedmiotem dziatalno$ci zakladu wskazanym we wniosku i przewidywanym
zakresem $wiadczen, ocenia sig, biorac pod uwage pulap liczby t6zek okreslony
w planie zakladéw opieki zdrowotnej kraju zwigzkowego Goérna Austria [...],
uwzgledniajac $wiadczenia zdrowotne oferowane juz w odpowiednim obrebie
przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej, prywatne zaktady opieki zdrowotnej
uzytecznosci publicznej i inne zaklady opieki zdrowotnej, ktére zawarty umowy
z kasa chorych, oraz w przypadku utworzenia zakladu opieki zdrowotnej pod
postacia samodzielnego ambulatorium uwzgledniajac réwniez $wiadczenia zdro-
wotne oferowane przez oddzialy opieki ambulatoryjnej wyzej wymienionych
zakladéw opieki zdrowotnej i lekarzy prowadzacych prywatna praktyke, ktérzy
zawarli umowy z kasa chorych, placowki prowadzone przez kasy chorych
i placéwki, ktore zawarty umowy z kasa chorych, a w przypadku ambulatoriéw
dentystycznych réwniez uwzgledniajac ,Dentisten” prowadzacych prywatna
praktyke, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych. [....]".
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Przepis § 3 ust. 1 Arztegesetz (ustawy o zawodzie lekarza (BGBI. 1, 169/1998) z 1998 r.
zmienionej ustawa opublikowana w BGBI. I, 110/2001, przewiduje, ze wykonywac
w sposob samodzielny zawdd lekarza moga wylacznie lekarze ogdlni, lekarze
zatwierdzeni oraz lekarze specjalisci.

Przepis § 52a tej ustawy okresla, ze mozliwa jest wspoélpraca miedzy lekarzami
w ramach praktyki grupowej samodzielnie uprawnionej do wykonywania zawodu (dalej
zwanej ,praktyka grupowa”). Uprawnienie praktyki grupowej do wykonywania zawodu
wynika z uprawnienia lekarzy i ,Dentisten”, wspdlnikéw odpowiadajacych osobiscie
w ramach wspomnianej praktyki grupowej. Wspotpraca ta musi przyjaé forme prawna
spoikijawnej. Jedynie lekarze i ,Dentisten” uprawnieni do samodzielnego wykonywania
zawodu moga by¢ wspdlnikami odpowiadajgcymi osobiscie w praktyce grupowe;j.

Przepis § 26 ust. 1 Zahnirztegesetz (ustawy o zawodzie lekarza dentysty, BGBI. I,
126/2005), ktéora weszta w zycie dnia 1 stycznia 2006 r., zmienionej ustawa
opublikowana w BGBL. 1, 80/2006, stanowi:

»Wspolpraca przedstawicieli zawodu lekarza dentysty wykonujacych wolny zawéod
w rozumieniu § 24 ust. 1 moze takze odbywac sie w ramach praktyki grupowej
samodzielnie uprawnionej do wykonywania zawodu, ktéra powinna przyja¢ forme
prawna spétki jawnej o celu zarobkowym w rozumieniu § 1 ustawy o spétkach o celu
zarobkowym [...]. Jedynie przedstawiciele zawodu lekarza dentysty oraz lekarze
uprawnieni do samodzielnego wykonywania zawodu moga by¢ wspélnikami odpo-
wiadajacymi osobi$cie w praktyce grupowej. Zadne inne osoby nie moga by¢
wspdlnikami w praktyce grupowej ani z tego wzgledu by¢ dopuszczone do udziatlu
w obrocie lub zysku”.

Utworzenie praktyki grupowej nie podlega zadnemu badaniu zapotrzebowania
w rozumieniu wyzej wymienionego ustawodawstwa.
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Jesli chodzi o ponoszenie kosztéw opieki medycznej przez zabezpieczenie spoleczne,
z postanowienia odsylajacego wynika, ze obowigzujaca regulacja zasadniczo sprowadza
sie do systemu $wiadczen rzeczowych (,Sachleistungssystem”). Zgodnie z tym
systemem organy ubezpieczenia spolecznego sa zobowiazane zapewni¢ $rodki
umozliwiajace ubezpieczonym korzystanie ze s$wiadczen opieki medycznej bez
koniecznosci uiszczania honorarium $wiadczeniodawcy. Wedlug tego systemu
realizacja §wiadczen nastepuje albo przez struktury nalezace do organéw ubezpieczenia
spolecznego albo przez struktury lub lekarzy prowadzacych prywatna praktyke,
z ktérymi organy te zawarly umowe i ktérzy realizuja te §wiadczenia na swéj rachunek
(zwanych dalej ,lekarzami, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych”).

Uzupelnieniem systemu $§wiadczen rzeczowych jest system zwrotu kosztéw wydatko-
wanych przez ubezpieczonego (, Kostenerstattungssystem”). Zgodnie z tym systemem
organy ubezpieczenia spolecznego maja obowiazek zwrotu kosztéw medycznych
poniesionych przez ubezpieczonych, w przypadku gdy ubezpieczeni zamiast skonsul-
towac sie z lekarzem, ktéry zawart umowe z kasa chorych, zwrdcili sie do lekarza, ktéry
nie ma takiego statusu, oraz zawarli z takim lekarzem umowe przewidujaca wyptate
wynagrodzenia. Ubezpieczony jest wtedy uprawniony do zwrotu wydatkowanych
kosztéw dokonywanego przez organ ubezpieczenia spolecznego i zasadniczo nieprze-
kraczajacego pulapu wynoszacego 80% kwoty, ktéra bylaby zafakturowana, gdyby
leczenie zostalo powierzone lekarzowi majacemu umowe z kasa chorych.

