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KOHTUJURISTI ETTEPANEK
ELEANOR SHARPSTON
esitatud 15. juulil 2010"

1. Euroopa Kohtu otsused, mis kisitlevad
siseturueeskirjade kohaldamist tervishoiu-
teenuste suhtes,” on olnud vastuolulised.
Sageli on nende raames kisitletud pohisea-
dusliku ja pohjapaneva tdhtsusega kiisimusi.
Nendest néhtub, et otsus tuua olulised ja riigi
korraldatavad teenused Euroopa Liidu ta-
sandi vaba liikumise sétete reguleerimis-
alasse® voib pohjustada hiireid erinevate
riikide sotsiaalkindlustussiisteemides.

2. Kéesolevas asjas menetletav rikkumine ei
ole erand. Komisjon viidab esimeses Prant-
susmaale esitatud etteheites, et viimane ei
ole tiitnud EU artiklist 49* tulenevaid ko-
hustusi, kuna riigis kehtib noue, et suurema-
te meditsiiniseadmete kasutamist noudvate

Algkeel: inglise.

Vt nt 28. aprilli 1998. aasta otsused kohtuasjades C-120/95:

Decker (EKL 1998, 1k 1-1831) (meditsiinitoodete vaba liiku-

mine) ja C-158/96: Kohll (EKL 1998, 1k I-1931) (teenuste osu-

tamise vabadus).

3 — Vt V.G. Hatzopoulos ,Killing National Health and insurance
systems but healing patients? The European Market for health
care services after the judgments of the ECJ in Vanbrae-
kel and Peerbooms’, Common Market Review, 2002, 1k 683,
ja C. Nedwick ,Citizenship, free movement and health care:
cementing individual rights by corroding social solidarity’;
Common Market Law Review, 2006, 1k 1645.

4 — Vtniiid ELTL-i artikkel 56.
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haiglaviliselt osutatavate meditsiiniteenuste®
hivitamiseks tuleb eelnevalt luba taotleda.
Teises etteheites vdidab komisjon, et Prant-
susmaa ametiasutused ei ole kehtestanud
erinorme, mis voimaldaksid Prantsuse sot-
siaalkindlustussiisteemis kindlustatud pat-
siendil saada tdiendavat hivitist kohtuasjas
Vanbraekel jt tehtud otsuse (edaspidi ,Van-
braekeli kohtuotsus”) punktis 53 sitestatud
asjaoludel. ®

3. Vanbraekeli kohtuotsus kasitles Belgia
sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud ja
Prantsusmaal haiglaravi saanud isikule maks-
tava hivitissumma véljaarvutamise alust.
Kisimus oli selles, kas Belgia kindlustusfond
peab patsiendile hiivitist maksma summas,
mis tal tuleks maksta Prantsuse digusaktide
kohaselt (38 608,99 Prantsuse franki) voi vas-
tavalt Belgia digusaktides ette nahtud hiivita-
mise midirale (49935,44 Prantsuse franki).’
Euroopa Kohus otsustas, et kuna méairuse

5 — Komisjoni hagiavalduses on kasutatud prantsuskeelset vil-
jendit ,équipements matériels lourds” Mina kasutan oma
arvamuses selle moiste sisu viljendamiseks viljendit ,suure-
mad meditsiiniseadmed”.

6 — 12.juuli 2001. aasta otsus kohtuasjas C-368/98: Vanbraekel jt
(EKL 2001, Ik I-5363).

7 — Vastavalt ligikaudu 6000 ja 7680 eurot.
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nr 1408/71 artikkel 22° seda kiisimust ei re-
guleeri, tuleb juhtumit kisitleda vastavalt EU
artiklile 49.° Kohus leidis, et asjaolu, et riik-
like digusaktidega ei olnud tagatud tdienda-
va hitvitise saamine, on digustamatu piirang
teenuste osutamise vabaduse suhtes, ' ja toi
otsuse punktis 53 vilja asjaolud, mille puhul
patsientidel on digus saada sellist tdiendavat
hivitist. !

Uhenduse 6igusnormid

EU artikkel 49

4. EU artikli 49 esimene 16ik sitestab:

»Jargnevate sitete kohaselt keelatakse tihen-
duse piires teenuste osutamise vabaduse

8 — Noukogu 14. juuni 1971. aasta méirus (EMU) nr 1408/71
sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta iithenduse
piires liikuvate tootajate, fuusilisest isikust ettevotjate ja
nende perelifkmete suhtes. Hiljem on maérust muudetud.
Maiiruse konsolideeritud tekst on avaldatud EUT 1997,
L 28, Ik 1; ELT eriviljaanne 05/03, lk 3. Asjaolude toimu-
mise hetkel kehtis redaktsioon, mida oli viimati muudetud
Euroopa Parlamendi ja noukogu 5. aprilli 2006. aasta mééru-
sega (EU) nr 629/2006 (ELT 2006, L 114, Ik 1).

9 — Vanbraekeli kohtuotsuse tegemise ajal oli asjakohane site
EU asutamislepingu artikkel 59.

10 — Vt eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud Vanbraekeli
kohtuotsus, punktid 43-52.

11 — Vt punkt 43 allpool.

piirangud liikmesriikide kodanike suhtes, kes
asuvad mones teises ithenduse riigis kui see
isik, kellele teenuseid pakutakse”

5. EU artikli 55 kohaselt kuulub EU artik-
lis 46 ette nahtud asutamisvabaduses seoses
rahvatervisega tehtud erand kohaldamisele
EU artiklis 49 mainitud teenuste osutamise
suhtes.

Mdidrus nr 1408/71

6. Maidrus nr 1408/71 (edaspidi: ,méérus”)
ei ole kiesoleva kohtuasjaga otseselt seotud.
Selle sisu teadmine aitab aga moista EL-i 6i-
gusraamistikku. Médruse eesmérk on tagada
EL-i piires liikuvatele tootajatele sotsiaal- ja
tervisekindlustushiivitiste jaitkuv saamine (vt
eriti viies ja kuues pohjendus). Méérus jargib
pohimotet, mille kohaselt sotsiaalkindlustus
jaab liikmesriikide padevusse kuuluvaks vald-
konnaks. Seetdttu ei olegi kdnealuse madruse
puhul tegemist tihtlustamismeetmega, vaid
pigem piiiitakse selle abil luua teatavat koos-
kolastatuse taset, sitestades koostoopohi-
motted suurte erinevustega siisteemide jaoks,
et oleks tagatud minimaalsete sotsiaal- ja
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tervisekindlustushiivitiste saamine.'” Artik-
li 22 léike 1 punkt ¢ néuab véljaspool kind-
lustajaliikmesriiki toimuva ravi jaoks eelnevat
luba (see ei takista patsienti toetumast EU
artiklile 49)." Kindlustajariigi ja raviteenust
osutanud riigi ametiasutuste koost66d hiivi-
tise maksmisel reguleerib artikkel 36.

Siseriiklikud éigusnormid

Code de la sécurité sociale

7. 19. aprilli 2005. aasta dekreediga nr 2005-
386 lisati Code de la sécurité sociale’ile
(Prantsusmaa  sotsiaalkindlustusseadustik)
artiklid R.332-3 ja R.332-4. Viljaspool Prant-
susmaad osutatud raviteenuseid kasitleva
jaotise artikkel R.332-3 sitestab: ,Ravikind-
lustusfondid hiivitavad kindlustatud isikute ja
nende noudedigusega pereliikmete ravikulud
Euroopa Liidu liikmesriigis voi Euroopa Ma-
janduspiirkonna lepingu osalises riigis sama-
del tingimustel, nagu oleks ravi saadud Prant-
susmaal, kusjuures hivitissumma ei tohi olla
suurem kindlustatud isiku tasutud kogusum-
mast ning selle suhtes kohaldatakse artiklites

12 — Vt 6. mirtsi 1979. aasta otsus kohtuasjas 100/78: Rossi
(EKL 1979, 1k 831, punkt 13).

