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KOHTUJURISTI ETTEPANEK
YVES BOT
esitatud 3. septembril 2009

1. Kdesoleva eelotsusetaotlusega  soovib
Sozialgericht Dortmund (Saksamaa) teada,
kas noukogu 27. novembri 2000. aasta direk-
titvi 2000/78/EU, millega kehtestatakse iildine
raamistik vordseks kohtlemiseks t66 saamisel
jakutsealale padsemisel % tuleb tdlgendada nii,
et sellega on vastuolus siseriiklik digusnorm,
mille kohaselt 16peb 6igus tegutseda lepingu-
lise hambaarstina selle veerandaasta moodu-
misega, mil lepingulisel hambaarstil téditub
68. eluaasta.

2. Kéesoleva kohtuasja eripira on see, et
eelotsusetaotluse esitanud kohus peab oma
kiisimustes silmas konealuse 6igusnormi
oigustamist iiksnes selle eesmirgi suhtes,
milleks on kaitsta seadusjirgse ravikindlustu-
sega holmatud patsientide tervist, kvaliteetse
raviteenuse siilitamise seisukohalt, vottes
arvesse eeldust, et nende lepinguliste
hambaarstide to66voime, kellel on tditunud
68. eluaasta, vaheneb.

1 — Algkeel: prantsuse.
2 — EUT L 303, Ik 16; ELT erivéljaanne 05/04, 1k 79.

3. Kéesolevas ettepanekus selgitan ma, miks
minu meelest ei tohiks piirduda konealuse
digusnormi analliisimisega tiksnes rahvater-
vise kaitse eesmirgi aspektist. Ma néitan, et
arvestades pohikohtuasjas kasitletava digus-
normi iildist konteksti, tuleb selle digustust
hinnata eelkodige sellega taotletava kahe
peamise eesmérgi seisukohalt, see tihendab
esiteks seadusjirgse ravikindlustuse finants-
tasakaalu siilitamise seisukohalt ning teiseks
selle eesmirgi seisukohalt, milleks on tagada
uutele polvkondadele voimalus tegutseda
lepingulise hambaarstina.

4. Nende kahe eesmirgi alusel leian ma, et
direktiivi 2000/78 artikli 2 16ike 2 punkti a ja
ldiget 5 ning artikli 6 16iget 1 tuleb télgendada
nii, et nendega ei ole vastuolus selline sise-
riiklik 6igusnorm.
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I. Oiguslik raamistik

A. Direktiiv 2000/78

5. Direktiivi 2000/78 artikli 1 kohaselt on
selle ,eesmirk [...] kehtestada iildine
raamistik, et voidelda usutunnistuse voi veen-
dumuste, puude, vanuse voi seksuaalse sittu-
muse alusel diskrimineerimise vastu t66
saamisel ja kutsealale pddsemisel ning tagada
liilkmesriikides vordse kohtlemise pohimotte
rakendamine.”

6. Selle direktiivi artiklis 2 on satestatud:

»1. Kéesoleva direktiivi kohaldamisel tihen-
dab ,,vordse kohtlemise pohimote”, et ei esine
otsest ega kaudset diskrimineerimist iihelgi
artiklis 1 nimetatud pohjusel.

2. Loike 1 kohaldamisel:
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a) peetakse otseseks diskrimineerimiseks
seda, kui tikskoik millisel artiklis 1 nime-
tatud pohjusel koheldakse tihte inimest
halvemini, kui on koheldud, koheldakse
voi voidakse kohelda teist inimest sama-
laadses olukorras;

5. Kaesolev direktiiv ei piira siseriikliku 6igu-
sega sdtestatud meetmeid, mis demokraat-
likus ithiskonnas on vajalikud avaliku julge-
oleku ja korra tagamiseks, kuritegude enne-
tamiseks, tervise ning teiste inimeste diguste
ja vabaduste kaitseks.”

7. Konealuse direktiivi artikli 3 ,Reguleeri-
misala” 16ikes 1 on tipsustatud:

»Uhendusele antud pidevuse piires kohalda-
takse kaesolevat direktiivi koikide isikute
suhtes nii avalikus kui ka erasektoris, seal-
hulgas avalik-diguslike isikute suhtes, kui
kone all on:
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a) toole saamise, fuusilisest isikust ettevot-
jaks hakkamise voi kutsealale pddsemise
tingimused, sealhulgas valikukriteeriu-
mid ja toolevotu tingimused mis tahes
tegevusvaldkonnas ja koigil ametiast-
metel, kaasa arvatud ametialane eduta-
mine;

c) tO60 saamise ja to0 tingimused, kaasa
arvatud t66lt vabastamine ja tootasu;

[...]”

8. Direktiivi 2000/78 artikli 4 ,, Kutsenouded”
loikes 1 on sitestatud:

»Olenemata artikli 2 loigetest 1 ja 2, voivad
liikmesriigid ette ndha, et erinevat kohtlemist
tikskoik millise artiklis 1 nimetatud pohjusega
seotud omaduse alusel ei peeta diskriminee-
rimiseks, kui see omadus on teatud kutsete-
gevuse laadi voi sellega liituvate tingimuste

tottu oluline ja méarav kutsendue, tingimusel,
et eesmirk on oOigustatud ja ndue sellega
proportsionaalne.”

9. Selle direktiivi artikli 6 ,Vanuse alusel
erineva kohtlemise oigustatus” loikes 1 on
ette nihtud:

»Olenemata artikli 2 16ikest 2 voivad litkmes-
riigid ette néha, et erinevat kohtlemist vanuse
alusel ei peeta diskrimineerimiseks, kui sellel
on siseriikliku digusega objektiivselt ja mdist-
likult pohjendatud, téohoivepoliitikat, t66-
turgu ja kutsedpet holmav odigustatud ees-
mirk ning kui selle eesmérgi saavutamise
vahendid on asjakohased ja vajalikud.

Selline erinev kohtlemine v6ib muu hulgas
seisneda jargmises:

a) toole ja kutsedppele péddsemise, t66
saamise ja kutsealale pddsemise ning
toolt vabastamise ja palga eritingimuste
kehtestamine noortele, vanematele t66-
tajatele ja hooldamiskohustusi téitvatele
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isikutele, et edendada nende kutsealast
integreerimist voi tagada nende kaitse;

b) vanuse, tookogemuse voi teenistusalase
vanemusega seotud todle padsemise voi
teatavate to0soodustuste miinimumtin-
gimuste kehtestamine;

c) toole votmise vanuse ilempiiri kehtes-
tamine konealuse ametikoha koolitus-
nouete alusel voi selleks, et pensionile

¥ »

jaamisele eelneks moistlik toostaaz.

B. Siseriiklik Gigus

10. 21. detsembri 1992. aasta seadusega
Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesse-
rung der gesetzlichen Krankenversicherung
(seadus seadusjargse ravikindlustuse tagamise
ja tlesehituse parenduste kohta)?® kehtestati
lepinguliste arstide vanuse tilempiir, mis alates
14. novembrist 2003 sisaldub Sozialgesetz-

3 — BGBI. 1, 1k 2266, edaspidi ,GSG 1993".
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buch’i (sotsiaalkindlustusseadustik)* V raa-
matu § 95 loike 7 kolmandas lauses.

11. Selles paragrahvis on ette ndhtud, et alates
1. jaanuarist 1999 lopeb oigus tegutseda
lepingulise arstina selle veerandaasta moodu-
misega, mil lepingulisel hambaarstil taitub
68. eluaasta. Vastavalt SGB V § 72 loike 1
teisele lausele kehtib see site analoogselt ka
hambaarstide suhtes.