Postepowania przed sadem krajowym i pytania prejudycjalne

Decyzja z dnia 29 sierpnia 2001 r. Wiener Landesregierung odrzucit wniosek zlozony
przez spdtke Hartlauer, majaca siedzibe w Niemczech, o wydanie zezwolenia na
utworzenie prywatnego zakladu opieki zdrowotnej w postaci ambulatorium dentys-
tycznego w 21. dzielnicy Wiednia. Wiener Landesregierung opart swoja decyzje na § 4
Wr. KAG i na raporcie sporzadzonym przez biegltego z dziedziny administracji
medycznej. Wedlug tego raportu wystarczajaca opieke stomatologiczng zapewniaty
w Wiedniu publiczne zaklady opieki zdrowotnej, prywatne zaklady uzytecznosci
publicznej i inni lekarze, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, z poréwnywalna oferta
$wiadczen. Ocena ta zostala dokonana na podstawie stosunku liczby mieszkancéw do
liczby lekarzy dentystow, ktéry wynosit 2207 mieszkaricow na jednego lekarza dentyste.
Uwzgledniajac ustalenia wspomnianego bieglego, Wiener Landesregierung stwierdzit,
ze bedace przedmiotem wniosku utworzenie zakladu opieki zdrowotnej nie
skutkowatoby przyspieszeniem, wzmocnieniem lub poprawa w znaczacy sposéb
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stomatologicznej opieki medycznej pacjentéw zamieszkalych w Wiedniu i z tego
wzgledu nie istnieje zapotrzebowanie uzasadniajace utworzenie takiego zaktadu.

Z podobnych wzgledéw Oberdsterreichische Landesregierung odrzucit decyzja z dnia
20 wrzesnia 2006 r. wniosek ztozony przez sp6tke Hartlauer o wydanie zezwolenia na
utworzenie ambulatorium dentystycznego w Wels. Rozpatrzenie tego wniosku
nastapito z uwzglednieniem stwierdzonego czasu oczekiwania na wizyte u $wiadcze-
niodawcoéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 2 O6KAG, w tym réwniez $wiadczeniodawcéw
opieki ambulatoryjnej danych zakladéw opieki zdrowotne;j.

Spolka Hartlauer zaskarzyla kazda z tych decyzji przed Verwaltungsgerichtshof (sad
administracyjny), ktéry polaczyt oba postepowania.

Sad ten powzigl watpliwosci co do zgodno$ci uregulowan krajowych bedacych
przedmiotem postepowania przed sadem krajowym, a dotyczacych okreslenia
zapotrzebowania w zakresie utworzenia zaktadéw opieki zdrowotnej, z art. 43 WE,
a takze wplywu na te zgodnos¢ okolicznosci, ze w trakcie oceny tego zapotrzebowania
§ 5 ust. 2 O6KAG nakazuje odtad uwzgledni¢ réwniez $wiadczenia zdrowotne
oferowane przez oddzialy opieki ambulatoryjnej pewnych zakladéw opieki zdrowotne;j,
co sprawia, ze dostep nowego kandydata do rozpatrywanego rynku jest jeszcze
trudniejszy.

W tych okoliczno$ciach Verwaltungsgerichtshof postanowit zawiesi¢ postepowanie
i zwrdci¢ sie do Trybunatu z nastepujacymi pytaniami prejudycjalnymi:

»1) Czy art. 43 WE (w zwiazku z art. 48 WE) stoi na przeszkodzie stosowaniu
uregulowania krajowego, zgodnie z ktérym do utworzenia prywatnego zakladu
opieki zdrowotnej w formie samodzielnego ambulatorium dentystycznego
(ambulatorium stomatologicznego) wymagane jest uzyskanie zezwolenia, a zezwo-
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lenia tego nie udziela sie, jezeli biorac pod uwage wskazany we wniosku przedmiot
dziatalno$ci zaktadu oraz zakres $wiadczen, ktére ma on w planach oferowac,
w zwiagzku z istniejaca juz oferta $wiadczenn prowadzacych prywatng praktyke
lekarzy, ktérzy zawarli umowy z kasami chorych, placéwek nalezacych do kas
chorych i placéwek, ktére zawarly umowy z kasami chorych, jak réwniez
»Dentisten”, ktérzy zawarli umowy z kasami chorych, nie ma zapotrzebowania
na to ambulatorium stomatologiczne?

2) Czy na tre$¢ odpowiedzi na pytanie pierwsze wplywa fakt, ze w ramach oceny
zapotrzebowania nalezy uwzgledni¢ ponadto $wiadczenia oferowane przez
jednostki opieki ambulatoryjnej publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
prywatnych zakladéw opieki zdrowotnej uzytecznosci publicznej i pozostatych
zaklad6w opieki zdrowotnej, ktére zawarly umowy z kasami chorych?”.

