COMISSAO / PORTUGAL

ACORDAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA (Terceira Seccéo)

27 de Outubro de 2011 *

No processo C-255/09,

que tem por objecto uma acgdo por incumprimento nos termos do artigo 226.° CE,
entrada em 9 de Julho de 2009,

Comissdao Europeia, representada por E. Traversa e M. Franca, na qualidade de
agentes, com domicilio escolhido no Luxemburgo,

demandante,

contra

Reptblica Portuguesa, representada por L. Inez Fernandes, M.L. Duarte, A. Veiga
Correia e P. Oliveira, na qualidade de agentes,

demandada,

apoiada por:

Republica da Finlandia, representada por A. Guimaraes-Purokoski, na qualidade
de agente,

* Lingua do processo: portugués.

I - 10595



ACORDAO DE 27. 10. 2011 — PROCESSO C-255/09

Reino de Espanha, representado por J. M. Rodriguez Circamo, na qualidade de
agente, com domicilio escolhido no Luxemburgo,

intervenientes,

O TRIBUNAL DE JUSTICA (Terceira Sec¢io),

composto por: K. Lenaerts, presidente de seccdo, ]. Malenovsky, R. Silva de Lapuerta,
E. Juhdsz e D. Svéby (relator), juizes,

advogado-geral: V. Trstenjak,
secretario: M. Ferreira, administradora principal,

vistos os autos e apds a audiéncia de 9 de Fevereiro de 2011,

ouvidas as conclusoes da advogada-geral na audiéncia de 14 de Abril de 2011,

profere o presente

Acérdio

Através da sua peticdo, a Comissdo das Comunidades Europeias pede ao Tribunal de
Justica que declare que, ndo tendo previsto, no Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de Agos-
to de 1992, que fixa as condi¢oes de reembolso das despesas médicas efectuadas no
estrangeiro (Didrio da Republica, | série-A, n.° 186, p. 3926), nem em nenhuma outra
medida de direito nacional, a possibilidade de reembolso das despesas médicas ndo
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hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro, excepto nas circunsténcias previstas
pelo Regulamento (CEE) n.° 1408/71 do Conselho, de 14 de Junho de 1971, relati-
vo a aplicacdo dos regimes de seguranca social aos trabalhadores assalariados, aos
trabalhadores ndo assalariados e aos membros da sua familia que se deslocam no
interior da Comunidade, na sua versdo alterada e actualizada pelo Regulamento (CE)
n.° 118/97 do Conselho, de 2 de Dezembro de 1996 (JO 1997, L 28, p. 1), conforme al-
terado pelo Regulamento (CE) n.° 1992/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 18 de Dezembro de 2006 (JO L 392, p. 1, a seguir «Regulamento n.° 1408/71»), ou,
caso o citado decreto-lei admita a possibilidade de reembolso das despesas médicas
ndo hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro, ao subordinar o respectivo re-
embolso a concessdo de uma autorizacdo prévia, a Republica Portuguesa ndo cum-
priu as obrigacoes que lhe incumbem por forga do artigo 49.° CE.

Quadro juridico

Direito da Unido

Nos termos do artigo 22.°, n.° 1, do Regulamento n.° 1408/71:

«O trabalhador assalariado ou ndo assalariado que preencha as condigdes exigidas
pela legislacdo do Estado competente para ter direito as prestacdes, tendo em conta,
quando necessario, o disposto no artigo 18.%, e:

a) Cujo estado exija prestacdes em espécie que se tornem clinicamente necessdrias
durante uma estada no territério de outro Estado-Membro, tendo em conta a
natureza das prestacdes e a duracgio prevista dessa estada
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ou

¢) Que seja autorizado pela instituicdo competente a deslocar-se ao territério de ou-
tro Estado-Membro a fim de nele receber tratamentos adequados ao seu estado,

terd direito:

i) As prestacdes em espécie concedidas, por conta da instituicio competente, pela
instituicdo do lugar de estada [...], nos termos da legislacdo aplicada por esta ins-
tituicdo, como se nela estivesse inscrito, sendo, no entanto, o periodo de conces-
sdo das prestacgoes regulado pela legislag[do] do Estado competente;

Direito nacional

O Decreto-Lei n.° 177/92 regulamenta a assisténcia médica no estrangeiro aos bene-
ficidrios do Servico Nacional de Satide portugués (a seguir «SNS»).
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O artigo 1.° do referido decreto-lei prevé:

«1 — A assisténcia médica de grande especializagdo no estrangeiro que, por falta de
meios técnicos ou humanos, ndo possa ser prestada no Pais é regulada pelo presente
diploma.

2 — Sao abrangidos os beneficiarios do Servigo Nacional de Satde.

3 — Excluem-se do 4mbito do presente diploma as propostas de deslocacdo ao es-
trangeiro que provenham de institui¢cdes privadas.»

O artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 177/92, que fixa os requisitos do reembolso integral
das despesas previsto no artigo 6.° do mesmo Decreto-Lei, dispoe:

«Sdo condigdes essenciais para atribuicdo dos beneficios previstos no artigo 6.

a) A existéncia de um relatério médico hospitalar favoravel, a elaborar circunstan-
ciadamente pelo médico que tenha acompanhado a assisténcia ao doente, confir-
mado pelo respectivo director de servico;

b) A confirmacao de tal relatdrio por parte do director clinico da unidade hospitalar
onde o doente foi assistido;

c) A decisdo favoravel do director-geral dos Hospitais, mediante parecer da assesso-
ria técnica.»
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No que diz respeito ao poder de decisdo e ao modo de intervencio, o artigo 4.°, n.° 1,
do Decreto-Lei n.° 177/92 precisa:

«E da competéncia do director-geral dos Hospitais a decisio dos processos de assis-
téncia médica no estrangeiro que lhe sejam submetidos pelos interessados, atentos os
requisitos previstos no artigo 2.°»

Procedimento pré-contencioso

Na sequéncia de um pedido de informacdes sobre a conformidade da legislacéo e das
praticas nacionais com a jurisprudéncia do Tribunal de Justica relativa a aplicacdo
das regras do mercado interno no dominio dos cuidados de satde, dirigido pela Co-
missdo a todos os Estados-Membros em 12 de Julho de 2002, a Republica Portuguesa,
por oficio de 17 de Janeiro de 2003, forneceu informacgdes a propdsito da legislagdo
portuguesa aplicavel na matéria.

Em 28 de Julho de 2003, a Comissdo publicou um relatério de sintese intitulado «Re-
latério de sintese sobre a aplicacdo das regras do mercado interno aos servicos de
saude — Aplicacdo pelos Estados-Membros da jurisprudéncia do Tribunal de Justica»
[SEC (2003) 900].