13 — Vt 16. mai 2006. aasta otsus kohtuasjas C-372/04: Watts
(EKL 2006, 1k I-4325, punktid 46—48).
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R.332-4 kuni R.332-6 ette nahtud erikorda’”
[mitteametlik tolge]

8. Artikkel R.332-4 satestab:

»Vilja arvatud ootamatu ravivajadus, ei voi
ravikindlustusfondid ilma eelneva loata hii-
vitada haiglaravi kulusid ega ka rahvatervise
seadustiku artikli R.712-2 II jaotises osutatud
[suuremaid meditsiiniseadmeid? vajava ravi
kulusid, kui seda ravi antakse kindlustatud
isikutele ja nende noudedigusega pereliik-
metele teistes liikmesriikides v6i Euroopa
Majanduspiirkonna lepingu osalistes riikides

[...]"

9. Artiklis R.332-4 osutatud eelneva loa and-
misest voidakse keelduda juhul, kui tdidetud
on iiks kahest jiargnevast tingimusest: soovi-
tud ravi ei kuulu Prantsusmaal kohaldatava-
te eeskirjade kohaselt hiivitatavate teenus-
te hulka voi kui patsiendi seisundit ja tema
haiguse tdendolist kulgu arvesse vottes on
tal ilma tarbetu viivituseta voimalik saada sa-
maviédrset voi vordse tohususega ravi Prant-
susmaal. Artikkel R.332-4 sitestab ka eelneva
loa taotlemise korra. Eelkdige peab patsient
esitama taotluse patsiendi kindlustanud
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ravikindlustusfondile ja iga eelneva loa and-
misest keeldumise otsust tuleb pohjendada
ning seda on voimalik edasi kaevata.

Code de la santé publique

10. Konealuste siindmuste toimumise ajal
kehtinud Code de la santé publique’i
(Prantsusmaa rahvatervise seadustik) artik-
kel L.6121-1 sitestab rahvatervishoiuga seo-
tud eesmirgid, mille hulka kuulub vajadus
planeerida vahendite paigutamist selliselt,
et avalikkuse juurdepéds tervishoiuteenus-
tele oleks tagatud. Artikkel L.6122-1 sites-
tab: ,Projektide puhul, mis on seotud mis
tahes tervishoiuasutuse asutamisega, tervis-
hoiuteenuste viljatootamise, muutmise ja
ithendamisega (sealhulgas haiglaravile alter-
natiivide leidmisega) ning [suuremate me-
ditsiiniseadmete] paigaldamisega, on ndutav
piirkondlike tervishoiuasutuste eelnev luba.
Loetelu nendest tervishoiuteenustest ja [suu-
rematest meditsiiniseadmetest], mille jaoks
on vaja luba, méiratakse kindlaks Riigindu-
kogu dekreediga”

11. Artikkel L.6122-14 maiératleb loetelusse
kuuluvad seadmed: ,[...] teisaldatavad diag-
nostika-, ravi- ja funktsionaalse taastusravi
seadmed meditsiiniteenuste osutamiseks
vigastuste, haiguste voi raseduse korral voi
andmet6otlusseadmed, mille paigaldamine

voi kasutamine on kulukas voi millega la-
biviidavate toimingute arv voib osutuda
tileméddraseks”

12. Nende seadmete loetelu on esitatud ar-
tiklis R.6122-26 (vastab varasemale artik-
li R.712-2 II jaotisele samas seadustikus) ja
seal on sidtestatud: ,[...] eelnev luba on vaja-
lik jargnevate suuremate meditsiiniseadmete
puhul:

1. stsintsillatsioonikaamera koos vabaneva-
te positronide detektoriga voi ilma selle-
ta, emissioonitomograafia- vdi positron-
kaamera (edaspidi ,PET-skanner”); **

2. Kkliiniliseks kasutamiseks ette né&htud
tuuma magnetresonantsi pildistamis-
seade voi spektromeeter; '

3. meditsiiniline skanner; '

14 — Tuumameditsiinis kasutatav pildistamistehnika, mis loob
organismi talitlusest kolmemootmelise kujutise voi pildi.

15 — Selle aparaadi (nimetatakse ka magnetilise resonantsi pil-
distamisseadmeks voi MRP-skanneriks) kéige tuntum
rakendus on inimkeha sisestruktuuri iiksikasjalik visua-
liseerimine. Kasutatakse eeskatt neuroloogiliste, luu- ja
lihaskonna, stidame-veresoonkonna ja onkoloogiliste pildi-
kujutiste loomiseks.

16 — Aparaat anatoomiliste struktuuride uurimiseks rontgeni-
kiirte abil.
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4. rohukamber;?

5. Kkliiniliseks kasutamiseks ette ndhtud

tsitklotron” '

13. Prantsuse ametivoimud on avaldanud
kolm ringkirja, milles selgitatakse siseriiklikes
oigusaktides véljendatud seisukohti seoses
ravikulude hiivitamisega Prantsusmaa sot-
siaalkindlustusskeemi raames kindlustatud
isikutele, kes on saanud ravi teises liikmesrii-
gis voi Euroopa Majanduspiirkonna (edaspi-
di ,EMP”) liikmesriigis ning seoses ndudega
taotleda eelnevat luba suuremate meditsiini-
seadmete kasutamist ndudva ravi saamiseks
vilismaal. ¥

14. Ringkiri DSS/DACI/2003/286 selgitab,
et Prantsusmaa sotsiaalkindlustusskeemi
raames kindlustatud isikud vdivad taotleda
taiendavat hiivitist, millele on osutatud Van-
braekeli kohtuotsuses.

17 — Aparaat, mida esialgu kasutati sukeldujate tervisehirete, nt
kessoontove raviks. Kambreid kasutatakse statsionaarsetes
raviasutustes, kuid neid voib kasutada ka patsientide kodus.
Neid kasutatakse erinevate haigusseisundite, nt tserebraalse
halvatuse raviks ja moned arstid on seda soovitanud ka tin-
nituse raviks.

18 — Vihiravis kasutatav aparaat. Nt vdib prootonravis kasutada
tstiklotroni ioonikiiri keha ldbistamiseks ja kasvaja tapmi-
seks, sealjuures terveid kudesid minimaalselt vigastades.

19 — 16. juuni 2003. aasta ringkiri DSS/DACI/2003/286 ; 19. mai
2005. aasta ringkiri DSS/DACI/2005/235 ja 21. juuli
2008. aasta ringkiri DSS/DACI/2008/242, millega muudeti
ringkirja DSS/DACI/2005/235.
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15. Ringkirjas DSS/DACI/2005/235 on
oeldud: ,19. aprilli 2005. aasta dekreediga
nr 2005-386, mis kasitleb viljaspool Prant-
susmaad saadud raviteenuste hiivitamist,
viidi 16pule tervishoiuvaldkonnas teenuste
osutamise vabadust ja kaupade vaba liikumist
késitleva ithenduse kohtupraktika integreeri-
mine siseriiklikkusse digusesse [...]” Ringkiri
selgitab, et pddevad ametiasutused ei tohi eel-
neva loa taotlusi stistemaatiliselt tagasi liika-
ta, vaid voivad seda teha iiksnes siis, kui on
tdidetud sotsiaalkindlustusseadustiku artik-
lis R.332-4 nimetatud tingimused. *

16. Ringkiri DSS/DACI/2008/242 kinnitab,
et Vanbraekeli kohtuotsuses osutatud téien-
dav hivitis peab olema kindlustatud isiku-
tele kittesaadav. Selles margitakse, et kuigi
kindlustusandjatelt ndutakse Euroopa Kohtu
viljakujunenud praktika kohaldamist, on neil
probleeme tidiendava hiivitise suuruse vélja-
arvutamisel (nditeks puudub tildine vordlus-
raamistik eri liilkmesriikide tervishoiukulude
erinevuste vordlemiseks); sellele vaatamata
ergutab ringkiri pddevaid ametiasutusi jétka-
ma tdiendava hiivitise taotluste labivaatamist.