W przedmiocie pytan prejudycjalnych

W przedmiocie dopuszczalnosci

Podczas rozprawy rzad austriacki podal w watpliwos¢ dopuszczalno$é wniosku
o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym, podnoszac, ze oparcie si¢ przez spotke
Hartlauer na uregulowaniach wspélnotowych stanowi naduzycie. Zdaniem tego rzadu
w niniejszej sprawie powigzanie transgraniczne zostalo w istocie ustalone w sposéb
sztuczny, gdyz Hartlauer jest filia spolki austriackiej, ktéra zamierzata ponownie
przenie$¢ swoja siedzibe do Austrii i ktéra utworzyla te filie wylacznie w tym celu, aby
jej sytuacja zostata objeta zakresem zastosowania prawa wspélnotowego.

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze wylacznie do sadéw krajowych, przed ktérymi
toczy sie spor i ktére wobec tego musza przyjac na siebie odpowiedzialno$¢ za wydane
orzeczenie, nalezy ocena, w $wietle konkretnych okolicznosci kazdej sprawy, zar6wno
niezbednosci orzeczenia prejudycjalnego do wydania wyroku, jak i istotnego charak-
teru pytan skierowanych do Trybunalu. W zwiazku z tym, jesli postawione pytania
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dotycza wykladni prawa wspélnotowego, Trybunat jest co do zasady zobowigzany do
wydania orzeczenia (zob. w szczegdlnosci wyroki: z dnia 13 marca 2001 r. w sprawie
C-379/98 PreussenElektra, Rec. s. [-2099, pkt 38; z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
C-476/01 Kapper, Rec. s. I-5205, pkt 24).

Trybunal moze odméwi¢ wydania orzeczenia w przedmiocie pytania prejudycjalnego
zadanego przez sad krajowy wylacznie, jezeli w szczegdlnosci oczywiste jest, ze
wyktadnia lub ocena waznosci normy wspdlnotowej, o ktéra wnioskuje sad krajowy, nie
maja zadnego zwiazku z okoliczno$ciami lub przedmiotem sporu w postepowaniu
przed sadem krajowym lub gdy problem jest hipotetyczny (wyrok z dnia 3 czerwca
2008 r. w sprawie C-308/06 Intertanko i in., Zb.Orz. s. [-4057, pkt 32 i przytoczone tam
orzecznictwo).

W niniejszym przypadku nie wydaje sie oczywiste, ze zagdana wykladnia nie ma zadnego
zwigzku z okoliczno$ciami lub przedmiotem sporéw zawistych przed sadem krajowym
badz ze problem jest hipotetyczny.

W tych okoliczno$ciach wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym nalezy
uznac za dopuszczalny.

W przedmiocie pytania pierwszego

Przedkladajac to pytanie, sad krajowy dazy co do zasady do ustalenia, czy art. 43 WE
i 48 WE stoja na przeszkodzie przepisom krajowym — takim jak bedace przedmiotem
postepowania przed sadem krajowym — na mocy ktérych do utworzenia prywatnego
zakladu opieki zdrowotnej w formie samodzielnego ambulatorium dentystycznego
wymagane jest uzyskanie zezwolenia i na mocy ktérych wydania takiego zezwolenia
nalezy odméwi¢, gdy nie istnieje, biorac pod uwage $wiadczenia zdrowotne juz
oferowane przez lekarzy, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, zadne zapotrzebowanie
uzasadniajace utworzenie tego ambulatorium.
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Uwagi wstepne

Po pierwsze, nalezy przypomnie¢, ze zaréwno z orzecznictwa, jakiiz art. 152 ust. 5 WE
wynika, iz prawo wspdlnotowe nie narusza kompetencji panstw czlonkowskich
w zakresie organizacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, a w szczegdlnosci
w zakresie stanowienia przepiséw regulujacych organizacje i $wiadczenie uslug
zdrowotnych i opieki medycznej. Jednakze przy wykonywaniu tej kompetencji
panstwa cztonkowskie powinny przestrzegaé prawa wspdlnotowego, w szczegdlnosci
za§ postanowien traktatu WE dotyczacych swobdd przeptywu, w tym swobody
przedsiebiorczo$ci. Postanowienia te obejmuja skierowany do panstw cztonkowskich
zakaz wprowadzania lub zachowania nieuzasadnionych ograniczenn w wykonywaniu
tych swobdd w dziedzinie opieki zdrowotnej (zob. podobnie wyroki: z dnia 7 lutego
1984 r. w sprawie 238/82 Duphar i in., Rec. s. 523, pkt 16; z dnia 16 maja 2006 r.
w sprawie C-372/04 Watts, Zb.Orz. s. 1-4325, pkt 92, 146; a takze z dnia 11 wrze$nia
2008 r. w sprawie C-141/07 Komisja przeciwko Niemcom, Zb.Orz. s.1-6935, pkt 22, 23).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem przy dokonywaniu oceny poszanowania tego
obowigzku trzeba mie¢ na uwadze okolicznoéé¢, ze panstwo czlonkowskie moze
decydowa¢ o poziomie, na jakim zamierza zapewni¢ ochrone zdrowia publicznego,
i o sposobach osiagniecia tego poziomu. W zwiazku z tym, Ze poziom ten moze by¢
odmienny w réznych panstwach czlonkowskich, nalezy uzna¢, iz panstwom
czlonkowskim przysluguje pewien zakres swobodnego uznania (ww. wyrok Komisja
przeciwko Niemcom, pkt 51 i przytoczone tam orzecznictwo).