Com base nas informac¢des em seu poder, a Comissdo enviou a Republica Portugue-
sa, em 18 de Outubro de 2006, uma notificagdo para cumprir, na qual alegava que a
Republica Portuguesa ndo cumpriu as obrigacdes que lhe incumbem por forca do
artigo 49.° CE, ao prever, no Decreto-Lei n.° 177/92, que o reembolso das despesas
relativas a prestagdes ndo hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro estd subor-
dinado a uma autorizagdo prévia, que sé6 é concedida em condicdes estritas.
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Por oficio de 12 de Janeiro de 2007, a Repuiblica Portuguesa respondeu que com-
preendia «dificilmente que os servicos de saiilde possam ser submetidos a principios
de mercado interno», e que «a posicdo assumida pelo Estado portugués, tendo por
base a interpretacdo sucessiva do Tribunal [de Justica] das Comunidades [Europeias],
pode ter cabimento no sentido de uma interpretacio extensiva, concluindo-se que
a legislacdo de um Estado-Membro sujeite a tomada a cargo de cuidados de satide a
obtencdo de uma autorizagdo préviax.

Tendo em conta esta resposta, a Comisséo, em 29 de Junho de 2007, dirigiu a Repu-
blica Portuguesa um parecer fundamentado, no qual referia que a resposta desta ndo
apresentava novos elementos que pudessem por em causa os principios fundamentais
e a jurisprudéncia confirmada do Tribunal de Justica, e convidava-a a tomar as me-
didas necessérias para dar cumprimento ao parecer fundamentado no prazo de dois
meses.

Na sua resposta ao referido parecer fundamentado, datada de 4 de Setembro de 2007,
a Republica Portuguesa sustentou que «o Decreto-Lei n.° 177/92 ndo contrariava a
aplicacdo da legislagdo comunitdria em matéria de acesso aos cuidados de satide de
cidaddos portugueses no espaco da Unido Europeia ou direitos fundamentais dos ci-
dadaos europeus consagrados no Tratado da Unido Europeia».

Em 12 de Fevereiro de 2008, a Republica Portuguesa comunicou a Comissao que ten-
cionava «completar a reflexdo interna sobre as consequéncias financeiras que o siste-
ma implica», reflexdo essa que necessitaria de um tempo suplementar de pelo menos
um més, devido a uma recente alteragdo da composicdo do governo.

Convidada novamente a pronunciar-se pela Comissdo em 18 de Junho de 2008, a
Republica Portuguesa reiterou, por oficio de 24 de Julho de 2008, a posicao defendida
em resposta ao parecer fundamentado.
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Em 15 de Abril de 2009, a Comisséo dirigiu a Republica Portuguesa um parecer fun-
damentado complementar, no qual entendia precisar o alcance da violacdo do direi-
to comunitdrio que lhe era imputada. A Comissdo considera que, ao ndo prever, no
Decreto-Lei n.° 177/92 nem em nenhuma outra medida de direito nacional, a possibi-
lidade de reembolso de prestacoes ndo hospitalares efectuadas noutro Estado-Mem-
bro, exceptuando nas situacdes previstas pelo direito comunitirio no Regulamento
n.° 1408/71, a Republica Portuguesa nido cumpre as obrigacoes que lhe incumbem
por forca do artigo 49.° CE, tal como interpretado pela jurisprudéncia do Tribunal de
Justica.

Por oficio de 15 de Maio de 2009, as autoridades portuguesas responderam ao pare-
cer fundamentado complementar, declarando que «o reembolso das despesas reali-
zadas com tratamentos no estrangeiro de beneficidrios do SNS encontra-se previsto
no Decreto-Lei n.° 177/92» e que «a legislacdo portuguesa ndo exclui o pagamento
de despesas médicas realizadas no estrangeiro por um beneficidrio do SNS, mesmo
sob a forma de uma consulta de especialidade, desde que observe o procedimento de
referenciacédo prévia da necessidade clinica».

Nio satisfeita com estas explicacoes, a Comissio decidiu intentar a presente accéo.

Tramitacao processual no Tribunal de Justica

Por despacho do presidente do Tribunal de Justica de 17 de Novembro de 2009, o Rei-
no de Espanha e a Republica da Finldndia foram autorizados a intervir em apoio dos
pedidos da Republica Portuguesa. Todavia, a Reptblica da Finldndia ndo apresentou
observacgdes nem participou na audiéncia.
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Na audiéncia, a Comisséo, convidada pelo Tribunal a explicar as consequéncias que
retirava do acérdiao de 5 de Outubro de 2010, Comissdo/Franga (C-512/08, Colect.,
p- 1-8833), e do seu impacto no caso vertente, respondeu que desistia parcialmente
da sua acgdo, ao abrigo do artigo 78.° do Regulamento de Processo do Tribunal de
Justica.

Por requerimento de 24 de Marco de 2011, a Comissdo confirmou essa desisténcia
parcial e precisou que o objecto do processo é unicamente o reembolso das despesas
médicas nio hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro, com exclusido do reem-
bolso de determinadas prestacdes médicas que, embora dispensadas em consultério,
implicam o recurso a equipamentos materiais pesados e dispendiosos, taxativamente
enumerados na legislacdo nacional, tais como, uma cadmara de cintilagdo munida ou
ndo de detector de emissdo de positroes em coincidéncia, um tomégrafo de emis-
sOes, uma camara de positrdes, aparelhos de espectroscopia ou de espectrometria por
ressonancia magnética nuclear para uso clinico, um scanner para uso médico, uma
camara hiperbdrica e um ciclotrdo para uso médico.

Quanto a accao

Argumentos das partes

Quanto a regulamentacdo portuguesa

A Comissdo afirma que teve algumas dificuldades em compreender a posi¢do da Re-
publica Portuguesa, devido a natureza ambigua e contraditéria das informagoes por
esta comunicadas sobre o reembolso das despesas médicas ndo hospitalares.
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A Comisséo concluiu da resposta da Republica Portuguesa ao questionario da Direc-
¢do-Geral do Mercado Interno, relativo a conformidade da legislacdo nacional com
a jurisprudéncia do Tribunal de Justica, que o Decreto-Lei n.° 177/92 era o acto le-
gislativo nacional que continha as disposi¢des apliciveis ao reembolso das despesas
médicas ndo hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro.