12. GSG 1993 pohjendused on sonastatud
jargmiselt:

»Arengud lepinguliste arstide arvus on
peamine pohjus seadusjéirgse ravikindlustuse
tilemadraseks kulude kasvuks. Arvestades
lepinguliste arstide iitha suurenevat arvu,
esineb vajadus nende hulka piirata. Ulepak-
kumist ei saa vihendada iiksnes praktiseeri-
mispiirangutega ja seega noorte arstide polv-
konna kahjuks. Selleks on vajalik ka lepingu-
listele arstidele kohustusliku vanusepiiri
kehtestamine.”

4 — Edaspidi ,SGB V".
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13. Jargnevalt tunnistas Saksa seadusandja
alates 1. jaanuarist 2007 kehtetuks SGB V
sdtte, mis piiras praktiseerimisdigust vaja-
duste alusel.

14. Lisaks tunnistas Saksa seadusandja
26. martsi 2007. aasta seadusega Gesetz zur
Stiarkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (seadus konkurentsi
tugevdamise kohta seadusjargse ravikindlus-
tuse valdkonnas) alates 1. aprillist 2007
kehtetuks koik lepinguliste hambaarstide
praktiseerimispiirangud eelkdige pohjen-
dusel, et lepingulise hambaravi valdkonnas ei
esine raviteenuste iilepakkumise probleem
samamoodi nagu lepingulise arstiabi vald-
konnas. 68 aasta vanusepiir jai siiski alles.

15. Direktiiv 2000/78 véeti siseriiklikku 6igu-
sesse lle 14. augusti 2006. aasta seaduse
Gesetz zur Umsetzung europdischer Richtli-
nien zur Verwirklichung des Grundsatzes der
Gleichbehandlung’iga (seadus ithenduse
vordse kohtlemise pohimotte elluviimise
direktiivide ilevotmise kohta), mis joustus
18. augustil 2006. Selle seaduse artikkel 1
sisaldab Allgemeines Gleichbehandlungsge-
setz’i (iildine vordse kohtlemise seadus)?®.
Nimetatud seadusega ei tunnistatud kehte-
tuks ega muudetud SGB V § 95 loike 7
kolmandas lauses ette nihtud vanusepiiri.

5 — BGBL 1,1k 1897, edaspidi ,AGG”.

II. Pohikohtuasi ja eelotsuse kiisimused

16. D. Petersenil, kes on siindinud 24. aprillil
1939, tditus 68. eluaasta 2007. aasta aprilli-
kuus. Tal oli alates 1. aprillist 1974 o6igus
osutada lepingulist hambaraviteenust.

17. Westfalen-Lippe piirkonna hambaarstide
praktiseerimisdiguse komisjon tegi 25. aprilli
2007. aasta otsusega kindlaks, et see prakti-
seerimisoigus 16peb 30. juunil 2007.

18. D. Petersen esitas konealuse otsuse peale
vaide, viites eelkoige, et otsus on vastuolus
direktiiviga 2000/78 ja Saksa seadusega,
millega nimetatud direktiiv iile voeti. Ta
esitas samal aja esialgse diguskaitse taotluse,
milles palus kohaldada ajutisi meetmeid, mis
lubaksid tal tegutseda lepingulise hambaars-
tina veel vihemalt kaheaastase perioodi véltel.
Seda taotlust siiski esimeses astmes ega
apellatsiooniastmes ei rahuldatud.

19. Pirast seda, kui Berufungsausschuss fiir
Zahnirzte fiir den Bezirk Westfalen-Lippe
vaatas tema vaide labi ja jéttis selle rahulda-
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mata, esitas D. Petersen selle otsuse peale
kaebuse Sozialgericht Dortmund'ile.

20. Nimetatud kohus leiab, et D. Peterseni
vaide rahuldamata jatmine on vastavalt sise-
riiklikult o6igusele oOiguspédrane, kuna Saksa
seadus, millega voeti iile direktiiv 2000/78, ei
ole ilimuslik seaduse suhtes, millega on
kehtestatud vanusepiir, ega muuda viimast
seega kehtetuks. Ka Bundesverfassungs-
gericht on selle vanusepiiri pohiseadusele
vastavust analiitisinud.

21. Oma 7. augusti 2007. aasta otsuses leidis
nimetatud kohus, et kdnealune vanusepiir ei
ole vastuolus Saksa pohiseadusega. Vanuse-
piiri digustab vajadus kaitsta kindlustatuid
vanemate, mitte enam tdielikult to6voimeliste
lepinguliste hambaarstide tegevusega kaasne-
vate ohtude eest. Bundesverfassungsgerichti
sonul nditab tldine kogemus, et to6voime
vahenemise oht kasvab vanuse lisandudes.
Nimetatud kohus on leidnud, et Saksa sea-
dusandja ei pea talle antud kaalutluséiguse
raames piirduma igakordselt iksikjuhul
68. eluaasta tditumisel individuaalse kontrolli
ettendgemisega lepingulise arsti kehalise ja
vaimse t66voime kindlakstegemiseks. Vastu-
pidi, seadusandja voib kogemusest saadud
andmete pohjal votta vastu tldise regulat-
siooni. Bundesverfassungsgericht on samuti
leidnud, et asjaolu, et kindlustatute tervise
kaitset ei ole seaduse pohjendustes mérgitud,
ei ole asjakohane. Kohtu sonul tuleb oigus-
normi pohiseadusele vastavust kontrollida

1-54

koiki aspekte arvestades, isegi kui need ei
sisaldu seaduse pohjendustes.

22. Eelotsusetaotluse esitanud kohus arutleb
siiski, kas konealune analiiiis kehtib ka
direktiivi 2000/78 suhtes. Ta leiab, et esineb
tosiseid kahtlusi SGB V § 95 16ike 7 kolmanda
lause konealusele direktiivile vastavuse osas.

23. Eelotsusetaotluse esitanud kohus niitab,
et tema arvates on direktiiv 2000/78 kohal-
datav ning et 68 aasta vanusepiir kujutab
endast otsest diskrimineerimist vanuse alusel
selle direktiivi artikli 2 1dike 2 punkti a
tdhenduses, ning jédreldab, et nimetatud
direktiivi artikli 2 16ige 5 ega artikli 4 loige 1
ei vdimalda seda vanusepiiri digustada.

24. Vastavalt direktiivi 2000/78 artikli 2
l6ikele 5 ei piira direktiiv siseriikliku digusega
sdtestatud meetmeid, mis on vajalikud tervise
kaitseks. Kuna seadusandja ei kehtestanud
vanusepiiri sellest vaatepunktist, ei ole kone-
alune site asjakohane.
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25. Nimetatud direktiivi artikli 4 loike 1
kohaselt erinevat kohtlemist vanuse alusel
voidakse mitte pidada konealuse direktiiviga
vastuolus olevaks diskrimineerimiseks, kui
see kujutab endast asjaomase kutsetegevuse
olulist ja médravat kutsenduet. Konealusel
vanusepiiril on siiski neli jargmist erandit, mis
eelotsusetaotluse esitanud kohtu meelest
muudavad selle sitte kohaldamise voimatuks:

— kui asjassepuutuv isik oli 68. elu-
aasta tditumisel tegutsenud lepingulise
(hamba)arstina vihem kui 20 aastat ning
saanud lepingulise (hamba)arstina prak-
tiseerimise diguse juba enne 1. jaanuari
1993, pikendab piddev komisjon prakti-
seerimisoigust koige rohkem kuni selle
20-aastase perioodi mé6dumiseni;

— kui praktiseerimispiirkonna teatud alal
tegutseb vajalikust vihem arste voi on
otsene oht sellise olukorra tekkimiseks,
siis vanusepiir ei kehti;

— haiguse, puhkuse voi tidienduskoolitusest
osavotu korral voib lepinguline (hamba)
arst lasta ennast asendada (hamba)arstil,
kellel vanusepiiri iiletamise tottu ei ole
enam lepingulise (hamba)arstina prakti-
seerimise digust, ning

— hambaarstid voivad parast 68. eluaasta
tditumist igal juhul jatkata oma tegevust
vidljaspool lepinguliste arstide siisteemi.