Po drugie, nalezy uscisli¢, ze spory zawiste przed sagdem krajowym dotycza wymagania,
zgodnie z ktérym zezwolenie oparte na kryterium odnoszacym sie do zapotrzebowania
ludnosci jest konieczne dla samego utworzenia samodzielnego ambulatorium
dentystycznego niezaleznie od kwestii, czy zaklad ten moze nastepnie zawrze
umowe z organem ubezpieczenia spolecznego umozliwiajaca mu realizowanie
$wiadczenn opieki medycznej w ramach systemu $wiadczen rzeczowych. W tym
wzgledzie Hartlauer potwierdza, ze zamierza realizowac $wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach systemu zwrotu kosztéw wydatkowanych przez ubezpieczonego i Ze nie
ubiega sie o uzyskanie statusu zakladu majacego umowe z kasa chorych.
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Nalezy zatem ustali¢, czy powyzsze wymaganie stanowi ograniczenie w rozumieniu
art. 43 WE, i w razie potrzeby zbada(, czy takie ograniczenie moze by¢ uzasadnione.

W przedmiocie istnienia ograniczenia swobody przedsiebiorczosci

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem jakikolwiek $rodek krajowy, ktéry — nawet
jezeli jest stosowany bez dyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos¢ panstwowa —
moze zakléci¢ lub uczyni¢ mniej atrakcyjnym wykonywanie przez obywateli
wspdlnotowych zagwarantowanej przez traktat swobody przedsiebiorczosci, jest
niezgodny z art. 43 WE (zob. w szczegélnosci wyroki: z dnia 14 pazdziernika 2004 r.
w sprawie C-299/02 Komisja przeciwko Niderlandom, Zb.Orz. s. I-9761, pkt 15; z dnia
21 kwietnia 2005 r. w sprawie C-140/03 Komisja przeciwko Grecji, Zb.Orz. s. 1-3177,
pkt 27).

Uregulowanie krajowe, ktére uzaleznia umiejscowienie siedziby przedsiebiorstwa
z innego kraju czlonkowskiego od wydania uprzedniego zezwolenia, stanowi
ograniczenie w rozumieniu art. 43 WE, gdyz moze ono utrudniaé korzystanie przez
to przedsigbiorstwo ze swobody przedsiebiorczosci, uniemozliwiajac mu swobodne
wykonywanie dziatalnosci za posrednictwem stalego zakladu.

Z jednej strony powyzsze przedsigbiorstwo ryzykuje bowiem poniesienie dodatkowych
oplat administracyjnych i obciazen finansowych, z ktérymi wiaze si¢ kazde wydanie
takiego zezwolenia. Z drugiej strony uregulowanie krajowe zastrzega wykonywanie
dzialalnos$ci na wlasny rachunek dla niektérych podmiotéw gospodarczych spelniaja-
cych wcze$niej okreslone wymagania, ktorych przestrzeganie warunkuje wydanie tego
zezwolenia (zob. w odniesieniu do swobody $wiadczenia ustug wyroki: z dnia 25 lipca
1991 r. w sprawie C-76/90 Séager, Rec. s. 1-4221, pkt 14; z dnia 21 wrzes$nia 2006 r.
w sprawie C-168/04 Komisja przeciwko Austrii, Zb.Orz. s. I-9041, pkt 40).

Ponadto Trybunal orzekl juz, ze gdy regulacja krajowa uzaleznia wykonywanie
dzialalno$ci od warunku zwigzanego z zapotrzebowaniem gospodarczym lub
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spolecznym na te dzialalno$¢, stanowi ona ograniczenie, o ile ma na celu nalozenie
limitu na liczbe podmiotéw s$wiadczacych ustugi (zob. podobnie wyroki: z dnia
27 wrzesnia 2001 r. w sprawie C-63/99 Gloszczuk, Rec. s. 1-6369, pkt 59; z dnia
15 czerwca 2006 r. w sprawie C-255/04 Komisja przeciwko Francji, Zb.Orz. s. 1-5251,
pkt 29).

W sporach zawistych przed sadem krajowym uregulowanie krajowe uzaleznia
utworzenie zakladu opieki zdrowotnej, takiego jak samodzielne ambulatorium
dentystyczne, od uprzedniego wydania zezwolenia administracyjnego. Uregulowanie
to przewiduje ponadto, ze takie zezwolenie moze zosta¢ wydane tylko, gdy ,istnieje
zapotrzebowanie” uzasadniajace utworzenie nowego zakladu w $wietle $wiadczen
zdrowotnych juz oferowanych, w szczegélnosci przez lekarzy, ktérzy zawarli umowy
z kasa chorych.

Regulacja ta zniecheca przedsiebiorstwa z innych panstw czlonkowskich do
wykonywania dziatalno$ci na terytorium Republiki Austrii za po$rednictwem stalego
zakladu opieki zdrowotnej, a wrecz uniemozliwia im wykonywanie takiej dziatalno$ci.
W tym przypadku skutkiem zastosowania tej regulacji jest pozbawienie sp6iki
Hartlauer jakiegokolwiek dostepu do rynku dentystycznej opieki zdrowotnej w tym
panstwie czlonkowskim.