A Comisséo sublinha, todavia, que, na sua resposta ao parecer fundamentado, este
Estado-Membro afirma que, em matéria de acesso aos cuidados de saude, ndo existia
na ordem juridica portuguesa nenhuma disposi¢do que subordinasse a autorizagido
prévia o direito ao reembolso de despesas médicas ndo hospitalares nas situacdes em
que o beneficidrio do SNS recorreu a um prestador privado no territério nacional ou
noutro Estado-Membro e que, nessas situagdes, [...] o SNS ndo procede ao reembolso
de despesas médicas ndo hospitalares. A Comissdo concluiu dai que o ordenamento
juridico portugués nio previa a possibilidade de reembolso das despesas médicas nao
hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro, a ndo ser nas circunstancias previs-
tas pelo Regulamento n.° 1408/71.

A Comisséo observa que a Republica Portuguesa declarou, no entanto, na resposta ao
parecer fundamentado complementar, que «o acesso aos cuidados de satide noutro
Estado-Membro obedece a um procedimento de referenciacdo da necessidade clini-
ca», o que indica que, em Portugal, existe um sistema de autorizacgio prévia de reem-
bolso das despesas médicas ndo hospitalares, quando o beneficidrio se tenha dirigido
a um prestador de servigos noutro Estado-Membro.

Por ultimo, a Comisséo esclarece que a Republica Portuguesa reconheceu expressa-
mente na sua contestacdo que ndo ha possibilidade alguma de reembolso das despe-
sas médicas ndo hospitalares, a ndo ser nas circunstancias previstas no Regulamento
n.° 1408/71.
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A Republica Portuguesa contesta as alegadas ambiguidades e contradi¢des nas expli-
cagoes sobre o regime legal vigente em Portugal. Expoe que, no ordenamento juridi-
co portugués, ha duas possibilidades de acesso aos cuidados de satide prestados no
estrangeiro, definidas, por um lado, no Regulamento n.° 1408/71, sobretudo no seu
artigo 22.° e, por outro, no Decreto-Lei n.° 177/92, que regula «a assisténcia médica
de grande especializagdo [...] que [...] ndo possa ser prestada no Pais».

O Decreto-Lei n.° 177/92 deve ser interpretado na légica do funcionamento do SNS
e destina-se a aplicar a Lei de Bases da Saude, isto é, a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto
de 1990, cuja base XXXV, n.° 2, prevé que «[s]6 em circunstincias excepcionais em
que seja impossivel garantir em Portugal o tratamento nas condi¢des exigiveis de se-
guranca e em que seja possivel fazé-lo no estrangeiro, o Servico Nacional de Satde
suporta as respectivas despesas».

O Decreto-Lein.° 177/92 foi pensado para funcionar como um instrumento de gestao
hospitalar. Assim, um tratamento médico no estrangeiro é possivel quando o sistema
de saide portugués, face aos meios existentes na rede hospitalar (rede publica ou pri-
vada), ndo dispoe de solucdo para tratar o doente inscrito nesse sistema. Esta solucio
visa proporcionar ao doente os cuidados de que este carece, prestados com garantia
de qualidade e proficiéncia médica.

Um tratamento no estrangeiro estd sujeito a determinadas condicdes, definidas pelo
Decreto-Lei n.° 177/92. Assim, os pedidos de assisténcia médica de grande especia-
lizacdo, no estrangeiro, devem ser formulados pelos hospitais do sistema nacional de
saude, acompanhados de um relatério circunstanciado do médico assistente, con-
firmado pelo director de servico e pelo director clinico (artigo 2.°, n.* 1 e 2). A de-
cisdo final cabe ao director-geral dos Hospitais. Além disso, o relatério médico deve
conter uma série de informacdes sobre o estado de satide do paciente e especificar o
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tratamento e os locais no estrangeiro onde este sera tratado ou submetido a interven-
c¢do cirurgica. Verificadas as condigdes legais, o paciente tem direito ao pagamento
integral das despesas, incluindo as relativas a deslocagdo e ao alojamento do préprio e
de um acompanhante. O pagamento é efectuado pela unidade hospitalar responsével
pelo procedimento de referenciagdo prévia (artigo 6.°).

A Republica Portuguesa sustenta que nao se deve proceder a distin¢do entre despesas
hospitalares e despesas ndo hospitalares. Ao referir-se ao critério relativo a natureza
do estabelecimento do servi¢o nacional de satide incumbido de emitir a referencia-
¢do clinica, estdo em causa cuidados hospitalares, ao passo que, quando se refere ao
critério do tratamento exigido, estd em causa a «assisténcia médica de grande espe-
cializagdo», prestada pelo servico hospitalar ou pela unidade estrangeira de cuidados,
0 que poderia cobrir quer servicos tipicos de uma unidade hospitalar (como uma
intervencdo cirtrgica) quer eventuais actos médicos que ndo entram neste conceito
estrito de cuidados hospitalares (consultas de especialistas).

Acrescenta que o procedimento de referenciacio prévia da necessidade clinica de um
tratamento no estrangeiro é compardvel ao procedimento de encaminhamento para
um médico especialista.

O regime de assisténcia médica no estrangeiro, tal como regulado pelo Decreto-Lei
n.° 177/92 corresponde as exigéncias ou as opgdes de ordem estrutural relacionadas
com o funcionamento do SNS, que foi criado para dar concretizacdo ao artigo 64.°
da Constitui¢do portuguesa, cujo n.° 2 especifica que o direito a proteccio da saidde
é realizado «[a]través de um servico nacional de saide universal e geral e, tendo em
conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito».
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Quanto ao direito da Unido

A Comisséo defende que a Republica Portuguesa ndo cumpriu as obrigactes que lhe
incumbem por for¢a do artigo 49.° CE, tal como interpretado pela jurisprudéncia do
Tribunal de Justica. De acordo com esta jurisprudéncia, o artigo 49.° CE aplica-se a
situacdo de um doente que recebe prestacoes médicas, mediante remuneragdo, num
Estado-Membro diferente do Estado da sua residéncia. Ora, o Decreto-Lein.’ 177/92,
que fixa as condig¢oes de reembolso das despesas médicas efectuadas no estrangei-
ro, ndo prevé o reembolso das despesas médicas ndo hospitalares efectuadas noutro
Estado-Membro, a ndo ser nas circunstincias previstas no Regulamento n.° 1408/71,
ou subordina o reembolso dessas despesas médicas ndo hospitalares a concessdo de
uma autorizacdo prévia, em condi¢des estritas.

A Comissédo entende que o regime portugués das prestacdes nido hospitalares efec-
tuadas noutro Estado-Membro ndo pode ser justificado nem por motivos de satde
publica nem pela pretensa existéncia de um perigo grave para o equilibrio financeiro
do sistema de seguranca social.

A Republica Portuguesa defende que ndo existe no Tratado nenhuma disposicdo que
reconheca aos cidaddos da Unido o direito de exigir o reembolso das despesas médi-
cas com tratamentos dispensados no estrangeiro ou a possibilidade de exercer plena-
mente esse direito, sem que isso esteja regulado por um mecanismo de autorizacdo
prévia.