20 — Vt punkt 9 eespool.
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Taust ja kohtueelne menetlus

17. 18. oktoobril 2006. aastal véljastas komis-
jon Prantsusmaa ametiasutustele margukirja,
milles t6i vélja kolm etteheidet. Komisjon
sai Prantsusmaa ametiasutuselt 1. martsil
2007 vastuse, milles selgitati, et Prantsusmaa
oigusnormides on ette ndhtud, et ametiasu-
tused, kes on saanud teise liikmesriigi ter-
vishoiuasutuselt taotluse, peavad véljastama
selle kattesaamise kohta ametliku teatise,
milles kinnitatakse eelneva loa viljastamist,
ja komisjon pidas seda selgitust piisavaks, et
iihest etteheitest loobuda.

18. Prantsusmaa valitsus ei vaidlustanud ko-
misjoni iilejadnud kahte etteheidet. Prantsuse
ametivoimud markisid ometi, et nad kavatse-
vad muuta sotsiaalkindlustusseadustikku, et
lahendada olukord, millele osutati etteheide-
tes, mis puudutasid nouet taotleda eelnevat
luba suuremate meditsiiniseadmete kasuta-
mist eeldava ravi korral ja Vanbraekeli koh-
tuotsuse rakendamiseks vajalike erinormide
puudumist.

19. 23. oktoobril 2007 avaldas komisjon poh-
jendatud arvamuse ilejaédnud kahe etteheite
osas. 13. detsembril 2007 saatsid Prantsu-
se ametivoimud vastuse, milles nad viitasid
veel kord oma kavatsusele muuta digusakte
selliselt, et need oleksid kooskolas komisjoni
pohjendatud arvamusega. 28. juulil 2008 saa-
detud tdiendavas kirjas kordasid Prantsuse

ametivoimud, et kavatsevad eelneva loa nou-
de kaotada, ja teavitasid komisjoni ringkir-
ja DSS/DACI/2008/242 tekstist, mis selgitas
taiendava hiivitise maksmist.

20. Vahepeal oli aga komisjon 2. juulil 2008
juba heaks kiitnud direktiiviettepaneku
patsientide 6iguste rakendamise kohta piiri-
tileses tervishoius (edaspidi ,komisjoni
ettepanek”).*!

21. Prantsuse ametivoimud vaatasid oma
seisukoha seda ettepanekut arvestades ldbi ja
otsustasid liikmesriigi kohustuste rikkumise
menetluse vaidlustada.

22. Seejérel esitas komisjon 25. novembril
2008 kéesoleva hagi, paludes Euroopa Kohtul
tuvastada, et:

— kuna Prantsuse Vabariik on nii-
nud sotsiaalkindlustusseadustiku
artiklis R.332-4 ette tingimuse, et
niisuguste haiglaviliste meditsiini-
teenuste hiivitamiseks, mille puhul
on vajalik rahvatervise seadustiku

21 — Noukogu kiitis patsientide oigusi piiriiileses tervishoius
kisitleva direktiivieelnou heaks 8. juunil 2010.
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artikli R.6122-26 II osas loetletud
suuremate meditsiiniseadmete ka-
sutamine, tuleb eelnevalt taotleda
luba; ja

— ei ole artiklis R.332-4 ega iiheski
teises Prantsuse oOigusnormis nii-
nud ette voimalust maksta Prant-
suse sotsiaalkindlustussiisteemis
kindlustatud patsiendile tdiendavat
hiwvitist nende asjaolude korral, mis
on vilja toodud 12. juulil 2001. aasta
kohtuotsuse C-368/98: Vanbraekel
punktis 53,

on Prantsuse Vabariik jitnud tiitmata EU ar-
tiklist 49 tulenevad kohustused, ja

— moista Prantsuse Vabariigilt vélja kohtu-
kulud.

23. Komisjon, Prantsusmaa, Hispaania ja
Uhendkuningriigi valitsus esitasid suulised
markused 2. martsil 2010 toimunud kohtu-
istungil. Soome valitsus esitas kirjalikke
maérkusi, kuid suuliselt ta oma véiteid kohtule
ei esitanud.
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Hindamine

Esialgsed mérkused

24. Alustan Prantsuse ametiasutuste véitest,
mille kohaselt nende lihenemisviisi muut-
misel ei ole menetluslikke tagajargi Euroopa
Kohtusse esitatud hagi suhtes. Ka késitlen ma
lithidalt kohtupraktikat, mis puudutab toen-
damiskoormist lilkmesriigi kohustuste rikku-
mise menetluses.

25. Euroopa Kohtu viljakujunenud praktika
kohaselt kujutab kohtueelse menetluse ndue-
tekohane lébiviimine endast asutamislepin-
guga ndutavat olulist garantiid asjassepuutu-
va liikkmesriigi 6iguste kaitseks ning selleks et
tagada, et vdoimaliku kohtumenetluse vaidlu-
sese oleks tapselt mairatletud. * Kui vaidluse-
se on madratletud, on liilkmesriigil 6igus enda
kaitsmisel tugineda koigile seda eesmarki
taitvatele ajaoludele. Pealegi ei ole menetlus-
eeskirjades ette nidhtud, et liikmesriik peaks
kohustuste rikkumise menetluses esitama
koik enda kaitseks esitatavad argumendid
juba kohtueelse menetluse etapis.

22 — Vt 16. septembri 1999. aasta otsus kohtuasjas C-414/97:
komisjon vs. Hispaania (EKL 1999, lk 1-5585, punkt 19);
15. veebruari 2007. aasta otsus kohtuasjas C-34/04: komis-
jon vs. Madalmaad (EKL 2007, lk I-1387, punkt 49) ja koige
viimane: 9. novembri 2008. aasta otsus kohtuasjas C-274/07:
komisjon vs. Leedu (EKL 2008, Ik I-7117, punkt 21).
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26. Komisjoni etteheited on kohtueelse me-
netluse kaigus selgelt formuleeritud. Komis-
joni seisukohtades ei ole kunagi olnud ebasel-
gust voi ebakindlust. Seega ei ole siindmuste
kéik Prantsusmaad kahjustanud. Liiatigi kuna
need reeglid on ette nahtud selleks, et kaitsta
kostjaks olevat liikmesriiki (mitte komisjoni),
ei sega miski Prantsusmaad oma seisukohta
muutmast.

27. Niisiis ei ole komisjoni ja kostjaks oleva
liilkmesriigi seisukohad liikmesriigi kohustus-
te rikkumist kisitlevas menetluses ithesugu-
sed. Eriti seetdttu, et reeglit, mille kohaselt
komisjon ei tohi esitada kohtumenetluse eta-
pis uusi etteheiteid, ei kohaldata mutatis mu-
tandis liikkmesriigi kaitse suhtes.

28. Seetdttu ndustun ma Prantsuse ameti-
asutustega, et iikski menetluseeskiri ei takista
neid kohtus end kaitsmast ning moélemale ko-
misjoni hagis vilja toodud etteheitele vastu-
viiteid esitamast.

23 — Vt eespool 22. joonealuses mirkuses viidatud otsus kohtu-
asjas komisjon vs. Hispaania, punktid 18 ja 19.

29. Téendamiskoormise kiisimuses néhtub
viljakujunenud kohtupraktikast selgelt, et
komisjon peab toendama viidet, et konealust
kohustust ei tdidetud, ja esitama Euroopa
Kohtule teabe, mille pdhjal saab kohus rikku-
mise tuvastada.