W konsekwencji wymienione uregulowanie stanowi ograniczenie swobody przedsie-
biorczosci w rozumieniu art. 43 WE i to pomimo domniemanego braku dyskryminacji
ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa zainteresowanych przedstawicieli odpowied-
nich zawodoéw.

W tych okolicznosciach nalezy zbadaé, czy sporne przepisy moga by¢ obiektywnie
uzasadnione.

I-1765



41

42

43

WYROK Z DNIA 10.3.2009 r. — SPRAWA C-169/07

W przedmiocie uzasadnienia ograniczenia swobody przedsiebiorczosci

Oberdosterreichische Landesregierung, a takze rzady austriacki i norweski utrzymuja, ze
wymaganie, zgodnie z ktérym do utworzenia samodzielnego ambulatorium dentys-
tycznego konieczne jest uprzednie zezwolenie, uzasadnione jest wzgledami zwiazanymi
z ochrona zdrowia publicznego. Ich zdaniem system ten gwarantuje opieke medyczna
odpowiedniej jakosci, zréwnowazona i dostepna dla wszystkich oraz zapewnia
réwnowage finansowa zabezpieczenia spolecznego, jako ze umozliwia organom
ubezpieczenia spofecznego kontrolowanie wydatkéw poprzez dostosowanie ich do
planowanego zapotrzebowania.

Wedtug nich wymaganie takie jest bowiem nieodzowne dla ochrony podstaw systemu
opieki medycznej ustanowionego przez ustawodawce austriackiego, ktéry postanowit
przyznac pierwszenstwo systemowi §wiadczen rzeczowych oraz opiece medycznej nad
ludno$cia za posrednictwem struktur finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny zatem by¢ realizowane zasadniczo przez
lekarzy, ktérzy zawarli umowy z kasa chorych. Tymczasem niekontrolowane
rozszerzenie oferty w wyniku utworzenia nowych samodzielnych ambulatoriéw
dentystycznych mialoby szkodliwe skutki dla sytuacji ekonomicznej tych lekarzy,
a w konsekwengji takze dla dostepu pacjentéw do ustug medycznych $§wiadczonych
przez wspomnianych lekarzy na calym terytorium kraju, poniewaz takie ambulatoria
w pewnej mierze powodowalyby wypieranie z rynku tych lekarzy.

Rzad austriacki podnosi réwniez, iz te ograniczenia sa konieczne ze wzgledu na to, ze
w dziedzinie zdrowia publicznego prawa regulujace zazwyczaj rynek stosuja sie
wylacznie w bardzo ograniczonym zakresie oraz ze czesto wystepuja nieprawidlowosci
na tym rynku. Jego zdaniem w szczegélnosci dziedzina ta nie podlega prawu podazy
i popytu. Popyt jest wzbudzany przez podaz, tak Ze wzrost podazy pociaga za soba nie
spadek cen ani nie podzial tego samego wolumenu s$wiadczenn pomiedzy wielu
$wiadczeniodawcow, lecz wzrost wolumenu §wiadczen o stalych cenach. Niekontro-
lowany wzrost liczby podmiotéw $wiadczacych uslugi medyczne nalozylby zatem na
organy ubezpieczenia spotecznego niemozliwe do kontrolowania obciazenia, a ograny
te nie mialyby jednoczes$nie zadnej mozliwosci stosowania dzialann regulujacych za
pomoca polityki zawierania uméw z kasami chorych ze wzgledu na to, ze nawet gdyby
nie zaproponowaly podpisania uméw nowym $wiadczeniodawcom, bylyby zobowia-
zane w ramach systemu zwrotu kosztéw wydatkowanych przez ubezpieczonego do
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wylozenia kwot zasadniczo réwnych kwotom zwracanym w ramach systemu swiadczen
rzeczowych. Skutkiem powyzszego byloby natychmiastowe zagrozenie zdolnosci
finansowej sytemu zabezpieczenia spotecznego.

W tym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze ograniczenie swobody przedsiebiorczosci,
stosowane bez dyskryminacji ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwows, moze by¢
uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogélnego, o ile jest ono wlasciwe do
zapewnienia realizacji wyznaczonego celu i nie wykracza poza to, co jest niezbedne dla
jego osiagniecia (zob. ww. wyrok w sprawie Komisja przeciwko Grecji, pkt 34
i przytoczone tam orzecznictwo).

W niniejszej sprawie nie budzi watpliwosci, Ze system uprzednich zezwolenl bedacy
przedmiotem postepowania przed sadem krajowym jest stosowany bez dyskryminacji
ze wzgledu na przynaleznos$¢ panstwowa.

Ponadto ochrona zdrowia publicznego nalezy do nadrzednych wzgledéw interesu
ogdlnego, ktére moga na mocy art. 46 ust. 1 WE uzasadni¢ ograniczenie swobody
przedsiebiorczosci.

Z orzecznictwa wynika, ze szczegdlnie dwa cele moga wchodzi¢ w zakres tego
odstepstwa w zakresie, w jakim przyczyniaja si¢ do osiggania wysokiego poziomu
ochrony zdrowia: po pierwsze cel, ktérym jest zapewnienie opieki medycznej lub
szpitalnej odpowiedniej jako$ci, zréwnowazonej i dostepnej dla wszystkich, a po drugie
cel polegajacy na zapobieganiu ryzyku powaznego naruszenia réwnowagi finansowej
systemu zabezpieczenia spotecznego (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie Watts,
pkt 103, 104, a takze przytoczone tam orzecznictwo).