Segundo a Republica Portuguesa, a jurisprudéncia do Tribunal de Justica relativa a
aplicabilidade do artigo 49.° CE aos cuidados de saude transfronteiri¢os caracteriza-
-se por falta de seguranca juridica. Além disso, foi desenvolvida no contexto de pro-
cessos prejudiciais nos termos do artigo 234.° CE, o que impede a transposicdo das
respectivas solugdes para o caso vertente.
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O artigo 22.° do Regulamento n.° 1408/71 subordina igualmente o fornecimento
de prestacdes de satde transfronteiricas & concessdo de uma autorizacido prévia e,
mesmo que esta possa constituir uma restricdo a livre prestacdo de servigos, o arti-
go 49.° CE ndo se opde a essa autorizagdo desde que a mesma dependa de critérios
objectivos, cuja observancia condiciona igualmente o reembolso das despesas com
cuidados médicos dispensados no territério nacional.

Por outro lado, a Reptblica Portuguesa sublinha a necessidade de articular e de con-
ciliar o artigo 49.° CE com as outras disposi¢des do Tratado e sustenta que o arti-
go 152.°, n.° 5, CE define uma reserva de competéncia a favor dos Estados-Membros,
cyjo efeito dtil exclui qualquer aplicacdo de outras disposi¢des do Tratado que violem
os poderes da instituicdo nacional de decisdo em matéria de organizacio, financia-
mento e configuragdo do modelo do sistema nacional de saide.

A Republica Portuguesa alega que a autorizagio prévia é justificada pela necessidade
de garantir o equilibrio financeiro do sistema de seguranca social.

O Reino de Espanha sustenta que o artigo 49.° CE ndo impoe aos Estados-Membros
nenhuma obrigacdo de adoptar actos positivos de transposicdo, tanto mais que a
directiva europeia é o instrumento juridico expressamente previsto pelo direito da
Unido para impor esses actos nas ordens juridicas nacionais. Em seu entender, o ar-
tigo 52.° CE prevé expressamente a directiva europeia como meio para liberalizar o
mercado interno das prestacdes de servicos.

O Reino de Espanha alega ainda que a Comissdo ndo demonstrou que a Republica
Portuguesa aplica a sua legislacdo em violagdo das obrigagdes que resultam do arti-
go 49.° CE, designadamente, negando sistematicamente a autorizacdo de tratamento
no estrangeiro prevista pelo sistema.

I - 10608



42

43

44

45

COMISSAO / PORTUGAL

Quanto a compatibilidade da regulamentacio portuguesa com o artigo 49.° CE, o Rei-
no de Espanha salienta que o regime de autorizagdo prévia ndo constitui necessaria-
mente uma restri¢do injustificada a livre prestacdo de servicos. Ha razdes imperiosas
de interesse geral que justificam esse regime, em particular no &mbito das prestagdes
hospitalares.

Quanto a proporcionalidade da regulamentacdo controvertida, o Reino de Espanha
observa que ha que examinar se o procedimento de autorizacdo administrativa ins-
taurado pelo sistema portugués se baseia em critérios objectivos e ndo discriminaté-
rios, que sdo conhecidos antecipadamente pelos interessados e que permitem conhe-
cer os limites da margem de apreciagdo das autoridades nacionais.

Apreciagdo do Tribunal de Justi¢a

A Comissdo, ap0s a sua desisténcia, conforme precisado no n.° 20 do presente acor-
déo, censura a Republica Portuguesa o facto de ndo ter cumprido as obrigacdes de-
correntes do artigo 49.° CE, por ndo ter previsto, no Decreto-Lei n.° 177/92 nem em
nenhuma outra medida do direito nacional, a possibilidade de reembolso das despesas
médicas ndo hospitalares efectuadas noutro Estado-Membro, excepto nas circuns-
tincias previstas pelo Regulamento n.° 1408/71, ou, caso o citado decreto-lei admita a
possibilidade de reembolso das despesas médicas nido hospitalares efectuadas noutro
Estado-Membro, ao subordinar o reembolso a concessdo de uma autorizagdo prévia.

A Republica Portuguesa, referindo-se, designadamente, ao artigo 152.°, n.° 5, CE, con-
testa, a titulo principal, a aplicabilidade do artigo 49.° CE ao dominio dos cuidados de
saude transfronteiricos.
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Recorde-se, a este respeito, que, segundo jurisprudéncia assente, as prestacdes mé-
dicas fornecidas mediante remuneracdo estdo abrangidas pelo &mbito de aplicagido
das disposi¢oes relativas a livre prestacdo de servicos (v., designadamente, acérdios
de 28 de Abril de 1998, Kohll, C-158/96, Colect., p. I-1931, n.° 29, e de 5 de Outu-
bro de 2010, Elchinov, C-173/09, Colect., p. I-8889, n.° 36), sem que seja necessdrio
distinguir consoante os cuidados sejam dispensados num quadro hospitalar ou fora
desse quadro (acordaos de 12 de Julho de 2001, Vanbraekel e o., C-368/98, Colect.,
p- I-5363, n.° 41; de 13 de Maio de 2003, Miiller-Fauré e van Riet, C-385/99, Colect.,
p- I-4509, n.° 38; de 16 de Maio de 2006, Watts, C-372/04, Colect., p. [-4325, n.° 86; e
acérdao Comissio/Franca, ja referido, n.° 30).

E pacifico que o direito da Unido nio prejudica a competéncia dos Estados-Membros
para organizarem os seus sistemas de seguranca social e que, na falta de harmoniza-
¢do a nivel da Unido, compete a legislacdo de cada Estado-Membro determinar os
requisitos a que obedece a concessdo das prestagdoes em matéria de seguranga social
(v. acorddo de 27 de Janeiro de 2011, Comissdo/Luxemburgo, C-490/09, Colect.,
p- I-247, n.° 32 e jurisprudéncia referida). Cabe igualmente salientar que, nos termos
do artigo 152.°, n.° 5, CE, a ac¢do da Unido no dominio da satde publica respeitard
plenamente as responsabilidades dos Estados-Membros em matéria de organizacéo e
prestacdo de servigos de saude e de cuidados médicos (v. acérdao Watts, ja referido,
n.° 146).

Verifica-se, no entanto, que, no exercicio dessa competéncia, os Estados-Membros
devem respeitar o direito da Unido, designadamente as disposi¢oes relativas a livre
prestacdo de servicos (v., designadamente, acérdao de 12 de Julho de 2001, Smits e
Peerbooms, C-157/99, Colect., p. I-5473, n.** 44 a 46; acdérdaos, ja referidos, Miiller-
-Fauré e van Riet, n.° 100, Watts, n.° 92, Elchinov, n.° 40; acérdao de 15 de Junho de
2010, Comissdo/Espanha, C-211/08, Colect., p. I-5267, n.° 53; e acérdao Comissio
/Luxemburgo, ja referido, n.* 32).