30. Seega lasub kéesoleva juhtumi puhul
toendite esitamise kohustus komisjonil, kes
peab tdendama, et teatav konkreetne sise-
riiklik meede (esimene etteheide) voi teatava
siseriikliku meetme puudumine (teine ette-
heide) kujutab endast takistust teenuste osu-
tamise vabadusele EU artikli 49 tahenduses. *

Hagi sisu

31. Uurin koigepealt komisjoni teist ettehei-
det (Vanbraekeli kohtuotsuse rakendamine)
ja seejérel kasitlen teises liilkmesriigis osuta-
tud ja suuremaid meditsiiniseadmeid vajavate
haiglaviliste raviteenuste hiivitamiseks vajali-
ku eelneva loa hankimise nouet.

24 — Vt 23. oktoobri 2007. aasta otsus kohtuasjas C-159/94:
komisjon vs. Prantsusmaa (EKL 1997, 1k I-5815, punkt 102);
14. detsembri 2000. aasta otsus kohtuasjas C-55/99: komis-
jon vs. Prantsusmaa (EKL 2000, 1k 1-11499, punkt 30) ja
6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-434/01: komis-
jon vs. Uhendkuningriik (EKL 2003, 1k 1-13239, punkt 21).
Koige vérskem on 18. detsembri 2007. aasta otsus kohtuas-
jas C-532/03: komisjon vs. lirimaa (EKL 2007, lk 1-11353,
punkt 29).

25 — Vt 18. detsembri 2007. aasta otsus kohtuasjas C-507/03:
komisjon vs. lirimaa (EKL 2007, lk I-9777, punktid 33-35).
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Teine etteheide — Vanbraekeli kohtuotsuse

rakendamine

32. Komisjoni teise etteheite puhul tuleks
tegelikult hinnata kahte erinevat aspekti.
Esiteks, kas komisjon on tditnud oma tden-
damiskohustuse, mis tal lasub liikmesriigi
kohustuse rikkumise menetluses, ja kas ta
on téendanud, et teatava siseriikliku meetme
puudumine on takistuseks EU artikliga 49
ette ndhtud teenuste osutamise vabaduse-
le? Teiseks, kas ka siis, kui tegelikud téendid
selliste takistuste kohta puuduvad, saab liik-
mesriigilt ikkagi néuda niisuguste erinormide
vastuvotmist, mis looksid kooskola Euroopa
Kohtu otsusega, millega tolgendatakse vahe-
tult kohaldatavat asutamislepingu artiklit?

33. Modlema teema késitlemise liahtepunkti
saab kirjeldada suhteliselt lihtsalt. Komisjon
tunnistab, et tema ja Prantsusmaa arvamus-
tes ei ole erinevusi Vanbraekeli kohtuotsuse
tolgendamise ja tdiendava hiivitise maksmi-
se osas. Komisjon ndustub, et ringkiri DSS/
DACI/2008/242 kajastab konealust tolgen-
dust nouetekohaselt. Prantsusmaa ei ole keh-
testatud digusnorme, mis takistaksid tdienda-
va hitvitise maksmist.

34. Prantsuse ametivoimud tunnistavad
samas avalikult, et nad ei ole votnud vastu
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oigusnorme Euroopa Kohtu tehtud Vanbrae-
keli kohtuotsuse kohaldamiseks. Prantsuse
ametiasutused viitavad haldusfunktsiooniga
ringkirjadele DSS/DACI/2005/235 ja DSS/
DACI/2008/242 ning thtlasi asjaolule, et
iiksikisikutel on véimalik tugineda EU ar-
tiklist 49 tulenevatele vahetu o6igusmojuga
oigustele.

35. Komisjon ei ole viitnud, et tdiendava-
te hiwvitiste maksmisest keeldumine oleks
Prantsuse ametivoimude jarjepidev haldus-
praktika. Ka ei ole komisjon esitanud tdendeid
konkreetsete juhtumite kohta, mil Prantsuse
ametivoimud oleksid keeldunud tidiendavat
hiivitist maksmast, jattes seega Vanbraekeli
kohtuotsuse kohaldamata. Euroopa Kohtul ei
ole toendusmaterjali selle kohta, et Prantsu-
se sotsiaalkindlustussiisteemis kindlustatud
patsiendid oleksid loobunud ravivoimaluste
otsimisest mones muus liikmesriigis voi EMP
riigis seetottu, et ei saanud olla kindlad, kas
nad saaksid Vanbraekeli kohtuotsuses kirjel-
datud asjaoludel tdiendavat hiivitist.

36. Seetottu tundub mulle, et komisjonil
ei ole onnestunud tdendada, et erinormide
puudumine tdhendaks piiranguid teenuste
osutamise vabadusele EU artikli 49 méttes.
Kui kiisimus piirduks sellega, kas komisjon
on tditnud tdendamiskohustuse, mis on ette
néhtud liikmesriigi kohustuste rikkumise me-
netlustes, otsustaksin ma eespool nimetatud
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pohjustel komisjoni teise etteheite tagasi
likkata.

37. Komisjoni teine etteheide tostatab aga
lisaks veel uue pohimottelise kiisimuse: kas
piisab sellest, et liikmesriik votab Euroopa
Kohtu poolt EU asutamislepingu télgenda-
mise kiisimuses tehtud varasemast kohtu-
otsusest tulenevate nouete téditmiseks vastu
niisugused konkreetsed erinormid, millega ta
rakendab nimetatud kohtuotsusest tulenevad
nouded?

38. Prantsusmaa kinnitab, et EU artikkel 49
omab vahetut digusmdju ega nodua eraldi
tlevotmist siseriiklikku oOigusesse. Seetottu
omab Euroopa Kohtu otsus Vanbraekeli koh-
tuasjas, milles sisaldub EU artikli 49 tolgen-
dus, liikmesriigi 6igussiisteemis samasugust
oiguslikku moju nagu EL-i méérus. Prant-
susmaa viidab, et sotsiaalkindlustusseadus-
tiku artiklit R.332-3 saab télgendada selliselt,
et see holmab ka Vanbraekeli kohtuotsuses
kasitletud tdiendavat hiivitist. Ainus vajalik
meede oli seega riigi seisukohti selgitavate
asjakohaste haldusfunktsiooniga ringkirjade
vastuvotmine.*® Prantsusmaa viitab kolmele
konkreetsele kohtuasjale, kus tdiendav hivitis
on juba vilja makstud voi menetletakse selle
maksmist, ja rohutab, et Prantsusmaa kohtud

26 — Prantsusmaa ametiasutused viitavad eespool punkti-
des 14-16 viidatud ringkirjadele.

on tdiendava hiivitise maksmise kohta tehtud
otsustes jarginud Vanbraekeli kohtuotsust. ”

39. Komisjon on seisukohal, et liikkmesriigid
ei saa tugineda vahetule 6igusmojule juhul,
kui siseriiklikud meetmed on EU artikliga 49
kokkusobimatud. Seega loovad Prantsusmaa
vastu voetud ringkirjad ebaselge ja Gigusli-
kult ebakindla olukorra. Komisjon jéreldab,
et Prantsusmaa on kohustatud vastu votma
erinormid, millega rakendatakse Vanbraekeli
kohtuotsust siseriiklikus diguses.

40. Hispaania valitsus toetab Prantsusmaad.
Ta kinnitab, et Euroopa Kohtu otsus ei ole di-
rektiivi analoog ja et liikmesriik voib joustada
Euroopa Kohtu otsuse ka muul viisil peale
erinormide vastuvotmise.