W odniesieniu do pierwszego z tych celéw art. 46 WE pozwala w szczegdlnosci
panstwom cztonkowskim ograniczy¢ dostawe swiadczen opieki medycznej i szpitalnej
w zakresie, w jakim utrzymanie okreslonych mozliwo$ci przeprowadzania leczenia lub
utrzymanie okres$lonego poziomu kwalifikacji medycznych na terytorium krajowym
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stanowi kwestie fundamentalna dla zdrowia publicznego, a nawet dla przetrwania
populacji (zob. podobnie wyrok z dnia 13 maja 2003 r. w sprawie C-385/99 Miiller-
Fauré i van Riet, Rec. s. I-4509, pkt 67; a takze ww. wyrok w sprawie Watts, pkt 105).

Jesli chodzi o drugi z tych celéw, nalezy przypomnie¢, ze planowanie $wiadczen opieki
medycznej — ktérego nastepstwem jest wymaganie wydania zezwolenia na utworzenie
nowego zakladu opieki zdrowotnej — zmierza do zapewnienia kontroli nad kosztami
i unikania, w najwiekszym mozliwym zakresie, jakiegokolwiek marnotrawstwa
zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich, jako Ze sektor opieki medycznej
pociaga za soba znaczace koszty i musi odpowiadaé na wzrastajace potrzeby, podczas
gdy zasoby finansowe, ktére moga by¢ po$wiecone na opieke zdrowotng, nie sg, bez
wzgledu na stosowany sposéb finansowania, nieograniczone (zob. w odniesieniu do
opieki szpitalnej w ramach swobody $wiadczenia ustug ww. wyroki: w sprawie Miiller-
Fauré i van Riet, pkt 80; a takze w sprawie Watts, pkt 109).

W rezultacie nalezy sprawdzi¢, czy ograniczenia bedace przedmiotem postepowania
przed sadem krajowym sa wlasciwe do zapewnienia realizacji celéw, ktérymi sa
zapewnienie opieki medycznej odpowiedniej jakosci, zrdwnowazonej i dostepnej dla
wszystkich oraz zapobieganie ryzyku powaznego naruszenia réwnowagi finansowej
systemu zabezpieczenia spotecznego.

W tym wzgledzie nie mozna z miejsca wykluczyé, zgodnie z rozstrzygnieciem
Trybunalu dotyczacym zakladéw szpitalnych (wyrok z dnia 12 lipca 2001 r. w sprawie
C-157/99 Smits i Peerbooms, Rec. s. I-5473, pkt 76-80, ww. wyrok w sprawie Watts,
pkt 108-110), ze infrastruktura opieki ambulatoryjnej, taka jak gabinety lekarskie
i ambulatoria, takze moze by¢ przedmiotem planowania.

Planowanie, ktére wymaga uprzedniego zezwolenia na rozpoczecie dzialalno$ci przez
nowe podmioty §wiadczace opieke zdrowotna, moze si¢ bowiem okaza¢ nieodzowne
w celu wypelnienia ewentualnych luk w dostepie do opieki ambulatoryjnej i w celu
unikania tworzenia powielajacych sie struktur, aby zapewni¢ opieke medyczng, ktéra
bylaby dostosowana do zapotrzebowania ludnosci, pokrywala cale terytorium
i uwzgledniata obszary geograficznie odizolowane lub z innych wzgledéw znajdujace
si¢ w gorszej sytuacji.
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Dla tych samych wzgledéw paristwo cztonkowskie ma prawo organizowac¢ ustugi opieki
medycznej, przyznajac pierwszenstwo systemowi swiadczen rzeczowych, tak aby kazdy
pacjent miat tatwy dostep na catym terytorium kraju do ustug lekarzy, ktérzy zawarli
umowy z kasa chorych.

Jednak w niniejszej sprawie dwie kategorie wzgledéw stoja na przeszkodzie uznaniu, ze
sporne przepisy sa wlasciwe do zapewnienia realizacji wyzej wymienionych celéw.

Po pierwsze, nalezy przypomnieé, ze ustawodawstwo krajowe jest wlasciwe do
zapewnienia realizacji wskazanego celu, tylko jesli jego osiagniecie jest rzeczywistym
przedmiotem troski tego ustawodawstwa w sposéb spdjny i systematyczny
(zob. podobnie wyroki: z dnia 6 marca 2007 r. w sprawie C-338/04, C-359/04
i C-360/04 Placanica i in., Zb.Orz. s. I-1891, pkt 53, 58; z dnia 17 lipca 2008 r. w sprawie
C-500/06 Corporacién Dermoestética, Zb.Orz. s. I-5785, pkt 39, 40).

Tymczasem z przepiséw § 3 ust. 1i2 KAG iz tych samych przepiséw KAKuG, ktérych
wykonanie zapewniaja przepisy § 4 Wr. KAG i § 5 O6KAG, wynika, Ze uprzednie
zezwolenie wydawane w oparciu o ocene zapotrzebowania rynku jest wymagane do
utworzenia i prowadzenia nowych samodzielnych ambulatoriéw dentystycznych bez
wzgledu na ich rozmiar, natomiast ustanowienie nowych praktyk grupowych nie
podlega jakiemukolwiek systemowi wydawania zezwolen, i to niezaleznie od ich
wielkosci.