I - 10610



49

50

51

52

53

COMISSAO / PORTUGAL

Deste modo, o Tribunal de Justica declarou que o artigo 152.°, n.° 5, CE ndo exclui
que os Estados-Membros sejam obrigados, por forca de outras disposi¢des do Trata-
do, tais como o artigo 49.° CE, a proceder a adaptagdes do seu sistema de seguranga
social, sem que se possa, no entanto, considerar que isso constitui um atentado a sua
soberania nessa matéria (v. acérdos, ji referidos, Watts, n.° 147, e Comissdo/Luxem-
burgo, n.° 45).

Do mesmo modo, no que diz respeito ao argumento relativo a natureza do sistema
nacional de saide portugués, recorde-se que a circunstincia de uma regulamentacdo
nacional pertencer ao dominio da seguranca social e, mais especialmente, prever, em
matéria de seguros de doenca, uma intervencio em espécie, em vez de um reembol-
s0, ndo pode subtrair os tratamentos médicos ao campo de aplicacio desta liberda-
de fundamental (v., neste sentido, acérdéos, ji referidos, Miiller-Fauré e van Riet,
n.° 103, Watts, n.° 89, Comissdo/Espanha, n.° 47, e Comissdo/Luxemburgo, n.° 36).

De resto, uma prestacdo médica ndo deixa de ser qualificada de prestacio de servigos,
na acepgdo do artigo 49.° CE, pelo facto de o paciente, apds ter pago ao prestador
estrangeiro o tratamento recebido, solicitar ulteriormente que os respectivos custos
sejam suportados por um servico nacional de satde (acérddo Comissdo/Espanha, ja
referido, n.° 47).

Dai resulta que o artigo 49.° CE se aplica no dominio dos cuidados transfronteiricos.

Nestas condi¢des, importa examinar se a regulamentacgdo portuguesa controvertida
constitui um incumprimento do artigo 49.° CE.
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Segundo jurisprudéncia assente, o artigo 49.° CE opde-se a aplicacdo de qualquer
legislacdo nacional que tenha por efeito tornar a prestacdo de servigos entre os Es-
tados-Membros mais dificil do que a prestacdo de servicos puramente interna a um
Estado-Membro (v., designadamente, acérddo de 19 de Abril de 2007, Stamatelaki,
C-444/05, Colect., p. I-3185, n.° 25 e jurisprudéncia referida).

Para que esse exame possa ser feito, importa clarificar previamente o regime previsto
pela regulamentacdo portuguesa para o reembolso das despesas médicas ndo hospi-
talares efectuadas noutro Estado-Membro.

E pacifico que, a ndo ser nas circunstincias previstas pelo Regulamento n.° 1408/71
ndo visadas pela presente ac¢do, o Decreto-Lei n.° 177/92 constitui a tnica regula-
mentacédo portuguesa aplicavel em matéria de reembolso das despesas com cuidados
médicos dispensados no estrangeiro.

A este respeito, saliente-se, por um lado, que o artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 177/92
prevé que este diploma regula a «assisténcia médica de grande especializagdo no es-
trangeiro que, por falta de meios técnicos ou humanos, ndo possa ser prestada no
Pais».

Por outro lado, o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 177/92 prevé o reembolso, nas condi-
¢oes por ele instituidas, das despesas médicas nao hospitalares com tratamentos mé-
dicos «de grande especializagdo» no estrangeiro, que ndo podem ser dispensados em
Portugal. Nao hd, em contrapartida, excepto nas circunsténcias previstas pelo Regu-
lamento n.° 1408/71, nenhuma possibilidade de reembolso das despesas médicas para
cuidados ndo hospitalares no estrangeiro, ndo visados pelo Decreto-Lei n.° 177/92,
como o Governo portugués acabou por admitir na audiéncia.
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Nestas condi¢oes, tendo em conta a desisténcia parcial da Comisséo, ha que examinar
sucessivamente a situagdo dos cuidados médicos «de grande especializacdo» que ndo
implicam o recurso a equipamentos materiais pesados e dispendiosos, taxativamente
enumerados na legislacdo nacional, cujo reembolso de despesas estd subordinado,
por forca do Decreto-Lei n.° 177/92, a concessdo de uma autorizacdo prévia (cuida-
dos ndo hospitalares que ndo sejam «pesados», visados pelo Decreto-Lei n.° 177/92),
e a situacdo dos cuidados ndo hospitalares, ndo visados pelo Decreto-Lei n.° 177/92,
para os quais o direito portugués ndo prevé possibilidade de reembolso de despesas
(cuidados nio hospitalares que ndo sejam «pesados», ndo visados pelo Decreto-Lei
n.° 177/92), uma vez que estas duas situagdes correspondem as duas acusagdes alter-
nativas formuladas pela Comissio.

Quanto aos cuidados ndo hospitalares que ndo sejam «pesados», visados pelo
Decreto-Lei n.° 177/92

Recorde-se, a este respeito, que o Tribunal de Justica ja declarou que a mera exigéncia
da autorizacgdo prévia a qual estd subordinada a tomada cargo, pela institui¢do com-
petente, segundo o regime de cobertura em vigor no Estado-Membro a que pertence,
dos cuidados programados noutro Estado-Membro constitui um entrave a livre pres-
tacdo de servigos, tanto para os pacientes como para os prestadores, visto que esse
sistema demove os ditos pacientes ou até os impede de se dirigirem a prestadores
de servicos médicos estabelecidos noutro Estado-Membro, para receber os cuidados
em causa (v., neste sentido, acérdios, ja referidos, Kohll, n.° 35, Smits e Peerbooms,
n.° 69, Miiller-Fauré e van Riet, n.”* 41, 44 e 103, Watts, n.° 98, e Comissdo/Franca,
n.°32).

Neste caso, o Decreto-Lei n.° 177/92 subordina o reembolso de despesas médicas
efectuadas no estrangeiro a obtencio de uma tripla autorizacio prévia. Em conformi-
dade com o artigo 2.° deste decreto-lei, o reembolso exige, com efeito, um relatdrio
médico favordvel, elaborado circunstanciadamente pelo médico assistente do doente,
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a confirmacéo desse relatdrio pelo director do servico hospitalar e a decisdo favoravel
do director-geral dos Hospitais.