41. Mina ei ole komisjoni jareldusega nous.

42. Euroopa Kohtu viljakujunenud praktika
kinnitab, et teatavad asutamislepingu artiklid
on selged, tépsed ja piisavalt tingimusteta, et
fuisiline voi juriidiline isik saaks neile ilma

27 — Vt Cour de cassation (Prantsusmaa) Chambre sociale’i (sot-
siaalkoda) 28. mirtsi 2002. aasta otsus kohtuasjas Magnan
vs. CPAM des Hauts de Seine.
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tdiendavate rakendussiteteta siseriiklikus
kohtus tugineda — need on vahetult kohalda-
tavad. ?® Vahetult kohaldatav asutamislepingu
site on seega kohaldatav tiksikisikute ja riigi
vahelistes kohtuvaidlustes.

43. Vanbraekeli kohtuotsuses tdlgendas Eu-
roopa Kohus EU artiklit 49 jargmiselt: ,[...],
kui viibimiskohajargses lilkmesriigis osutatud
haiglaraviteenuste kulude eest makstav hiivi-
tis on selles riigis kehtivate eeskirjade kohal-
damisest tulenevalt viaiksem kui hiivitis, mis
tuleneks selle riigi digusaktide kohaldamisest,
kus isik on kindlustatud, nimetatud riigis
haiglaravi saamise korral, peab pédev asutus
maksma kindlustatule tdiendavat hivitist,

mis katab selle erinevuse” *

44. Minu arvates ei ole kahtlust, et Euroopa
Kohtu tdlgendus EU artiklile 49 Vanbraeke-
li kohtuotsuses viitab iiksikisikute vahetult
kohaldatavatele oigustele, andes neile digu-
se saada tervishoiule tehtud kulutuste eest
tdiendavat huvitist.

28 — Vt nt 19. detsembri 1968. aasta otsus kohtuasjas 13/68:
Salgoil (EKL 1968, 1k 453) (kaupade vaba liikumine); 4. det-
sembri 1974. aasta otsus kohtuasjas 41/74: Van Duyn
(EKL 1974, 1k 1337) (EU artikkel 39, toétajate vaba liiku-
mine); 21. juuni 1974. aasta otsus kohtuasjas 2/74: Reyners
(EKL 1974, 1k 631) (EU artikkel 43, asutamisvabadus); 3. det-
sembri 1974. aasta otsus kohtuasjas 33/74: van Binsbergen
(EKL 1974, lk 1299) (EU artikkel 49, teenuste osutamise
vabadus).

29 — Vt eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Vanbraekel, punkt 53.
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45. On selge, et teatavatel juhtudel peavad
liilkmesriigid Euroopa Kohtu otsuse jargimi-
seks muutma kehtivaid siseriiklikke o6igus-
akte, mis ei ole kooskolas EL-i digusega, voi
need tithistama, et tdita asutamislepingutest
tulenevaid kohustusi. Selle kohta saan ma
tuua kolm konkreetset néidet.

46. Esiteks voib liikmesriik esialgu mitte
moista direktiivist tulenevate kohustuste ula-
tust ning rakendada seetottu direktiivi ndue-
tele mittevastavalt. Selleks et jargida Euroopa
Kohtu otsust (mille kohus on teinud kas hagi-
menetluses voi eelotsusetaotlusele vastates),
voib asjassepuutuv liikmesriik olla kohus-
tatud olukorra parandamiseks votma vastu
digusnorme. ¥

47. Teiseks voib konealustes siseriiklikes 0i-
gusnormides olla moni konkreetne element,
mis on vastuolus vahetult kohaldatava asu-
tamislepingu artikliga. See voib sundida liik-
mesriiki tegema oma Oigusnormides muu-
datusi, mis korvaldavad sellise vastuolu ja
millega rakendatakse vastav Euroopa Kohtu
otsus.?

30 — Vt nt 17. oktoobri 1991. aasta otsus kohtuasjas C-58/89:
komisjon vs. Saksamaa (EKL 1991, 1k I-4983, punktid 13-16)
ja 18. juuni 2002. aasta otsus kohtuasjas C-60/01: komisjon
vs. Prantsusmaa (EKL 2002, 1k I-5679, punktid 25-28).

31 — Vt nt 9. mirtsi 2000. aasta otsus kohtuasjas C-358/98:
komisjon vs. Itaalia (EKL 2000, 1k I-1255, punkt 17).
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48. Kolmandaks voivad konealused siseriik-
likud 6igusnormid olla mitmetéhenduslikud
voi ebaselged ning vdib esineda tdendeid selle
kohta, et need on tekitanud (voivad tekitada)
oiguslikult ebakindla olukorra. Ka siis tuleb
oiguslikult reguleeritud olukorda tuua selgus
asjakohaste digusnormide vastuvotmisega. 3

49. Kiesolev juhtum ei vasta iihelegi eespool
kirjeldatud kolmest olukorrast. Euroopa Ko-
hus on Vanbraekeli kohtuotsuses tolgenda-
nud vahetult kohaldatavat asutamislepingu
sitet. Asjassepuutuvad siseriiklikud 6igus-
normid ei ole sellega vastuolus. Riigi padeva-
tele asutustele on teatatud asjaoludest, mille
esinemisel tuleb maksta tdiendavat hiivitist.
Euroopa Kohus viidab talle esitatud tden-
dusmaterjali alusel, et: a) Prantsusmaa elani-
kud on teadlikud oigusest tdiendava hivitise
taotlemiseks; b) padevatele asutustele on selle
kohta esitatud konkreetseid taotlusi ja c) kui
padev asutus luba ei anna, on voimalik esita-
da kaebus Prantsusmaa kohtutesse. *

50. On tosi, et Euroopa Kohus on jirje-
kindlalt véljendanud seisukohta, et iiksik-
isikute 6igus tugineda siseriiklikes kohtutes

32 — Vtnt 12. septembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-129/00:
komisjon vs. Itaalia (EKL 2003, 1k I-14637, punkt 33).

33 — Vt eespool 27. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Magnan.

asutamislepingu vahetu digusmojuga sitetele
on ainult minimaalne tagatis ning sellest tiksi
ei piisa, et tagada asutamislepingu téielik ja
terviklik rakendamine.* Samuti on kohus
Oelnud, et diguskindluse tagamiseks peavad
liilkmesriigid looma 6iguslikult reguleeritud
olukorra, mis on piisavalt tipne, selge ja
ootuspiérane, et isikutel oleks voimalik teada
oma digusi ja kohustusi. *®

51. Olen nous, et erinormide vastuvdotmine
on tiiks viis, kuidas tagada EL-i tasandi kohus-
tuste rakendamine siseriiklikul tasandil. See
lahenemisviis voib aidata ka komisjonil kont-
rollida, kas liikmesriigid jargivad EL-i digust
(kuigi oigusakti olemasolu ei taga alati EL-i
oiguse tiielikku ja tohusat rakendamist). Siis-
ki ei arva ma, et selliseid kohustusi saab noue-
tekohaselt joustada ziksnes digusaktide kaudu
juhul, kui konealune EL-i tasandi kohustus
tuleneb vahetu 6igusmojuga asutamislepingu
sdttest sellisena, nagu Euroopa Kohus on seda
tehtud otsuses tdlgendanud, ning kui puu-
duvad sellega vastuolus olevad siseriiklikud

34 — Vt 15. oktoobri 1986. aasta otsus kohtuasjas C-168/85:
komisjon vs. Itaalia (EKL 1986, lk 2945, punktid 9-11);
26. veebruari 1991. aasta otsus kohtuasjas C-120/88: komis-
jon vs. Itaalia (EKL 1991, Ik I-621, punkt 10) ja 26. veebruari
1991. aasta otsus kohtuasjas C-119/89: komisjon vs. Hispaa-
nia (EKL 1991, 1k I-641, punkt 9). Vt ka 5. mértsi 1996. aasta
otsus liidetud kohtuasjades C-46/93 ja C-48/93: Brasserie du
Pécheur ja Factortame (EKL 1996, Ik I-1029, punkt 20).