26. Eelotsusetaotluse esitanud kohus véljen-
dab kahtlust ka kiisimuses, kas SGB V § 95
l16ike 7 kolmandas lauses ette nidhtud vanuse-
piir on direktiivi 2000/78 artikli 6 16ikega 1
holmatud voi mitte. Kohtu arvates soltub
vastus sellele kiisimusele artikli 6 1dikes 1
sisalduvate moiste ,0igustatud eesmérk” ning
sonade ,asjakohased” ja ,vajalikud” tdlgenda-
misest.

27. Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab, et
Saksa seadusandja poolt SGB V § 95 loike 7
kolmanda lause kehtestamisega taotletud
eesmirgid, nimelt seadusjargse ravikindlus-
tuse rahastamise ning polvkondadevahelise
koormuse tasakaalustatud jaotuse tagamine
on ,0igustatud eesmargid” direktiivi 2000/78
artikli 6 loike 1 tdhenduses. Lepinguliste
hambaarstide puhul ei ole see vanusepiir
siiski nende eesmirkide saavutamiseks
(enam) vajalik. Eelotsusetaotluse esitanud
kohus mairgib selle kohta, et 26. martsi
2007. aasta seadusega konkurentsi tugevda-
mise kohta seadusjérgse ravikindlustuse vald-
konnas tunnistati alates 1. aprillist 2007
kehtetuks koik lepinguliste hambaarstide
praktiseerimisdiguse piirangud, kuna Saksa
seadusandja leidis, et lepingulise hambaravi
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valdkonnas ei esine raviteenuste iilepakku-
mise probleem samamoodi nagu lepingulise
arstiabi valdkonnas.

28. Lisaks leiab konealune kohus, et kindlus-
tatute tervise kaitse kujutab endast tildjuhul
soigustatud eesmarki” direktiivi  2000/78
artikli 6 1oike 1 tdhenduses. Ta margib siiski,
et nimetatud eesmirk ei ajendanud tegelikult
Saksa seadusandjat SGB V § 95 loike 7
kolmandat lauset kehtestama. On ilmne, et
kui seadusjargne ravikindlustus ei oleks defit-
siitses rahalises olukorras ja seega puuduks
vajadus piirata praktiseerimisdigust, ei oleks
vanusest sdltuvat praktiseerimisoiguse 16ppe-
mist kehtestatud. Ei esine iihtegi asjaolu, mis
toendaks, et Saksa seadusandja oleks oma
korraldamistahte raames seejarel seoses kone-
aluse vanusepiiriga arvesse votnud kindlusta-
tute tervise kaitset puudutavat aspekti.
Seetottu kahtleb eelotsusetaotluse esitanud
kohus selles, et kindlustatute tervise kaitse
voiks kédesolevas asjas olla odigustatud
eesmark.

29. Ta kahtleb ka selles, et SGB V § 95 loike 7
kolmanda lausega kehtestatud vanusepiir on
kindlustatute tervise kaitseks asjakohane ja
vajalik. Kohus arutleb, kas ei oleks moeldavad
vihem piiravad vahendid, néiteks sellised, mis
voimaldaksid taotluse alusel parast to6voime
individuaalset kontrollimist praktiseerimisoi-
gust ajutiselt pikendada. Vanusepiiri méju on
lepinguliste hambaarstide puhul, kes soovivad
oma tegevust jétkata pérast selle piiri tleta-
mist, védga raske, vottes arvesse, et 90%
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elanikkonnast on kindlustatud seadusjargse
ravikindlustuse raames.

30. Neid kaalutlusi silmas pidades otsustas
Sozialgericht Dortmund menetluse peatada ja
esitada Euroopa Kohtule jiargmised eelotsuse
kiisimused:

»1. Kas kutsealal (kdesolevas asjas tegutse-
mine lepingulise hambaarstina) toota-
mise vanuse ilempiiri seaduses sétesta-
mine saab direktiivi 2000/78 artikli 6
tihenduses olla objektiivne ja mdistlik
meede oGigustatud eesmargi (kdesolevas
asjas  seadusjirgse ravikindlustusega
patsientide tervis) kaitseks ning asja-
kohane ja vajalik vahend selle eesmérgi
saavutamiseks, kui see pohineb iiksnes
»uldisest kogemusest” tuletatud oletusel,
et alates teatud vanusest t6ovoime ildi-
selt vdheneb, ilma et seejuures saaks
arvesse votta puudutatud isiku tegelikku
isiklikku t66voimet?

2. Kui vastus esimesele kiisimusele on
jaatav, siis kas (seaduse) oigustatud
eesmirgiga (kdesolevas asjas seadus-
jargse ravikindlustusega patsientide
tervise kaitse) direktiivi 2000/78 artikli 6
tdhenduses on tegemist ka siis, kui sellel
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eesmairgil ei olnud siseriikliku seadus-
andja jaoks seadusandliku padevuse teos-
tamisel mingit tiahtsust?

3. Kui vastus esimesele voi teisele kiisimu-
sele on eitav, siis kas enne direktiivi
2000/78 vastu voetud seadust, mis ei ole
selle direktiiviga kooskolas, voib jitta
ithenduse oiguse tlimuslikkuse alusel ka
siis kohaldamata, kui direktiivi {le
votnud siseriiklik digus (kéesolevas asjas
ildine vordse kohtlemise seadus) ei nie
diskrimineerimiskeelu rikkumise korral
ette sellist diguslikku tagajarge?”

1. Oiguslik analitiis

A. Eelotsusetaotluse vastuvéetavus

31. Saksamaa valitsus leiab, et eelotsusetaot-
lus on vastuvoetamatu. Valitsus vdidab oma
kirjalikes markustes, et Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Organisationsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherung’i (seadus
seadusjargse ravikindlustuse korraldusliku
iilesehituse arendamise kohta) § 1 punkti 1

alapunktiga i pidi vaidlusalune sdte alates
1. oktoobrist 2008 tagasiulatuvalt tiihista-
tama. Nimetatud valitsuse sonul pidi see
seadus peatselt vilja kuulutatama, andes
D. Petersenile voimaluse saada praktiseerimi-
soigus olenemata Euroopa Kohtu otsusest.
Sellest tulenevalt ei ole Euroopa Kohtu otsus
pohikohtuasja lahendamiseks vajalik.

32. See argument ei ndi mulle asjakohane.
Muudetagu siseriiklikku digust hiljem kuidas
tahes, Euroopa Kohtu vastus eelotsusetaot-
luse esitanud kohtu kiisimustele on siiski
médrav pohikohtuasja tulemuse jaoks ja eriti
selleks, et viimati nimetatud kohtul oleks
voimalik otsustada, kas Berufungsausschuss
fiir Zahnirzte fir den Bezirk Westfalen-Lippe
jattis kaebaja vaide digustatult rahuldamata ja
kas kaebajalt voeti digustatult voimalus tegut-
seda pérast 30. juunit 2007 lepingulise
hambaarstina.

B. Esimene ja teine kiisimus

33. Ma analiiiisin esimest ja teist kiisimust
koos. Nende kiisimustega soovib eelotsuse-
taotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas
direktiivi 2000/78 tuleb tdlgendada nii, et
sellega on vastuolus siseriiklik 6igusnorm,
mille kohaselt 16peb 6igus tegutseda lepingu-
lise hambaarstina selle veerandaasta mo6du-
misega, mil lepingulisel hambaarstil taitub
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68. eluaasta. Kohus kiisib samuti, milline
meetod voimaldab kindlaks teha eesmairgi,
millest ldhtudes tuleb hinnata vanuse alusel
erineva kohtlemise digustatust.