Embora a regulamentacdo controvertida ndo impeca directamente os doentes em
questdo de se dirigirem a um prestador de servicos médicos estabelecido noutro Es-
tado-Membro, a perspectiva de um prejuizo financeiro, caso as despesas médicas ndo
sejam cobertas pelo sistema nacional de satide, devido a uma decisdo administrativa
desfavorével, é, em si, manifestamente susceptivel de os levar a desistir (v., neste sen-
tido, acérdaos, ja referidos, Kohll, n.° 35, Smits e Peerbooms, n.° 69, e Miiller-Fauré e
van Riet, n.° 44). A complexidade deste procedimento de autorizacéo, que se articula,
em especial, em trés fases, constitui um factor dissuasivo suplementar para se recor-
rer a prestacgoes de satde transfronteirigas.

Além disso, o Decreto-Lei n.° 177/92 s6 prevé a tomada a cargo dos cuidados médicos
no estrangeiro unicamente no caso excepcional de o sistema de satide portugués nio
dispor de solugdo de tratamento para o doente inscrito neste sistema. Esta condigdo
é, pela sua prépria natureza, susceptivel de limitar fortemente as hipteses em que
pode ser obtida uma autorizagdo (v., neste sentido, acérddos, ja referidos, Smits e
Peerbooms, n.° 64, e Miiller-Fauré e van Riet, n.° 42).

Néo pode vingar a argumentacdo do Governo portugués segundo a qual o procedi-
mento de «referenciacdo prévia da necessidade clinica» de um tratamento no estran-
geiro, imposto pelo Decreto-Lei n.° 177/92, é comparavel ao encaminhamento para
um médico especialista no territério nacional.
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Com efeito, por um lado, segundo as indicagdes fornecidas pelo Governo portugués
nos seus articulados no Tribunal de Justica, o acesso, no territério nacional, aos cui-
dados especializados, garantidos pelo SNS, depende simplesmente da obtengdo de
uma referenciacdo da sua necessidade clinica, emitida pelo médico assistente, e ndo
de uma autorizacdo tripla equivalente a prevista pelo Decreto-Lei n.° 177/92 para o
reembolso das despesas médicas efectuadas noutro Estado-Membro.

Por outro lado, a condi¢cdo muito restrita mencionada no n.° 63 do presente acérdio,
ndo é, por defini¢do, de aplicacdo no caso dos cuidados dispensados em Portugal.

Do mesmo modo, o caricter restritivo do procedimento de autorizagio previsto pelo
Decreto-Lei n.° 177/92 néo é posto em causa pela afirmacéo segundo a qual os bene-
ficidrios do sistema nacional de satide que recorram aos cuidados de satde dispensa-
dos fora do quadro do SNS, por prestadores situados no territério nacional, pagam
integralmente esses cuidados.

Com efeito, para aplicar a jurisprudéncia evocada no n.° 54 do presente acérdao, ndo
é com o destino reservado pelo direito nacional as prestacoes de cuidados hospitala-
res recebidas por doentes em estabelecimentos locais privados que devem ser compa-
radas as condicdes de tomada a cargo, pelo referido servico, de cuidados hospitalares
projectados noutro Estado-Membro. Pelo contrario, a comparacdo deve ser efectuada
com as condi¢des em que este servico fornece tais prestagdes no dmbito das suas
infra-estruturas hospitalares (acérddo Watts, ja referido, n.° 100).

Por outro lado, a Republica Portuguesa considera, sem razdo, que o artigo 22.° do Re-
gulamento n.° 1408/71 estabelece o principio da exigéncia de uma autorizacgdo prévia
para qualquer tratamento noutro Estado-Membro.
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Como o Tribunal de Justica declarou, o facto de uma medida nacional poder ser even-
tualmente conforme com uma disposi¢io de direito derivado, neste caso o artigo 22.°
do Regulamento n.° 1408/71, ndo tem por efeito fazer com que essa medida escape ao
disposto no Tratado. Além disso, o artigo 22.°, n.° 1, do Regulamento n.° 1408/71 visa
permitir ao segurado, que estd autorizado pela institui¢do competente a deslocar-se
a outro Estado-Membro para af receber cuidados adequados ao seu estado, benefi-
ciar das prestacoes de doenca em espécie, por conta da instituicio competente, mas
segundo as disposicoes da legislacdo do Estado onde as prestacdes sdo efectuadas,
designadamente no caso de a transferéncia ser necessdaria tendo em conta o estado de
saude do interessado, e isto sem incorrer em despesas adicionais. Em contrapartida,
ha que constatar que o artigo 22.° do Regulamento n.® 1408/71, interpretado a luz da
sua finalidade, ndo tem como objectivo regulamentar — e, portanto, ndo impede de
modo nenhum — o reembolso pelo Estado-Membro de inscri¢do, segundo as tarifas
em vigor no dito Estado-Membro, das despesas motivadas por tratamentos efectua-
dos noutro Estado-Membro, mesmo sem autorizagdo prévia (acérddao Kohll, ja refe-
rido, n.% 25 a 27).

Nestas condicdes, a autorizacdo prévia em causa deve ser considerada uma restricéo
a livre prestacdo de servigos prevista no artigo 49.° CE.

Estando demonstrada a existéncia de uma restricdo a livre prestacdo de servigos,
importa, portanto, verificar se a regulamentacdo portuguesa controvertida pode ser
justificada por razbes imperiosas e averiguar se, nesse caso, em conformidade com
jurisprudéncia assente, ndo excede o que é objectivamente necessdrio para esse fim
e se esse resultado ndo pode ser obtido por regras menos restritivas (v. acérdaos de
4 de Dezembro de 1986, Comissido/Alemanha, 205/84, Colect., p. 3755, n.* 27 e 29; de
26 de Fevereiro de 1991, Comissio/Itélia, C-180/89, Colect., p. 1-709, n.** 17 ¢ 18, e de
20 de Maio de 1992, Ramrath, C-106/91, Colect., p. I-3351, n.” 30 e 31).
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— Manutencéo do equilibrio financeiro do sistema de seguranca social

A este prop6sito, o Tribunal de Justica reconheceu que nédo se pode excluir que um
risco de infracgdo grave ao equilibrio financeiro do sistema de seguranca social possa
constituir uma razdo imperiosa de interesse geral, susceptivel de justificar um entrave
ao principio da livre prestagdo de servigos (acérddo Comissdo/Luxemburgo, ja referi-
do, n.° 43 e jurisprudéncia referida).