35 — Vt 28. jaanuari 2010. aasta otsus kohtuasjas C-456/08:
komisjon vs. lirimaa (EKL 2010, lk I-859, punkt 61 ja seal
viidatud kohtupraktika).
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oigusnormid ega ole ka toendeid selle kohta,
et tegemist voiks olla 6iguslikult ebakindla
olukorraga, mida on vaja reguleerida.

52. Seetottu jareldan ma, et Prantsuse ame-
tiasutused ei ole kohustatud viima siseriik-
likusse odigusesse sisse erisitet, mis nouaks
Prantsuse sotsiaalkindlustussiisteemis kind-
lustatud patsiendile tdiendava hiivitise maks-
mist sellistel asjaoludel, mida on kirjeldatud
Vanbraekeli kohtuotsuse punktis 53. Jareli-
kult tuleks komisjoni teine etteheide tagasi
lukata.

Esimene etteheide

Kas eelneva loa néue kujutab endast takistust
EU artikli 49 méttes?

53. Komisjon véidab, et Prantsuse Oiguses
kehtiv noue, mille kohaselt on vaja eelnevat
luba teises liikmesriigis osutatud suurema-
te meditsiiniseadmete kasutamist néudvate
haiglaviliste meditsiiniteenuste hivitami-
seks, piirab EU artikli 49 kohaldamist.
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54. Euroopa Kohtu viljakujunenud prakti-
ka kohaselt kuuluvad meditsiiniteenused EU
artikli 49 reguleerimisalasse.®® Alates kohtu-
asjas Luisi ja Carbone® tehtud otsusest on
Euroopa Kohus olnud seisukohal, et asuta-
mislepingu sdtted hélmavad nii ravisaajaid
kui ka meditsiiniteenuste pakkujad ja et ravi-
sagja lilkumisvabadus seondub otseselt teenu-
seosutajale ette nihtud vabadusega.* Hiljem
on Euroopa Kohus kategooriliselt vditnud, et
meditsiiniga seotud tegevus kuulub EU artik-
li 60 (praeguse ELTL-i artikkel 57) regulee-
rimisalasse ning et haiglaravi ja haiglavélist
ravi ei ole vaja eristada.” Jirelikult siisteem,
mille kohaselt patsient peab taotlema kind-
lustajaliikmesriigi ametiasutustelt eelnevat
luba teises liikmesriigis toimuva haiglaravi
kulude hiivitamiseks, kujutab endast teenuste
osutamise piirangut niihdsti patsiendi kui ka
teenuseosutaja jaoks. *

55. Seega piirab teenuste osutamise va-
badust ka tingimus, mis seab teises liik-
mesriigis voi EMP riigis saadava suurema

36 — Vteespool 2. joonealuses mirkuses viidatud otsused kohtu-
asjades Decker ja Kohll.

37 — 31. jaanuari 1984. aasta otsus liidetud kohtuasjades 286/82
ja 26/83 (EKL 1984, 1k 377, punkt 16).

38 — Vt 2. veebruari 1989. aasta otsus kohtuasjas 186/87: Cowan
vs. Trésor Public (EKL 1989, lk 195, punkt 17) ja eespool 2.
joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Kohll, punkt 29.

39 — Vt 12. juuli 2001. aasta otsus kohtuasjas C-157/99: Smits
ja Peerbooms (EKL 2001, lk I-5473, punkt 53) ja eespool
13. joonealuses miérkuses viidatud kohtuotsus Watts, punk-
tid 86 ja 87.

40 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Watts, punkt 98.
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meditsiinivarustuse kasutamist eeldava haig-
lavilise ravi kulude hiivitamise soltuvusse
Prantsuse ametiasutuste véljastatud eelnevat
loast.*!

Pohjendused

56. Euroopa Kohus on juba varem kiésitlenud
kiisimust, kas eelneva loa noue saab haigla
infrastruktuuris pakutavate meditsiinitee-
nuste (edaspidi ,haiglaraviteenused”) puhul
olla pohjendatud. *

57. Selle kiisimuse hindamisel uuris Euroopa
Kohus kolme tegurit: esiteks, kas kohaldatak-
se Euroopa Kohtu praktikas kinnitust leidnud
ilekaalukaid tildistest huvidest ldhtuvaid kaa-
lutlusi ja kas nendega on voimalik pohjenda-
da piiranguid selliste teenuste osutamise va-
baduse suhtes; teiseks, kas niisugune piirang
voib kuuluda EU artiklites 46 ja 55 sitestatud
rahvatervisega seotud erandite hulka, ning
kolmandaks, kas eelneva loa taotlemise noue
on diskrimineeriv.

58. Euroopa Kohus on viljendanud seisu-
kohta, et vajadus viltida sotsiaalkindlustus-
siisteemi finantstasakaalu kahjustamise ohtu

41 — Vt eespool 2. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Kohll, punkt 35.

42 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Wiatts, punktid 103-110 ja seal osutatud kohtupraktika.

on iilekaalukas tildistest huvidest ldhtuv kaa-
lutlus, mis digustab piirangut, mida eelneva
loa ndudmine endast kujutab. **

59. Euroopa Kohus on nentinud, et tasakaa-
lustatud ja koigile kittesaadavate meditsii-
ni- ja haiglaraviteenuste sdilitamise eesmark
voib samuti kuuluda EU artiklites 46 ja 55 ette
nahtud rahvatervisega seotud erandite hulka,
kui selline eesmark aitab kaasa tervisekaitse
korge taseme saavutamisele.* Euroopa Ko-
hus on ka kinnitanud, et EU artikkel 46 lubab
lilkmesriigil piirata meditsiini- ja haiglaravi-
teenuseid juhul, kui ravi osutamise suutlikku-
se ja meditsiinilise padevuse siilitamine riigi
territooriumil omab olulist tihtsust rahvater-
vise voi ka rahvastiku séilimise seisukohast. **

60. Euroopa Kohus on selgelt viitnud, et sel-
leks et eelneva loa taotlemise siisteem oleks
odigustatud, peab see pohinema objektiivsetel,
mittediskrimineerivatel ja varem teada ole-
vatel kriteeriumidel, nii et siseriiklike ame-
tiasutuste kaalutlusdiguse teostamine oleks
piiritletud ja seda ei saaks meelevaldselt ka-
sutada.* Selles kontekstis tdhendab Euroopa

43 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
‘Watts, punkt 103 ja seal viidatud kohtupraktika.

44 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
‘Watts, punkt 104 ja seal viidatud kohtupraktika.

45 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
‘Watts, punkt 105 ja seal viidatud kohtupraktika.

46 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Wiatts, punkt 116.
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Kohtu viide ,mittediskrimineerivatele kritee-
riumidele” minu arvates kriteeriume, mis ei
diskrimineeri ebaseaduslikult samavéirseid
juhtumeid, mille puhul teises liikmesriigis
antava ravi jaoks ndutakse eelnevat luba. J4-
relikult on teises liikmesriigis saadava ja suu-
remaid meditsiiniseadmeid vajava ravi jaoks
eelneva loa taotlemise noue tegelikult piirang
(mida vaib-olla ei olegi voimalik tipselt sama-
moodi kohaldada ravi saamise suhtes Prant-
susmaal). Selleks et see noue oleks digusta-
tud, peavad selle kohaldamise aluseks oleva
normistiku puhul olema téidetud eespool kir-
jeldatud tingimused (ja selles staadiumis tu-
leb koiki kriteeriume kohaldada objektiivselt
ja mittediskrimineerival viisil).

61. Euroopa Kohus ei ole seni veel uurinud
samu kiisimusi seoses viljaspool haiglat
osutatavate meditsiiniteenustega (edaspidi
shaiglavilised meditsiiniteenused”).