34. Ma alustan kontrollimisest, kas asjaoma-
ne siseriiklik 6igusnorm kuulub téepoolest
direktiivi 2000/78 kohaldamisalasse.

35. Nii direktiivi 2000/78 pealkirjast ja
preambulist kui sisust ja eesmérgist nihtub,
et sellega soovitakse kehtestada iildine
raamistik, et tagada koikide vordne kohtle-
mine ,t60 saamisel ja kutsealale padsemisel”,
pakkudes neile tohusat kaitset direktiivi artik-
lis 1 nimetatud alustel pohineva diskriminee-
rimise eest, mille hulka kuulub diskriminee-
rimine vanuse alusel. Tapsemalt tuleneb
direktiivi 2000/78 artikli 3 1dike 1 punktidest a
ja ¢, et seda kohaldatakse tihendusele antud
padevuse piires ,koikide isikute suhtes nii
avalikus kui ka erasektoris, sealhulgas avalik-
oiguslike isikute suhtes”, kui kéne all on
esiteks ,toole saamise, fiilisilisest isikust
ettevotjaks hakkamise voi kutsealale padse-
mise tingimused, sealhulgas valikukritee-
riumid ja toolevotu tingimused mis tahes
tegevusvaldkonnas ja koigil ametiastmetel”,
ning teiseks ,t00 saamise ja t66 tingimused,
kaasa arvatud t66lt vabastamine ja tootasu”.
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36. Lepingulised hambaarstid osutavad ravi-
teenuseid seadusjéirgse ravikindlustuse raa-
mes. SGB V § 95 16ike 7 kolmas lause kohustab
neid hambaarste lepinguliste raviteenuste
osutamise lopetama niipea, kui nad saavad
68-aastaseks, ning see mojutab nende kutse-
tegevusega tegelemist. Lisaks voib sellise
vanusepiiri kehtestamise tagajéirjeks olla
nende kutsetegevuse 16ppemine kasumlikku-
se puudumise tottu, kuna nagu eelotsusetaot-
luse esitanud kohus mirgib, on ligikaudu 90%
elanikkonnast kindlustatud seadusjargse ravi-
kindlustuse raames. Pidrast 68-aastaseks
saamist ei ole hambaarstidel seega enam
voimalik tegutseda lepingulise hambaarstina
ning see mdjutab tildisemalt nende hambaars-
tina tegutsemist. Konealune siseriiklik 6igus-
norm kisitleb minu meelest seega ,t00le
saamise, fiiiisilisest isikust ettevotjaks hakka-
mise voi kutsealale padsemise tingimusi”
direktiivi 2000/78 artikli 3 16ike 1 punkti a
tdhenduses ning ,t06 saamise ja too0 tingi-
musi” sama direktiivi artikli 3 16ike 1 punkti c
tdhenduses. Seetottu on alust leida, et niisu-
gust laadi siseriiklik digusnorm kuulub nime-
tatud direktiivi kohaldamisalasse.

37. Direktiivi 2000/78 artikli 2 16ikes 1 on
méératletud ,vordse kohtlemise pohimote”,
mida direktiiviga on moeldud rakendada kui
olukorda, kus ,ei esine otsest ega kaudset
diskrimineerimist iithelgi [selle direktiivi] ar-
tiklis 1 nimetatud pdhjusel”. Direktiivi artikli 2
loike 2 punktis a on tdpsustatud, et loike 1
kohaldamisel peetakse otseseks diskriminee-
rimiseks seda, kui tkskéik millisel sama
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direktiivi artiklis 1 nimetatud pohjusel kohel-
dakse tihte inimest halvemini kui teist inimest
samalaadses olukorras.

38. Niisuguses siseriiklikus  digusnormis,
nagu on pohikohtuasjas kone all, on lepingu-
liste hambaarstide puhul, kellel on tiitunud
68. eluaasta, ette nihtud vahem soodne
kohtlemine kui nende puhul, kes ei ole sellesse
vanusesse joudnud. Seega on niisuguse digus-
normiga kehtestatud otseselt vanusel péhinev
erinev kohtlemine, mis tildjuhul on direktiivi
2000/78 artikli 2 ldike 2 punkti a alusel
keelatud.

39. Veel tuleb kontrollida, kas selline erinev
kohtlemine voib olla digustatud. Selles suhtes
on oluline kindlaks méarata vaatenurk, millest
lahtudes seda digustust tuleb analiiiisida.

40. Oma kahes esimeses kiisimuses rohutab
eelotsusetaotluse esitanud kohus iiksnes
eesmirki kaitsta seadusjdrgse ravikindlustu-
sega holmatud patsientide tervist kvaliteetse
raviteenuse sdilitamise seisukohalt, vottes
arvesse eeldust, et nende lepinguliste
hambaarstide toovoime, kellel on tiditunud
68. eluaasta, viheneb. Nende kahe kiisimuse
sonastusest endast ning konealuse kohtu
poolt eelotsusetaotluses esitatud selgitustest

néhtub siiski, et ta kahtleb, kas see eesmérk on
SGB V § 95 loike 7 kolmandas lauses ette
nidhtud vanusepiiri odigustamiseks asja-
kohane. ¢

41. Saksamaa valitsus piitidis kohtuistungil
seda sdtet digustada peamiselt kahe eesmir-
giga, see tahendab esiteks eesmirgiga sdilitada
seadusjirgse ravikindlustuse finantstasakaal
ning teiseks eesmirgiga tagada uutele polv-
kondadele voéimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina. Valitsus mérkis sonaselgelt, et
ta kaalus eesmirki kaitsta seadusjirgse ravi-
kindlustusega hoélmatud patsientide tervist
iiksnes pogusalt.

42. See seisukohavott tugevdab minu veen-
dumust, et viimati nimetatud eesmirk on
vorreldes SGB V § 95 loike 7 kolmanda
lausega taotletava kahe peamise eesmérgiga
teisejarguline.

43. Konealuse paragrahvi ildise konteksti
analiitis kinnitab seda arvamust. Meenutagem
siinkohal, et Euroopa Kohus tépsustas oma

6 — Vtkiesoleva ettepaneku punkt 28.
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16. oktoobri 2007. aasta otsuses Palacios de la
Villa” ja 5. martsi 2009. aasta otsuses Age
Concern England®, mil viisil tuleb kindlaks
teha eesmirk voi eesmirgid, mida saab
vanusel pohineva erineva kohtlemise digusta-
miseks arvesse votta. Nendest kohtuotsustest
tuleneb, et kui siseriiklikus 6igusaktis ei ole
tédpsustatud sellega taotletavaid eesmirke, on
oluline, et teised asjaomase meetme tldisest
kontekstist tulenevad elemendid voimal-
daksid tuvastada meetme aluseks oleva
eesmirgi, et saaks kohtulikult kontrollida
selle eesmirgi saavutamiseks kasutatud
vahendite oiguspérasust ning sobivust ja
vajalikkust. ®

44. Neid kaalutlusi silmas pidades tuleb
todeda, et SGB V § 95 loike 7 kolmanda
lause ja siseriikliku digusakti, millesse kone-
alune paragrahv kuulub, analiiisimisel ei
ilmne otseselt, et konealune vanusepiir
kehtestati ja seejirel jdeti jousse ldhtuvalt
eeldusest, et alates 68. eluaastast alaneb
lepinguliste hambaarstide osutatavate ravitee-
nuste kvaliteet. Niisiis ei toodud seda aspekti
esile 68 aasta vanusepiiri kehtestamise
pohjendamiseks.