Z postanowienia odsylajacego wynika jednak, ze pomieszczenia i wyposazenie praktyk
grupowych oraz ambulatoriéw dentystycznych moga mie¢ poréwnywalne cechy i ze
pacjent nie dostrzega w wielu przypadkach réznicy miedzy tymi strukturami.
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Ponadto praktyki grupowe oferuja zasadniczo te same $wiadczenia opieki medycznej
jak ambulatoria dentystyczne i podlegaja takim samym warunkom rynkowym.

Podobnie praktyki grupowe i ambulatoria dentystyczne moga obejmowac poréwnang
liczbe personelu lekarskiego. Oczywiscie lekarze realizujacy $wiadczenia opieki
medycznej w ramach praktyki grupowej sa wspélnikami odpowiadajacymi osobiscie
i sa upowaznieni do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza dentysty, podczas
gdy lekarze wykonujacy swoja dziatalno§¢ w ambulatoriach maja status pracownikéw.
Jednakze z akt przedstawionych Trybunatowi nie wynika, aby taka okoliczno$¢ miala
niewatpliwy wplyw na charakter i wolumen realizowanych $wiadczen.

Ze wzgledu na to, ze te dwie kategorie $wiadczeniodawcédw moga charakteryzowac sie
poréwnywalnymi cechami, obejmowaé poréwnywalna liczbe lekarzy i realizowad
ekwiwalentny wolumen $wiadczen opieki medycznej, moga one mie¢ podobny wptyw
na dany rynek $wiadczen opieki medycznej i sa zatem w stanie w sposéb réwnowazny
wplywaé na pewnych obszarach geograficznych na sytuacje ekonomiczng lekarzy,
ktérzy zawarli umowy z kasa chorych, a co za tym idzie, na osiagniecie celéw
dotyczacych planowania zakladanych przez wlasciwe wtadze.

Ta niespdjnos¢ ma wplyw takze na osiagniecie celu, ktérym jest zapobieganie ryzyku
powaznego naruszenia réwnowagi finansowej krajowego systemu zabezpieczenia
spotecznego. Nawet bowiem zakladajac, ze niekontrolowane ustanowienie samo-
dzielnych ambulatoriéw dentystycznych mogloby doprowadzi¢ do istotnego wzrostu
wolumenu $wiadczen opieki medycznej o stalej cenie obciazajacych ten system, rzad
austriacki nie przedstawil Zzadnego dowodu mogacego wyjasni¢, z jakiego powodu
jedynie ustanowienie wyzej wymienionych ambulatoriéw, a nie praktyk grupowych,
mogloby mie¢ taki skutek.

Zreszta $wiadczenie opieki dentystycznej w tych samodzielnych ambulatoriach moze
sie okaza¢ bardziej racjonalne, biorac pod uwage ich sposéb organizacji, znaczng liczbe
lekarzy, a takze wspdlne korzystanie z wyposazenia i sprzetu medycznego pozwala-
jacych im ograniczy¢ koszty funkcjonowania. Ambulatoria te staraja si¢ zatem
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realizowa¢ $wiadczenia opieki medycznej w sposéb mniej kosztowny, w szczegdlnosci
w poréwnaniu do lekarzy prowadzacych prywatna praktyke, ktérzy nie korzystaja
z takich udogodnien. Totez skutkiem realizowania swiadczen opieki zdrowotnej przez
te zaklady moze by¢ bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych
przeznaczonych na ustawowy system ubezpieczenia chorobowego.

W tych okolicznosciach nalezy stwierdzi¢, ze uregulowanie krajowe bedace przed-
miotem postepowania przed sadem krajowym nie zmierza w sposéb spdjny
i systematyczny do wskazanych celéw ze wzgledu na to, ze nie poddaje ustanowienia
praktyk grupowych systemowi uprzednich zezwolen w odrdznieniu od przypadku
dotyczacego nowych ambulatoriéw dentystycznych.

Po drugie, z utrwalonego orzecznictwa wynika, ze system uprzednich zezwolen
administracyjnych nie moze uzasadnia¢ uznaniowosci wladz krajowych pozbawiajacej
skuteczno$ci postanowienia wspélnotowe, zwlaszcza dotyczace jednej z podstawowych
swobdd takiej jak ta, ktéra jest przedmiotem postepowania przed sadem krajowym.
Zatem aby system uprzednich zezwolerr administracyjnych byl uzasadniony, nawet gdy
stanowi odstepstwo od podstawowej swobody tego rodzaju, powinien opiera¢ sie na
obiektywnych, niedyskryminacyjnych i znanych wcze$niej kryteriach zapewniajacych
jego odpowiednio$¢, jesli chodzi o wystarczajace zakre§lenie ram uznania wladz
krajowych (zob. podobnie w szczegé6lnosci wyrok z dnia 20 lutego 2001 r. w sprawie
C-205/99 Analiriin., Rec.s.I-1271, pkt 37, 38; ww. wyrok w sprawie Miiller-Fauré i van
Riet, pkt 84, 85).