Deste modo, admitiu que uma exigéncia de autorizagdo prévia possa, em certas con-
digdes, ser justificada por essa consideragédo, no contexto de cuidados hospitalares (v.,
designadamente, acérdios, ja referidos, Smits e Peerbooms, n.”* 76 a 81, Miiller-Fauré
e van Riet, n.”® 76 a 81, e Watts, n.” 108 a 110), bem como no de cuidados médicos
que, embora possam ser dispensados fora do quadro hospitalar, implicam o recurso a
equipamentos materiais pesados e dispendiosos, taxativamente enumerados na legis-
lagdo nacional (v., neste sentido, acérdao Comissdo/Franga, ja referido, n.”* 34 a 42).

Porém, quanto aos cuidados néo hospitalares que nido sejam «pesados», visados pelo
Decreto-Lei n.° 177/92, impde-se reconhecer que o Governo portugués ndo adiantou
nenhum elemento preciso para fundamentar a afirmacdo segundo a qual a liberdade
concedida aos segurados, de se deslocarem, sem autorizacdo prévia, a um Estado-
-Membro que ndo seja o de estabelecimento da caixa de seguro de doenca a que
pertencem, para ai receberem os referidos cuidados, é susceptivel de infringir grave-
mente o equilibrio financeiro do SNS.

Nao resulta dos autos no Tribunal de Justica que a supressdo da exigéncia de auto-
rizacdo prévia para esse tipo de cuidados provocaria, ndo obstante as barreiras lin-
guisticas, a distincia geografica e as despesas de estada no estrangeiro, deslocacoes
transfronteiricas de pacientes de tal modo importantes que o equilibrio financeiro
do sistema de seguranca social portugués seria gravemente perturbado e, por este
motivo, o nivel global de protec¢do da satde publica ficaria ameagado, o que poderia
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validamente justificar um entrave ao principio fundamental da livre prestacdo de
servicos.

Além disso, os cuidados sdo geralmente dispensados préximo do local de residén-
cia do paciente, num ambiente cultural que lhe é familiar e lhe permite estabelecer
uma relacdo de confianca com o médico assistente. Abstraindo dos casos de urgéncia,
as deslocacgoes transfronteiricas de pacientes manifestam-se, sobretudo, nas regides
fronteiricas ou para o tratamento de patologias especificas (acérdiao Miiller-Fauré e
van Riet, ja referido, n.° 96).

Estas vdrias circunstincias sdo susceptiveis de limitar o eventual impacto financeiro
no SNS, resultante da supressdo da exigéncia de autorizagdo prévia no que respeita
aos cuidados dispensados no consultério do médico estrangeiro.

De qualquer modo, deve recordar-se que cabe exclusivamente aos Estados-Membros
determinar o alcance da cobertura dos riscos de doenca de que beneficiam os se-
gurados, de modo a que, quando estes se deslocam, sem autorizagdo prévia, a um
Estado-Membro que ndo seja o de estabelecimento da caixa de seguro de doenca a
que pertencem, para ai receberem tratamento, sé6 podem exigir a tomada a cargo dos
custos dos tratamentos que lhes foram dispensados, dentro dos limites da cobertura
garantida pelo regime de seguro de doenca do Estado-Membro de inscricéo (acérdao
Miiller-Fauré e van Riet, ja referido, n.° 98).

— Controlo da qualidade das prestacdes de saide fornecidas no estrangeiro

Quanto ao argumento da Republica Portuguesa segundo o qual a exigéncia de uma
autorizacdo prévia é necessdria para garantir a qualidade das prestagdes fornecidas,
recorde-se que, embora os Estados-Membros possam limitar a livre prestacido de
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servicos por razdes de proteccido da saude publica, essa faculdade ndo os autoriza,
porém, a excluir da aplica¢do do principio fundamental da livre circulagdo o sector
da saude puiblica, enquanto sector econémico do ponto de vista da livre prestacdo de
servicos (acérdao Kohll, ja referido, n.”* 45 e 46).

O Tribunal de Justica ja declarou, no caso das prestagdes ndo hospitalares, que as
condicdes de acesso e de exercicio das actividades relativas a essas prestagdes foram
objecto de varias directivas de coordenagdo ou de harmonizacgéo, pelo que a exigéncia
de uma autorizagdo prévia sé pode ser justificada por consideracoes ligadas a quali-
dade das prestagdes fornecidas no estrangeiro (v. acérdao Kohl], ja referido, n.° 49).

De qualquer modo, o Decreto-Lei n.° 177/92 subordina a autorizagdo prévia, ndo a
verificacdo da qualidade dos cuidados prestados noutro Estado-Membro mas ao facto
de os mesmos ndo estarem disponiveis em Portugal.

Daqui resulta que a exigéncia de autorizacdo prévia para o reembolso das despesas
médicas em causa ndo pode ser justificada por razdes de proteccdo da saide ligadas a
necessidade de controlo da qualidade dos cuidados de satide prestados no estrangeiro.

— Caracteristicas essenciais do SNS

Segundo a Republica Portuguesa, o procedimento de autorizagdo prévia justifica-se
pela especificidade da organizagio e do funcionamento do SNS, designadamente pela
inexisténcia de mecanismo de reembolso de despesas médicas e pela obrigacdo de
passar por um médico generalista para consultar um médico especialista.
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A este respeito, observe-se que, no proprio quadro da aplicacio do Regulamento
n.° 1408/71, os Estados-Membros que tenham instituido um regime de prestagdes em
espécie, ou mesmo um servico nacional de saide, devem, de qualquer modo, prever
mecanismos de reembolso, a posteriori, das despesas com cuidados dispensados nou-
tro Estado-Membro que ndo seja o Estado-Membro competente (acérddo Miiller-
-Fauré e van Riet, ja referido, n.° 105).

Do mesmo modo, as condi¢des de concessdo das prestacdes, desde que ndo sejam
discriminatérias nem constitutivas de um entrave a livre circulagdo de pessoas, con-
tinuam a ser oponiveis em caso de cuidados fornecidos num Estado-Membro que
nio seja o de inscricdo. E assim, nomeadamente, no que respeita a exigéncia da con-
sulta de um médico generalista antes de consultar um médico especialista (acérddo
Miiller-Fauré e van Riet, ja referido, n.° 106).

Por tltimo, o Tribunal de Justica sublinhou que nada se opde a que o Estado-Membro
de inscricdo onde exista um regime de prestacdes em espécie fixe os montantes de
reembolso das despesas a que tém direito os pacientes que tenham recebido cuidados
noutro Estado-Membro, desde que esses montantes assentem em critérios objecti-
vos, ndo discriminatérios e transparentes (acérddo Miiller-Fauré e van Riet, ja referi-
do, n.° 107).

Em consequéncia, as caracteristicas essenciais do SNS ndo permitem justificar a exi-
géncia de uma autorizacdo prévia, prevista pelo Decreto-Lei n.° 177/92, com vista a
obter o reembolso das despesas com cuidados de satide ndo hospitalares, dispensados
noutro Estado-Membro.