7 — 16. oktoobri 2007. aasta otsus kohtuasjas C-411/05: Palacios de
la Villa, EKL 2007, 1k I-8531.

8 — 5. mirtsi 2009. aasta otsus kohtuasjas C-388/07: Age Concern
England, EKL 2009, 1k I-1569.

9 — Eespool viidatud kohtuotsus Palacios de la Villa (punkt 57) ja
eespool viidatud kohtuotsus Age Concern England (punkt 45).
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45. Konealuse siseriikliku digusnormi iildine
kontekst ei voimalda minu meelest ka jarel-
dada, et vanusepiiri joussejétmise selgitamisel
on maiirava tihtsusega eeldus, et nende
lepinguliste hambaarstide t66vdime, kellel
on tditunud 68. eluaasta, vdheneb. Tuleb
meenutada, et selle Saksa seaduse eesmark,
millega konealune vanusepiir algselt kehtes-
tati, oli seadusjdrgse ravikindlustuse tagamine
ja selle tilesehituse parendamine, et tagada
selle rahastamine, ning et konealune vanuse-
piir sisaldub niiiid sotsiaalkindlustusseadus-
tikus. Jarelikult ilmneb konealuse 6igusnormi
tldise konteksti analiiiisimisel tervisekaitse
aspekt, mis on seotud seadusjérgse ravikind-
lustuse finantstasakaaluga, mitte aspekt, mis
on seotud hambaravi teenuste kvaliteedi
langusega, kui neid osutavad lepingulised
hambaarstid, kes on vanemad kui 68 aastat.
Lisaks tuleneb GSG 1993 poéhjendustest
otsesonu, et Saksa seadusandja négi lepingu-
lise arstina tegutsemise vanusepiiri kehtesta-
mise ette vahendina, mis on moeldud seadus-
jargse ravikindlustuse raames raviteenuste
tilepakkumisega seotud tervishoiukulude
kasvu ohjamiseks.

46. Saksamaa valitsus selgitas kohtuistungil,
miks eesmirk sidilitada seadusjargse ravikind-
lustuse finantstasakaal on jatkuvalt kehtiv —
isegi pérast seda, kui alates 1. aprillist 2007
tunnistati lepingulise hambaarstina praktisee-
rimise 6iguse andmise piirangud kehtetuks.
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Ta markis, et seadusjirgse ravikindlustuse
raames tervishoiukulude piiramiseks pidas
Saksa seadusandja vajalikuks vihendada
lepinguliste arstide arvu, ldhtudes eeldusest,
et pakkumine tekitab ndudlust. Seda silmas
pidades kehtestati lepingulise arstina prakti-
seerimise diguse piirangud, kuid tegemist ei
olnud tiksnes tervishoiukulude kasvu vastu
voitlemise vahenditega. 68 aasta vanusepiir
kuulus samuti nende meetmete hulka. * Kui
Saksa seadusandja leidis 2007. aastal, et
lepinguliste hambaarstide tegevusvaldkonnas
ei esine raviteenuste tilepakkumise probleem
samamoodi nagu lepinguliste arstide tegevus-
valdkonnas, otsustas ta lepinguliste hamba-
arstide praktiseerimisoiguse piirangud kehte-
tuks tunnistada ja alustada jalgimisfaasi, mis
vois lopptulemusena viia koikide varem nende
hambaarstide suhtes kehtestatud regulatiiv-
sete meetmete kehtetuks tunnistamiseni.
Saksa seadusandja ei soovinud siiski korraga
loobuda kéigist tervishoiukulude kasvu ohja-
miseks moeldud hoobadest. Ta soovis tilemi-
nekumeetmena siilitada ithe nendest hooba-
dest, see tdhendab 68 aasta vanusepiiri, jéttes
endale voimaluse see hiljem vastavalt seadus-
jargse ravikindlustuse raames osutatavate
hambaraviteenustega kaasnevate tervishoiu-
kulude muutumisele kehtetuks tunnistada.

10 — Samuti voib veel ithe regulatiivse meetmena nimetada
arstiteaduse opingute reformi, mille eesmirk oli saavutada
meditsiinitudengite arvu langus 20% vorra (vt Institut de
recherche et documentation en économie de la santé (IRDES)
aruanne nr 1675, november 2007, 1k 49).

47. Need asjaolud tdoendavad minu meelest,
et eesmirk tagada seadusjirgse ravikindlus-
tuse finantstasakaal kuulub eesmarkide hulka,
mida SGBV § 95 16ike 7 kolmandas lauses ette
néhtud 68 aasta vanusepiiriga taotletakse.

48. Lisaks ndhtub GSG 1993 pohjendustest
selgelt, et 68 aasta vanusepiiri kehtestamine
kujutab endast ka polvkondadevahelist vord-
sust tagavat meedet, mille eesmirk on véltida
seda, et hambaarstide noorem pdlvkond peab
ainsana taluma seadusjargse ravikindlustuse
raames tervishoiukulude vihendamise polii-
tika rakendamisega kaasnevaid ebameeldi-
vusi. Seega taotletakse SGB V § 95 loike 7
kolmanda lausega ka eesmaérki tagada uutele
polvkondadele voimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina.

49. Eespool esitatud asjaolud ei tihenda, et
minu arvates vanusel pohineva erineva koht-
lemise oigustuse analiilisimine peab alati
piirduma eesmérkidega, mida liikmesriigi
seadusandja algselt taotles. Tegelikult voib
juhtuda, et jdetakse jousse sama meede, kuigi
sellega taotletakse uusi eesmirke, vottes
arvesse sotsiaalsete, majanduslike, demograa-
filiste ja eelarvega seotud tingimuste arengut.
Meetme iildine kontekst peab siiski voimal-
dama need eesmirgid kindlaks teha. Selline ei
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ndi minu meelest olevat olukord eesmairgi
puhul, milleks on kaitsta seadusjargse ravi-
kindlustusega hélmatud patsientide tervist,
kuna nende lepinguliste hambaarstide t66-
voime, kellel on tiditunud 68. eluaasta,
vaheneb.

50. Ma tipsustan siiski, et kui Euroopa Kohus
peaks leidma, et rahvatervise kaitse eesmérgi
see aspekt on tdepoolest iiks nendest, mida
SGB V § 95 loike 7 kolmanda lausega
taotletakse, on konealuses paragrahvis ette
ndhtud vanusepiiri minu arvates raske kési-
tada selle saavutamiseks vajalikuna, vottes
arvesse erandeid, mis Saksa Oigusega on
vanusepiiri kohaldamisele kehtestatud. Kone-
alused erandid muudavad nimetatud para-
grahvi sisemise {htsuse selles kontekstis
kiisitavaks. Kui Saksa seadusandja leiab
toepoolest, et eelduse totty, et nende lepingu-
liste hambaarstide t66voime, kellel on
taitunud 68. eluaasta, viheneb, voib viimati
nimetatute poolt pdrast nimetatud vanust
tegutsemise jdtkamine kahjustada seadus-
jargse ravikindlustusega holmatud patsientide
tervist, on raske leida veenvaid pohjuseid, mis
voimaldaksid selgitada, miks need hamba-
arstid voivad koigele vaatamata jétkata
tegutsemist juhul, kui teatud piirkonnas
tegutseb vajalikust vihem arste, asenda-
mise korral voi ka siis, kui nad on lepinguliste
hambaarstidena tegutsenud vidhem kui
20 aastat. Saksamaa valitsus moonis pealegi
kohtuistungil, et sellest vaatenurgast hinna-
tuna esineb SGB V § 95 16ike 7 kolmandas
lauses teatud ebajérjekindlus. Niisuguse
ebajirjekindluse tuvastamine ei ole {iildse
iillatav, kuna Saksa seadusandja tahe, nii
nagu see ndhtub konealuse meetme tildisest
kontekstist, ei olnud ilmselgelt kaitsta seadus-
jargse ravikindlustusega holmatud patsiente
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eelduse tottu, et nende lepinguliste hambaars-
tide t66voime, kellel on téditunud 68. eluaasta,
viaheneb.