62. Komisjon viaidab, et pohimotteliselt
soltub haiglas osutatud raviteenuste ku-
lude hivitamiseks eelneva loa taotlemise
noude pohjendatus olulisel médral nimeta-
tud teenuste olemusest. Ta viidab, et kuna
haiglaraviteenused on oma olemuselt kulu-
kad, tuleb nende osutamist ette planeerida.
Haiglavilised meditsiiniteenused erinevad

I - 8850

haiglaraviteenustest ja seetottu ei ole haigla-
viliste meditsiiniteenuste kulude hiivitamise
puhul eelneva loa taotlemise ndue digusta-
tud. Komisjoni ettepanekul tuleks eelnevat
luba nouda tiksnes siis, kui on olemas tdendid
selle kohta, et patsientide rdnne (nditeks pika
ootejédrjekorra valtimiseks) voib tervishoiu-
slisteemi 6onestada.

63. Komisjon ei ole seadnud kahtluse alla
artiklis R.6122-26 esitatud seadmete loetelu
ega kisitlenud kiisimust, kas loetelus sisal-
duvaid seadmeid saab pidada suuremateks
meditsiiniseadmeteks.

64. Prantsusmaa, keda toetavad Soome
ja Uhendkuningriigi valitsus, kinnitab, et
Euroopa Kohtu praktikas véljakujunenud
pohimotetest seoses eelneva loa taotlemi-
sega haiglaraviteenuste jaoks saab ldhtuda
ka suuremaid meditsiiniseadmeid vajavate
haiglaviliste meditsiiniteenuste puhul. Sel-
liste seadmete omandamine ja kasutamine
nouab planeerimist, et oleks tagatud kvali-
teetsete tervishoiuteenuste tasakaalustatud

47 — Vt KOM(2008) 414 (loplik), millele on viidatud eespool
punktis 20, seletuskirja punkt 7.3 ja komisjoni esialgse ette-
paneku pohjendus 31.
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valiku piisav ja pidev kittesaadavus, olene-
mata sellest, kas neid teenuseid pakutakse
haiglas, kliinikus voi perearstikeskuses. Kuna
nimetatud seadmete kasutamisega kaasne-
vad olulised kulutused, tdhendab see, et nen-
de puhul lihtutakse samadest kaalutlustest,
mida kasutatakse haiglaraviteenuste planee-
rimisel, ja ka siin on vahendite raiskamise
véltimine véga oluline. Prantsusmaa viitab
eeskitt PET-skanneritele, mida voib selles
liilkmesriigis paigaldada nii haiglasse kui ka
mujale. *® Prantsuse ametiasutused rohutavad
ka seda, et rahvatervise seadustiku artikkel
R.6122-26 sisaldab vaid piiratud loetelu sead-
metest, mille suhtes kohaldatakse eelneva loa
nouet. Ja 1opuks toetub Prantsusmaa ka tosi-
asjale, et komisjoni ettepanek® sitestab (ar-
tiklis 8), et tervishoiuteenused, mis nouavad
yulispetsialiseerunud ja kulukat meditsiinilist
infrastruktuuri voi meditsiiniseadmeid’, kuu-
luvad ,haiglaravi” moiste alla.

65. Saan sellest aru nii, et eelnevat luba ei
kasutata sellisel juhul iiksnes patsientide ran-
net reguleeriva vahendina, kuigi loomulikult
voib ka see olla iiks osa loa kasutusotstarbest.
Pigem nidib pohieesmirk seisnevat tervis-
hoiustrateegia jaoks véga olulises kiisimuses,
mis on anda péadevatele asutustele voimalus
planeerida tervishoiuteenuste rahastamist
olemasolevate vahenditega juba algstaadiu-
mis, kus hinnatakse ressursse, demograafiat,

48 — Prantsuse ametiasutused viidavad, et Prantsusmaal on
kasutusel arvatavalt 20 PET-skannerit, mida saab paigaldada
nii haiglasse kui ka mujale viljaspool haiglat (nt kliinikusse).
Iga seadme soetamiskulu on ligikaudu 2,6 miljonit eurot,
paigaldamiskulu umbes 800000 eurot iga seadme kohta ja
iga-aastased kaitamiskulud umbes 1,5 miljonit eurot. Iga
ihetunnine uuring, mida selle seadmega tehakse, maksab
ligikaudu 1200 eurot.

49 - Sellele on viidatud eespool punktis 20.

infrastruktuuri, seadmete ja personali kasuta-
mist. Seega voimaldab eelneva loa taotlemise
menetlus Prantsuse ametiasutustel paremi-
ni tegeleda tervishoiuteenustele vahendite
eraldamise kiisimusega tldiselt ning ohjata
nende teenuste teatavaid spetsiifilisi aspekte
(nimelt patsientide rdnde moju tervishoiu-
ja sotsiaalkindlustussiisteemi finantsilisele
jatkusuutlikkusele).

66. Uldised kaalutlused, mis vdivad &igus-
tada sellist piirangut nagu eelneva loa noue,
lahtuvad riiklike asutuste vajadusest planee-
rida oma ressursside kasutamist tervishoiu ja
sotsiaalkindlustuse valdkonnas, et saavutada
rahvatervise kaitse korge tase.*® Hindamisel
tulekski oluliseks pidada pigem eelneva loa
noude odigustatust kui seda, kas suuremaid
meditsiiniseadmeid noéudvaid raviteenuseid
osutatakse haiglas voi haiglavaliselt.

67. Euroopa Kohus on juba tunnistanud,
et on raske vahet teha haiglas pakutavate ja
haiglaviliste meditsiiniteenuste vahel. Nai-
teks saab teatavaid haiglas pakutavaid teenu-
seid sama edukalt osutada kliinikus, tervise-
keskuses voi perearstikeskuses. *!

50 — Vt eespool 39. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Smits ja Peerbooms, punkt 76.

51 — Vt 13. mai 2003. aasta otsus kohtuasjas C-385/99: Miiller
Fauré ja van Riet (EKL 2003, 1k I-4509, punkt 75).
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68. Ka liikmesriikide haiglaraviteenuste ja
haiglaviliste meditsiiniteenuste méaratlu-
sed voivad erineda. Kédesoleva menetluse
raames Euroopa Kohtule esitatud materjal
toestab niiteks, et PET-skannerite paigalda-
mise tingimused on Prantsusmaal ja Uhend-
kuningriigis erinevad.®® Loomulikult tun-
nistab komisjon oma ettepanekus,®® et EL-i
erinevate tervishoiusiisteemide piires ei ole
haiglaraviteenuste (haiglaravi) sisu tiheselt
médratletud. **

69. Seetdttu ei arva ma, et meditsiiniteenuste
osutamise koht voiks olla eelneva loa néude

52 — Uhendkuningriigis on ligikaudu 20 patsientide raviks kasu-
tatavat PET-skannerit ja lisaks veel 3, mida kasutatakse
teadusuuringutes. Erinevalt Prantsusmaast (vt eespool
48. joonealune mirkus) on koik skannerid paigaldatud haig-
latesse. On ka kuus teisaldatavat skannerit, mida tohib kasu-
tamiseks paigaldada iiksnes haiglasse.

53 — KOM(2008) 414 (16plik), mainitud eespool punktis 20, sele-
tuskirja punkt 7.3. Vt ka komisjoni esialgse ettepaneku poh-
jendus 30 ja artikli 8 loige 2.

54 — Oma esialgses ettepanekus (seletuskirja punkt 7.3) nentis
komisjon jargmist: ,Haiglaravi koige sagedamini kasutatav
miiratlus on statsionaarne ravi (tahendab ravi, mis néuab
viahemalt tiheks 66ks haiglasse voi kliinikusse jadmist). Sel-
lest lahtuvalt voetakse artikli 8 16ikes 1 kasutusele ithenduse
haiglaravi minimaalne méaratlus. Ehk oleks aga asjakohane
kaaluda ka muid raviliike kui haiglaravi, kui need nouavad
viga spetsiifilist ja kulukat meditsiinilist infrastruktuuri
voi kulukaid meditsiiniseadmeid v6i ravi, mis kujutab
endast erilist ohtu patsiendi v6i elanikkonna jaoks. See-
tottu kohustab artikli 8 1dige 1 komisjoni koostama selliste
spetsiifiliste raviviiside tehnilise loetelu, mida korrapéraselt
ajakohastatakse”’[mitteametlik tolge]
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objektiivse pdhjendatuse tiile otsustamisel
otsustava tahtsusega.