W sporach zawislych przed sadem krajowym rozpatrywane uregulowania uzalezniaja
wydanie zezwolenia na utworzenie nowego ambulatorium dentystycznego od jednego
warunku, czyli istnienia zapotrzebowania na $wiadczenia oferowane przez ten nowy
zaklad. Warunek ten wynika z przepiséw § 3 ust. 2 KAG oraz tych samych przepiséw
KAKuG i zostal wprowadzony do ustawodawstwa zainteresowanych krajow zwiazko-
wych przepisami § 4 Wr. KAGi§ 5 O6KAG.
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Z akt sprawy przedstawionych Trybunalowi wynika, ze wyzej wymieniony warunek jest
w praktyce sprawdzany na podstawie réznych kryteriéw w zalezno$ci od danego kraju
zwigzkowego.

Otéz w kraju zwiazkowym Wieden ocena istnienia zapotrzebowania jest dokonywana
na podstawie liczby pacjentéw przypadajacych na lekarza dentyste na obstugiwanym
obszarze. W kraju zwigzkowym Goérna Austria ocena jest oparta na dlugosci czasu
oczekiwania na wizyte u takiego lekarza dentysty.

Jednakze w odniesieniu do kraju zwiazkowego Wieden trzeba stwierdzi¢, ze liczba
pacjentéw, o ktéra chodzi, nie jest ani ustalona, ani uprzednio podawana do
wiadomosci zainteresowanych w jakikolwiek sposéb.

W kraju zwiagzkowym Goérna Austria wlasciwa ocena jest dokonywana na podstawie
odpowiedzi udzielanych przez lekarzy prowadzacych dzialalno§¢ na obszarze
oddzialywania planowanego samodzielnego ambulatorium dentystycznego, mimo ze
lekarze ci sa bezposrednimi potencjalnymi konkurentami tego zakladu. Taka metoda
moze naruszac obiektywno$¢ i bezstronno$¢ rozpatrywania danego wniosku o wydanie
zezwolenia.

W tych okoliczno$ciach nalezy stwierdzi¢, ze system uprzednich zezwolert admini-
stracyjnych bedacy przedmiotem postepowania przed sadem krajowym nie opiera si¢
na warunku mogacym w wystarczajacy sposob zakresli¢ ramy uznania wiadz
krajowych.

Z powyzszego wynika, ze uregulowanie krajowe bedace przedmiotem postepowania
przed sadem krajowym nie jest wlasciwe do zapewnienia realizacji celéw, ktérymi sa
zapewnienie opieki medycznej odpowiedniej jakosci, zrownowazonej i dostepnej dla
wszystkich oraz zapobieganie ryzyku powaznego naruszenia réwnowagi finansowej
systemu zabezpieczenia spotecznego.
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W konsekwencji na pytanie pierwsze nalezy odpowiedzie(, ze art. 43 WE i 48 WE stoja
na przeszkodzie przepisom krajowym — takim jak bedace przedmiotem postepowania
przed sadem krajowym — zgodnie z ktérymi do utworzenia prywatnego zakladu opieki
zdrowotnej w formie samodzielnego ambulatorium dentystycznego wymagane jest
uzyskanie zezwolenia, a zezwolenia tego nie udziela sig, jezeli w zwiazku z istniejaca juz
oferta Swiadczen lekarzy, ktérzy zawarli umowy z kasami chorych, nie ma
zapotrzebowania uzasadniajacego utworzenie takiego zakladu, ze wzgledu na to, ze
przepisy te nie poddaja takiemu systemowi w réwny sposéb praktyk grupowych oraz ze
nie opieraja si¢ na warunku mogacym w wystarczajacy sposob zakresli¢ ramy uznania
wladz krajowych.

W przedmiocie pytania drugiego

Majac na wzgledzie odpowiedZ udzielona na pytanie pierwsze, nie jest konieczne
udzielenie odpowiedzi na pytanie drugie.

W przedmiocie kosztéw

Dla stron postepowania przed sadem krajowym niniejsze postepowanie ma charakter
incydentalny, dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed tym sadem, do niego zatem
nalezy rozstrzygniecie o kosztach. Koszty poniesione w zwiazku z przedstawieniem
uwag Trybunalowi, inne niz poniesione przez strony postepowania przed sadem
krajowym, nie podlegaja zwrotowi.

Z powyzszych wzgledéw Trybunat (wielka izba) orzeka, co nastepuje:

Przepisy art. 43 WE i 48 WE stoja na przeszkodzie przepisom krajowym — takim
jak bedace przedmiotem postepowania przed sadem krajowym — zgodnie
z ktérymi do utworzenia prywatnego zakladu opieki zdrowotnej w formie
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samodzielnego ambulatorium dentystycznego wymagane jest uzyskanie zezwo-
lenia, a zezwolenia tego nie udziela sig¢, jezeli w zwiazku z istniejaca juz oferta
$wiadczen lekarzy, ktérzy zawarli umowy z kasami chorych, nie ma zapotrzebo-
wania uzasadniajacego utworzenie takiego zakladu, ze wzgledu na to, ze przepisy
te nie poddaja takiemu systemowi w réwny sposéb praktyk grupowych oraz ze nie
opieraja si¢ na warunku mogacym w wystarczajacy sposob zakres$li¢ ramy uznania
wladz krajowych.

Podpisy
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