51. Koigil neil pohjustel analiiiisin ma seda,
kas 68 aasta vanusepiiri voib pidada direktiivis
2000/78 ettendhtu seisukohalt o6igustatuks,
tiksnes SGB V § 95 loike 7 kolmanda lausega
taotletava kahe peamise eesmirgi alusel,
milleks on esiteks eesmirk siilitada seadus-
jargse ravikindlustuse finantstasakaal ja
teiseks eesmérk tagada uutele polvkondadele
voimalus tegutseda lepingulise hambaarstina.
Ma analiiiisin jargnevalt neid kahte eesmarki.

1. Eesmark siilitada seadusjéirgse ravikind-
lustuse finantstasakaal

52. Euroopa Kohtu praktikast tuleneb, et
eesmirk hoida dra sotsiaalkindlustussiisteemi
finantstasakaalu tosise kahjustamise oht on
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iks rahvatervise kaitse eesmérgi tahkudest. !
Eespool viidatud kohtuotsuses Hartlauer
mirkis Euroopa Kohus seoses ambulatoorse
raviga, et meditsiiniteenuste planeerimise
eesmirk on tagada kulude kontrollimine
ning viltida nii palju kui voimalik rahaliste,
tehniliste ja inimressursside raiskamist, kuna
meditsiiniteenuste sektoriga kaasnevad maér-
kimisvddrsed kulud ning see peab rahul-
dama ttha suuremat vajadust, samas kui
rahalised ressursid, mida saab tervishoiule
eraldada, ei ole olenemata kasutatavast rahas-
tamisviisist piiramatud. ™

53. Meetmena, mis kuulub hambaravitee-
nuste pakkumise planeerimise poliitika
hulka, mis on mdeldud seadusjérgse ravikind-
lustuse tervishoiukulude kasvu ohjamiseks,
taotleb SGB V § 95 16ike 7 kolmandas lauses
ette nihtud 68 aasta vanusepiir rahvatervise
kaitse eesmairki seadusjirgse ravikindlustuse
finantstasakaalu sdilitamise seisukohalt.

54. Niid tuleb kindlaks teha, milline direk-
tiivi 2000/78 sdte on niisuguse odigustuse
analiiisimiseks koige kohasem.

11 — Vteelkdige 10. mirtsi 2009. aasta otsus kohtuasjas C-169/07:
Hartlauer (EKL 2009, lk I-1721, punkt 47 ja viidatud
kohtupraktika).

12 — Ibidem (punkt 49 ja viidatud kohtupraktika).

55. Ma ei ole selles suhtes veendunud, et selle
direktiivi artikli 6 16ige 1, nii nagu seda on
tolgendanud Euroopa Kohus, on sobiv site.
Meenutagem, et Euroopa Kohus mirkis
eespool viidatud otsuses Age Concern
England selgelt, et sellest artiklist tuleneb, et
eesmirke voib selle artikli tdhenduses pidada
»oigustatuks” ning seega vanusel pdhineva
diskrimineerimise keelu pohiméttest erandi
tegemist pohjendavaks, kui need eesmidrgid
tulenevad sotsiaalpoliitikast, olles seotud
néiteks t6ohoive-, tooturu- voi kutsedppepo-
liitikaga. ** Kuna rahvatervise kaitse eesmarki
on minu arvates raske samastada sotsiaalpo-
liitikast tuleneva eesmirgiga, kui viimati
nimetatud moistet just ei laiendata viaga
ulatuslikult, leian ma, et seda tuleb analiiiisida
direktiivi 2000/78 artikli 2 1dikes 5 — mis
omakorda kasitleb sonaselgelt tervisekaitset —
ettendhtu raames.

56. Meenutagem, et vastavalt konealusele
artiklile ,.ei piira [direktiiv 2000/78] siseriikli-
ku digusega sitestatud meetmeid, mis demo-
kraatlikus tithiskonnas on vajalikud [...] tervise
[...] kaitseks”. Konealuses artiklis on seega
tervisekaitset mainitud kui thte pohjust, mis
voib digustada erinevat kohtlemist monel
selle direktiiviga keelatud alusel. Seetottu
tuleb kindlaks teha, kas SGB V' § 95 loike 7
kolmas lause kujutab endast meedet, mida

13 — Punkt 46. Vt ka 18. juuni 2009. aasta otsus kohtuasjas
C-88/08: Hiitter (EKL 2009, 1k I-5325, punkt 41 ja viidatud
kohtupraktika).
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voib kasitada tervisekaitseks vajaliku meet-
mena.

57. Analiitisimisel, kas meede on tervisekait-
seks vajalik, tuleb arvesse votta asjaolu, et nii
Euroopa Kohtu praktikast kui EU artikli 152
16ikest 5 tuleneb, et tthenduse digus ei kah-
justa liilkmesriikide padevust oma sotsiaal-
kindlustussiisteemide korraldamisel ning
eeskatt tervishoiuteenuseid ja arstiabi korral-
davate ja pakkuvate sitete vastuvotmisel.
Liikmesriigid peavad selle padevuse teosta-
misel siiski jargima ithenduse 6igust — kées-
oleva kohtuasja puhul eelkoige direktiivi
2000/78 sitteid. Hinnangu andmisel selle
kohustuse téditmisele tuleb arvestada asjaolu,
et inimeste elu ja tervis on EU asutamisle-
pinguga kaitstud hiivede ja huvide hulgas
esikohal, ning teiseks seda, et liikmesriikide
iilesanne on otsustada, millisel tasemel nad
kavatsevad rahvatervise kaitse tagada ja
kuidas selline tase saavutatakse. Kuna see
tase voib liikkmesriigiti varieeruda, tuleb liik-
mesriikidele jatta kaalutlusruum. '

58. Seda kohtupraktikat silmas pidades leian
ma, et lilkmesriik voib hambaraviteenuste

14 — Vteelkoige eespool viidatud kohtuotsus Hartlauer (punkt 29)
ning 19. mai 2009. aasta otsus liidetud kohtuasjades C-171/07
ja C-172/07: Apothekerkammer des Saarlandes jt (EKL 2009,
1k I-4171, punkt 18).

15 — Vt eelkoige eespool viidatud kohtuotsus Apothekerkammer
des Saarlandes jt (punkt 19).
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osutamise korraldamise padevuse raames ja
selleks, et saavutada rahvatervise kaitse korge
tase, votta regulatiivse meetme, mis seis-
neb lepingulise hambaarstina tegutsemisele
68 aasta vanusepiiri kehtestamises.

59. Minu arvates on selline meede rahva-
tervise kaitse eesmirgi tagamiseks sobiv.
Tépsemalt, kui liikmesriik leiab, et hambaravi
pakkumise olukord kujutab ohtu seadusjargse
ravikindlustuse finantstasakaalule, peab tal
olema vdimalik ennetavalt votta regulatiivseid
meetmeid, mis voimaldavad seda ohtu vahen-
dada.'®

60. Samuti tuleb markida, et Euroopa
Kohtu sonul on siseriiklikud 6igusnormid
konkreetse eesmérgi saavutamiseks sobivad
itksnes juhul, kui need vastavad toepoolest
huvile saavutada see eesmirk iihtselt ja
siistemaatiliselt. 7 Ma leian selles suhtes, et
68 aasta vanusepiiri kohaldamise erandite
olemasolu ei kahjusta SGB V § 95 loike 7

16 — Vt analoogia alusel ohu kohta elanikkonna kindlale ja
kvaliteetsele ravimitega varustamisele eespool viidatud
kohtuotsus Apothekerkammer des Saarlandes jt (punkt 30).