Resulta do exposto que a Republica Portuguesa ndo cumpriu as obrigacdes que lhe
incumbem por forca do artigo 49.° CE, ao subordinar, no Decreto-Lei n.° 177/92, a
concessdo de uma autorizacdo prévia o reembolso das despesas com cuidados nédo
hospitalares «de grande especializacdo», prestados noutro Estado-Membro, que ndo
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implicam o recurso a equipamentos materiais pesados e dispendiosos, taxativamente
enumerados na legislagdo nacional.

Quanto aos cuidados ndo hospitalares que ndo sejam «pesados», ndo visados pelo
Decreto-Lei n.° 177/92

O Decreto-Lei n.° 177/92 regula unicamente a assisténcia médica de grande espe-
cializagdo no estrangeiro. Daqui resulta que, para os cuidados nio hospitalares, ndo
visados pelo Decreto-Lei n.° 177/92, excepto nas circunstincias previstas pelo Re-
gulamento n.° 1408/71, o direito portugués ndo prevé possibilidade alguma de re-
embolso de despesas. De resto, a Reptiblica Portuguesa admitiu na audiéncia que a
tomada a cargo das referidas despesas médicas ndo hospitalares efectuadas noutro
Estado-Membro, como a consulta de um médico generalista ou de um dentista, ndo
estd prevista de maneira nenhuma.

A Republica Portuguesa ndo adiantou nenhum argumento especifico que justificasse
a compatibilidade dessa ndo tomada a cargo com o artigo 49.° CE, conforme interpre-
tado pelo Tribunal de Justica.

De qualquer modo, os fundamentos relativos ao caracter restritivo da exigéncia de
autorizacdo prévia e a falta de justificacdo legitima desta aplicam-se obviamente, por
maioria de razdo, no caso de se tratar dos cuidados médicos ndo hospitalares para os
quais ndo existe nenhuma possibilidade de reembolso de despesas.

Consequentemente, ha que declarar que a Republica Portuguesa ndo cumpriu as
obrigacdes que lhe incumbem por for¢a do artigo 49.° CE, ao ndo prever, excepto nas
circunstincias previstas pelo Regulamento n.° 1408/71, a possibilidade de reembol-
so de despesas com cuidados médicos ndo hospitalares, efectuadas noutro Estado-
-Membro, nio visados pelo Decreto-Lei n.° 177/92.
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Resulta das consideragdes expostas que a ac¢do da Comisséo € procedente.

Consequentemente, importa declarar que, ao ndo prever, excepto nas circunstancias
previstas pelo Regulamento n.° 1408/71, a possibilidade de reembolso das despesas
com cuidados médicos ndo hospitalares, efectuadas noutro Estado-Membro, que néo
implicam o recurso a equipamentos materiais pesados e dispendiosos, taxativamente
enumerados na legislagdo nacional, ou, nos casos em que o Decreto-Lei n.° 177/92
reconhece a possibilidade de reembolso das despesas com os referidos cuidados, ao
subordinar o seu reembolso a concessédo de uma autorizacéo prévia, a Reptblica Por-
tuguesa ndo cumpriu as obrigacdes que lhe incumbem por forca do artigo 49.° CE.

Quanto as despesas

Nos termos do artigo 69.°, n.° 2, do Regulamento de Processo, a parte vencida é con-
denada nas despesas se a parte vencedora o tiver requerido. Nos termos do n.° 3 deste
mesmo artigo, o Tribunal de Justica pode repartir as despesas ou decidir que cada
uma das partes suporte as suas proprias despesas, designadamente, por motivos ex-
cepcionais. Neste caso concreto, a Republica Portuguesa foi vencida, mas, ao longo
do processo, efectuou despesas a fim de refutar acusacdes a que a Comissdo renun-
ciou na sequéncia da audiéncia. Nestas condig¢des, a Comissdo e a Republica Portu-
guesa suportardo as suas proprias despesas.

Em conformidade com o artigo 69.°, n.° 4, primeiro pardgrafo, deste mesmo regula-
mento, o Reino de Espanha e a Republica da Finladndia suportardo, enquanto interve-
nientes, as suas préprias despesas.
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COMISSAO / PORTUGAL

Pelos fundamentos expostos, o Tribunal de Justica (Terceira Sec¢io) decide:

1) Ao nido prever, excepto nas circunstiancias previstas pelo Regulamento (CEE)

2)

3)

n.° 1408/71 do Conselho, de 14 de Junho de 1971, relativo a aplicaciao dos re-
gimes de seguranca social aos trabalhadores assalariados, aos trabalhadores
ndo assalariados e aos membros da sua familia que se deslocam no interior
da Comunidade, na sua versio alterada e actualizada pelo Regulamento (CE)
n.° 118/97 do Conselho, de 2 de Dezembro de 1996, conforme alterado pelo
Regulamento (CE) n.° 1992/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
18 de Dezembro de 2006, a possibilidade de reembolso das despesas com
cuidados médicos nido hospitalares, efectuadas noutro Estado-Membro, que
nio implicam o recurso a equipamentos materiais pesados e dispendiosos,
taxativamente enumerados na legislacao nacional, ou, nos casos em que o
Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de Agosto de 1992, que fixa os requisitos do
reembolso das despesas médicas efectuadas no estrangeiro, reconhece a
possibilidade de reembolso das despesas com os referidos cuidados, ao su-
bordinar o seu reembolso a concessio de uma autorizacio prévia, a Repu-
blica Portuguesa nio cumpriu as obrigacdes que lhe incumbem por forca do
artigo 49.° CE.

A Republica Portuguesa e a Comissao Europeia suportam as suas proprias
despesas.

O Reino de Espanha e a Republica da Finlandia suportam as suas proprias
despesas.

Assinaturas

I - 10623



	Acórdão do Tribunal de Justiça (Terceira Secção) 27 de Outubro de 2011Língua do processo: português.
	Acórdão
	Quadro jurídico
	Direito da União
	Direito nacional

	Procedimento pré-contencioso
	Tramitação processual no Tribunal de Justiça
	Quanto à acção
	Argumentos das partes
	Quanto à regulamentação portuguesa
	Quanto ao direito da União

	Apreciação do Tribunal de Justiça
	Quanto aos cuidados não hospitalares que não sejam pesados, visados pelo Decreto-Lei n.o 177/92
	–Manutenção do equilíbrio financeiro do sistema de segurança social
	–Controlo da qualidade das prestações de saúde fornecidas no estrangeiro
	–Características essenciais do SNS

	Quanto aos cuidados não hospitalares que não sejam pesados, não visados pelo Decreto-Lei n.o 177/92


	Quanto às despesas