17 — Vt eespool viidatud kohtuotsus Apothekerkammer des
Saarlandes jt (punkt 42 ja viidatud kohtupraktika).
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kolmanda lause sisemist {ihtsust rahvatervise
kaitse eesmairgi seisukohalt. Teisisonu ei raggi
need erandid minu meelest vastu toddemusele,
et konealuses paragrahvis ette ndhtud 68 aasta
vanusepiir on sobiv eesmérgi séilitada seadus-
jargse ravikindlustuse finantstasakaal saavu-
tamiseks.

61. Meenutagem siinkohal, et kdnealusel
vanusepiiril on neli jargmist erandit:

— kui asjassepuutuv isik oli 68. elu-
aasta tditumisel tegutsenud lepingulise
(hamba)arstina vihem kui 20 aastat ning
saanud lepingulise (hamba)arstina prak-
tiseerimise diguse juba enne 1. jaanuari
1993, pikendab piddev komisjon prakti-
seerimisoigust koige rohkem kuni selle
20-aastase perioodi mé6dumiseni;

—  kui praktiseerimispiirkonna teatud alal
tegutseb vajalikust viahem arste voi on
otsene oht sellise olukorra tekkimiseks,
siis vanusepiir ei kehti;

— haiguse, puhkuse vdi tdienduskoolitusest
osavotu korral voib lepinguline (hamba)-
arst lasta ennast asendada (hamba)arstil,

kellel vanusepiiri iiletamise tottu ei ole
enam lepingulise (hamba)arstina prakti-
seerimise Oigust, ning

— hambaarstid voivad pérast 68. eluaasta
tditumist igal juhul jatkata oma tegevust
viljaspool lepinguliste arstide siisteemi.

62. Nende nelja erandi eesmérk on vilistada
liialdused, mille voib kaasa tuua 68 aasta
vanusepiiri liiga range kohaldamine, ning
need erandid tulenevad erinevate Kkaitset
vadrivate huvide kaalumisest.

63. Nii on esimene erand pohjendatav Saksa
seadusandja sooviga lepinguliste hambaars-
tide tegutsemise tingimusi mitte liigselt
kahjustada. Tépsemalt, tagades neile voima-
luse tegutseda lepingulise hambaarstina vihe-
malt 20 aastat, soovis seadusandja kindlus-
tada, et konealused hambaarstid saavad oma
kutsealase karjéddri loppedes vanaduspensioni.
Euroopa Kohus rohutas eespool viidatud
otsuses Palacios de la Villa tdhtsust, mis on
konealuse rahalise hiivitise saamise voima-
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lusel selliste tootajate kutsealase karjadri
l16ppedes, kelle suhtes kehtib vanusepiir.
Lisaks, kuna nimetatud erandi kohaselt saab
lepingulise hambaarstina  praktiseerimise
oigust pikendada ainult nende isikute puhul,
kes olid selle oGiguse saanud juba enne
1. jaanuari 1993, on kénealune erand ajutist
laadi ja puudutab piiratud arvu lepingulisi
hambaarste. Seetottu ei kahjusta nimetatud
erand minu arvates SGB V § 95 loike 7
kolmanda lause iihtsust eesmirgi siilitada
seadusjirgse ravikindlustuse finantstasakaal
seisukohalt.

64. Teise ja kolmanda erandi eesmirk on
viltida seda, et 68 aasta vanusepiir toob kaasa
hambaarstide nappuse voi puudumise erilistel
asjaoludel vodi teatud piirkondades. Saksa
seadusandja vottis niisiis arvesse asjaolu, et
vanusepiiri liiga rangel kohaldamisel voib
teatud juhtudel olla negatiivseid tagajargi
rahvatervise kaitsele. Kuna teine ja kolmas
erand aitavad tagada lepingulise hambaravi
jarjepidevuse ja kittesaadavuse, on nende
eesmairk sdilitada kvaliteetsed ja koigile katte-
saadavad raviteenused, mis kujutab endast
rahvatervise kaitse eesmérgi jargmist tahku.
Rahvatervise kaitse eesmirgi selle aspekti
taotlemine ei radgi minu arvates mingil viisil
vastu eesmirgile siilitada seadusjérgse ravi-
kindlustuse finantstasakaal.

18 — Punkt 73.
19 — Vt eespool viidatud kohtuotsus Hartlauer (punkt 47 ja
viidatud kohtupraktika).
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65. Neljanda erandi eesmirk on omakorda
kaitsta hambaarstide kutsevabadust. Kuna see
erand voimaldab neil pérast 68. eluaasta
tditumist tegevust jitkata valjaspool lepingu-
liste arstide siisteemi, ei sea ka see kahtluse
alla SGBV § 95 16ike 7 kolmanda lause ithtsust
eesmirgi sdilitada seadusjargse ravikindlus-
tuse finantstasakaal seisukohalt.

66. Pealegi ei lihe konealune paragrahv minu
arvates kaugemale sellest, mis on vajalik
niisuguse eesmdrgi tagamiseks. Tervishoiu-
teenuste korraldamise péddevuse ja oma
kaalutlusruumi raames voib liikmesriik minu
meelest kisitada vanust 68 aastat piisavalt
korgena, et see voiks olla lepingulise
hambaarstina praktiseerimise digust l1opetav.
Ma leian samuti, et pidades silmas keskmist
vanust, mis liikmesriikides tildjuhul annab
odiguse saada vanaduspensioni, ei ole lepingu-
lise hambaarstina tegutsemisele 68 aasta
vanusepiiri  kehtestamine ebaproportsio-
naalne.

67. Koigil neil pohjustel leian ma, et SGB V
§ 95 loike 7 kolmandas lauses ette nihtud
68 aasta vanusepiiri voib pidada direktiivi
2000/78 artikli 2 16ike 5 tihenduses tervise-
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kaitse seisukohalt vajalikuks, mistottu ei riku
see konealust direktiivi.

68. Niisugune vanusepiir on minu arvates
odigustatud ka eesmaérgiga tagada uutele polv-
kondadele voimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina.

2. Eesmirk tagada uutele podlvkondadele
voimalus tegutseda lepingulise hambaarstina

69. Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab, et
konealusele eesmairgile ei saa enam 68 aasta
vanusepiiri  digustamiseks tugineda. Ta
margib, et Saksa seadusandja kehtestas selle
vanusepiiri algselt meetmena, mis kaasnes
lepingulise hambaarstina praktiseerimise
oiguse andmise piirangutega, et viltida seda,
et ainult noored hambaarstid peavad taluma
selliste piirangutega seotud ebameeldivusi.
Nimetatud vanusepiir kehtestati seega ees-
mirgiga jaotada koormus oiglaselt nende
hambaarstide, kellel juba on praktiseerimi-
sbigus, ja hambaarstide noore polvkonna, kes
soovib praktiseerimisdigust saada, vahel.
Kuna Saksa seadusandja leidis hiljem, et
vajaduste alusel praktiseerimisdiguse and-
mise piirav kord tuli kehtetuks tunnistada,
kaotas 68 aasta vanusepiir oma algse funkt-

siooni, mistottu ei saa seda enam odigustada
eesmirgiga tagada uutele polvkondadele
voimalus tegutseda lepingulise hambaarstina.

70. Vastupidi sellele, mida mérgib eelotsuse-
taotluse esitanud kohus, ja pidades silmas
Saksamaa valitsuse poolt kohtuistungil
esitatud selgitusi, ei arva ma, et niisuguse
odigustuse saab nii kategooriliselt korvale jdtta.
Isegi pérast lepingulise hambaarstina prakti-
seerimise diguse andmisele seatud piirangute
kehtetuks tunnistamist tdidab 68 aasta vanu-
sepiir minu meelest jdtkuvalt oma algset
iilesannet, see tihendab tagab uutele polv-
kondadele voimaluse tegutseda lepingulise
hambaarstina, eelkoige koige atraktiivsemates
piirkondades. Piirangute kehtetuks tunnista-
mine ei muutnud seega Saksa seadusandja
voimalikku soovi soodustada hambaarstide
polvkondade uuenemist piirkondades, kus
lepinguliste hambaraviteenuste pakkumise
suur maht takistas noorte lepinguliste
hambaarstide tegutsema asumist.

71. Oigustust, mis péhineb eesmirgil tagada
uutele poélvkondadele voimalus tegutseda
lepingulise hambaarstina, tuleb minu arvates
analiitisida direktiivi 2000/78 artikli 6 16ike 1
alusel. Sellest artiklist néhtub, et erinevat
kohtlemist vanuse alusel ,ei peeta diskrimi-
neerimiseks, kui sellel on siseriikliku digusega
objektiivselt ja mdistlikult pohjendatud,
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toohoivepoliitikat, tooturgu ja kutsedpet
holmav oigustatud eesmérk ning kui selle
eesmirgi saavutamise vahendid on asja-
kohased ja vajalikud”.

72. Lisaks tuleb meenutada, et eesmirke voib
direktiivi 2000/78 artikli 6 16ike 1 tdhenduses
pidada ,bigustatuks” ning seega vanusel
pohineva diskrimineerimise keelu pohimot-
test erandi tegemist pohjendavaks, kui need
eesmirgid tulenevad sotsiaalpoliitikast, olles
seotud nditeks toohoive-, tooturu- voi
kutsedppepoliitikaga. *

73. Eesmirk tagada uutele polvkondadele
voimalus tegutseda lepingulise hambaarstina
ja tildisemalt soodustada lepinguliste hamba-
arstide polvkondade uuenemist kuulub
minu arvates sellesse digustatud eesmarkide
kategooriasse. Euroopa Kohtu praktikast tule-
nebki, et to6hoive edendamine kujutab endast
liilkmesriikide sotsiaal- voi to6hdivepoliitika
oigustatud eesmdrki ning et see hinnang
kehtib siseriikliku to6turupoliitika meetmete
suhtes, mille eesmirk on parandada teatud
kategooria toGtajate  vdimalusi  todelus
osaleda.?

20 — Vt eespool viidatud kohtuotsus Hiitter (punkt 41 ja viidatud
kohtupraktika).

21 - Eespool viidatud kohtuotsus Palacios de la Villa (punkt 65 ja
viidatud kohtupraktika).
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74. Niisugust eesmairki tuleb jérelikult pidada
selliseks, mis direktiivi 2000/78 artikli 6
loike 1 esimese 16igu kohaselt pohjendab
»siseriikliku digusega” ,objektiivselt ja mdist-
likult” vanusel pohinevat erinevat kohtlemist
nagu see, mis sisaldub SGB V § 95 loike 7
kolmandas lauses.

75. Samuti tuleb selle direktiivi artikli 6
loike 1 esimese loigu sonastuse kohaselt
kontrollida, kas selle eesmérgi saavutamiseks
kasutatavad vahendid on ,asjakohased ja
vajalikud”.

76. Sellega seoses on liikmesriikidel vaielda-
matult ulatuslik kaalutlusdigus sobivate meet-
mete valimisel sotsiaal- ja toohoivepoliitika
valdkonna eesmirkide saavutamiseks. 2

77. Konealust ulatuslikku kaalutluséigust
tuleb pealegi seda enam arvesse votta, kui
tegemist on meetmega, mis kuulub ka — nagu
eespool ndgime — liikmesriikide péadevusse
korraldada oma tervishoiuteenuseid ja arsti-
abi.

22 — Eespool viidatud kohtuotsus Hiitter (punkt 45 ja viidatud
kohtupraktika).
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78. Neil asjaoludel leian ma, et SGB V § 95
16ike 7 kolmandas lauses ette nihtud 68 aasta
vanusepiir on sobiv vahend eesmargi tagada
uutele polvkondadele vodimalus tegutseda
lepingulise hambaarstina saavutamiseks.

79. Niisuguse  vanusepiiri  kohaldamise
erandid ei sea seda hinnangut kahtluse alla,
kuna need ei korvalda selle siseriikliku sétte
sisemist tihtsust eespool nimetatud eesmérgi
seisukohalt. Viidates sellele, mida ma olen
nende erandite kohta juba mirkinud, mainin
ma samas, et esimene erand puudutab
piiratud arvu lepingulisi hambaarste, teine
on seotud arstiabi seisukohalt koige ebasood-
samas olukorras olevate piirkondadega, kus
noortel lepingulistel hambaarstidel ei ole
mingit probleemi tegevust alustada, kolmas
puudutab hambaarstide ajutist asendamist
ning lopuks neljas Kkisitleb lepingulisest
siisteemist lahkumist, mistottu ei saa see
mojutada negatiivselt eesmirki tagada uutele
polvkondadele voimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina.

80. Pealegi ei ldhe SGB V § 95 loike 7
kolmandas lauses ette ndhtud 68 aasta vanu-
sepiir minu arvates kaugemale sellest, mis on
asjakohane ja vajalik eesmirgi tagada uutele
polvkondadele voimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina  saavutamiseks. Nagu ma
eespool mirkisin, olen seisukohal, et pidades
silmas keskmist vanust, mis liikmesriikides

tildjuhul annab diguse saada vanaduspensioni,
ei ole lepingulise hambaarstina tegutsemisele
68 aasta vanusepiiri kehtestamine ebapro-
portsionaalne. Lisaks kasutas Saksa seadus-
andja tasakaalustatud ldhenemist, vilistades
niisuguse vanusepiiri kohaldamise piirkon-
dades, kus tegutseb vajalikust vihem arste ja
kus lepingulise hambaarstina tegevuse alusta-
mine ei ole keeruline.

81. Nendest asjaoludest ndhtub, et minu
meelest voib SGB V § 95 16ike 7 kolmandas
lauses sisalduvat vanusel pohinevat erinevat
kohtlemist pidada eesmirgiga tagada uutele
polvkondadele voimalus tegutseda lepingulise
hambaarstina objektiivselt ja mdistlikult
pohjendatuks ning et konealune erinev koht-
lemine ei lihe kaugemale sellest, mis on
nimetatud eesmirgi saavutamiseks asja-
kohane ja vajalik.

C. Kolmas kiisimus

82. Vottes arvesse minu pakutud vastust
esimesele ja teisele kiisimusele, ei ole vaja
kolmandale kiisimusele vastata.
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IV. Ettepanek

83. Léhtudes koikidest neist kaalutlustest, teen Euroopa Kohtule ettepaneku
otsustada:

Néukogu 27. novembri 2000. aasta direktiivi 2000/78/EU, millega kehtestatakse iildine
raamistik vordseks kohtlemiseks t66 saamisel ja kutsealale padsemisel, artikli 2 loike 2
punkti a ja 16iget 5 ning artikli 6 16iget 1 tuleb tdlgendada nii, et nendega ei ole vastuolus
selline siseriiklik 6igusnorm, nagu on pohikohtuasjas kone all, mille kohaselt 16peb
oigus tegutseda lepingulise hambaarstina selle veerandaasta moéodumisega, mil
lepingulisel hambaarstil tditub 68. eluaasta.