70. Prantsusmaa ja Soome valitsus viitavad
lisaks veel Euroopa Kohtu otsusele Hartlaue-
ri asjas. ®® Molemad valitsused kinnitavad, et
selles kohtuotsuses tehtud jareldustest (ni-
melt et planeerimine, mille puhul on uute
ambulatoorsete raviasutuste loomiseks vaja
eelnevat luba, on elanikkonna vajadustele
vastava arstiabi kindlustamiseks hidavajalik)
tuleks lahtuda ka kédesolevas kohtuasjas.

71. Hartlaueri kohtuotsus kasitles Saksamaa
ettevotjat, kes soovis asutada Austrias ham-
baravi erakliiniku. Kohtule esitatud kiisimus
puudutas seda, kas EU artiklitega 43 ja 48 on
vastuolus see, kui siseriiklike digusnormidega
on ette nihtud noue, et selliste tervishoiu-
asutuste nagu iseseisvate ambulatoorset ravi
pakkuvate hambapolikliinikute asutamiseks
on vajalik eelnev luba. Euroopa Kohus nentis,
et planeerimine voib toimuda — lisaks haigla-
tele — ka ambulatoorse ravi infrastruktuuride,
nagu arstipraksiste ja polikliinikute suhtes.
Euroopa Kohus mirkis: ,Planeerimine, mille
kohaselt on vajalik eelnev luba uue teenu-
seosutaja asutamiseks, voib osutuda hédatar-
vilikuks, et taita liinkasid ambulatoorsetele

55 — 3. oktoobri 2009. aasta otsus kohtuasjas C-169/07: Hartlauer
(EKL 2009, Ik I-1721).
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teenustele ligipddsemisel ja viltida topeltka-
sutusega struktuuride loomist, nii et oleks
tagatud elanikkonna vajadustele vastava ars-
tiabiga teenindamine, kogu territooriumi
kaetus ning geograafiliselt eraldatud voi muul
viisil ebasoodsas olukorras olevate piirkonda-

de arvessevétmine.” *®

72. Kéesolev juhtum erineb kohtuasjast Hart-
lauer selles osas, et kisitleb pigem teenuste
saamise vabadust kui asutamisvabadust.

73. Ma olen tdiesti ndus, et eelneva loa ndou-
de olemasolu ei ole asjakohane selliste medit-
siiniteenuste osutamise voi saamise suhtes,
mis nouavad standardsete suhteliselt odavate
seadmete kasutamist. Suuremad meditsii-
niseadmed, mida puudutab ka kiesolev liik-
mesriigi kohustuste rikkumise menetlus, on
aga tavalisest rontgeniaparaadist palju kee-
rulisemad. Need seadmed erinevad tildiselt
(hésti varustatud) haiglavilises praksises ka-
sutatavatest seadmetest. Need on viga kallid
ja voivad vajada paigaldamist spetsiaalsesse
keskkonda. Ka voib nende kasutamine ja
hooldamine nduda asjakohase kvalifikatsioo-
ni ja véljadppega tootajaid.

56 — Vt kohtuotsus Hartlauer, punktid 51 ja 52.

74. Uhelt poolt ndib mulle, et selliste sead-
mete soetamine, paigaldamine ja kasutami-
ne nduab tdpselt samasugust planeerimist
nagu haiglas osutatavate teenuste planeeri-
mine. Kuna ka selliste seadmete rahastami-
ne nduab suuri kulutusi, voib siin teenuste
pakkumist teisalt vorrelda asutamisega ja
analoogia alusel olekski moaistlik kohaldada
Hartlaueri kohtuotsust. Olenemata sellest,
millist ldhenemisviisi kasutatakse, on eelne-
va loa ndude rakendamise peamine pdhjen-
dus ikka sama. Voimalus vorrelda kulutuste
suurust ettendhtud vahenditega on péadevate
asutuste jaoks véga oluline ja aitab neil méa-
ratleda seda, mida késitada ndutaval tasemel
tervishoiuteenustena, et toetada sotsiaalkind-
lustussiisteemi finantstasakaalu ning tagada
elanikkonnale kvaliteetsete meditsiini- ja
haiglaraviteenuste kittesaadavus.

75. Seega noustun, et eelneva loa ndue on
pohimotteliselt digustatud.

Proportsionaalsus

76. Kuigi eelneva loa ndue voib mainitud iile-
kaalukatel pohjustel olla 6igustatud, tuleb siis-
ki hinnata, kas noue on proportsionaalne: kas
sellega ei ole mindud kaugemale sellest, mis on
eesmirgi saavutamiseks objektiivselt vajalik,
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ning kas samasugust tulemust ei ole voimalik
saavutada vihem piiravate normidega.”

77. Prantsuse ametiasutused on kehtesta-
nud eelneva loa noude tiksnes ammendavalt
loetletud seadmete osas, mis on esitatud
rahvatervise seadustiku artiklis R.6122-26.
Sotsiaalkindlustusseadustiku artikkel R.332-
4 sitestab veel tdiendavalt tingimused, mis
peavad olema tdidetud eelneva loa andmisest
keeldumiseks, ja tagab selle kohta tehtud ot-
suste edasikaebamise diguse. Seetottu ei lahe
oigusaktid pohimaotteliselt kaugemale, kui on
objektiivselt vajalik, ja sama tulemust ei ole ka
voimalik saavutada viiksemaid piiranguid
sédtestavate eeskirjadega.

78. Mulle niib, et enamiku — kui mitte koiki-
de — jargnevana mainitud elementide olemas-
olu viitab pigem sellele, et eelneva loa noue
on teatavate meditsiiniseadmete haiglavilises
ravis kasutamise puhul proportsionaalne.

57 — Vt 4. detsembri 1986. aasta otsus kohtuasjas C-205/84:
komisjon vs. Saksamaa (EKL 1986, lk 1-3755, punktid 27
ja 29); 26. veebruari 1991. aasta otsus kohtuasjas C-180/89:
komisjon vs. Itaalia (EKL 1991, 1k I-709, punktid 17 ja 18);
20. mai 1992. aasta otsus kohtuasjas C-106/91: Ramrath
(EKL 1992, 1k 1-3351, punktid 30 ja 31); eespool 39. joo-
nealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Smits ja Peerbooms,
punkt 75, ning eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus Watts, punkt 106.
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79. Esiteks on mainitud seadmete soetamis-
kulud toenéoliselt Gilimalt suured ja nouavad
pidevatelt asutustelt méarkimisvadrseid in-
vesteeringuid. Teiseks voivad ka kaitamisku-
lud olla piisavalt suured, ndudes asjakohases
eelarves konkreetseid eraldisi. Kolmandaks
on tdendoliselt tegemist spetsialistidele ka-
sutamiseks moeldud seadmetega, mis on
ette ndhtud konkreetse (tildjuhul keeruka)
meditsiinilise protseduuri voi analiiiisitiiiibi
jaoks. Neljandaks on tdendoliselt pigem te-
gemist seadmetega, mida kasutatakse alles
pérast seda, kui patsient on juba ldbinud tea-
tavad eelnevad uuringud, mitte aga seadme-
ga, mida kasutatakse rutiinselt esimese astme
diagnoosis ja/voi ravis. Viiendaks véib sead-
me paigaldamine, hooldamine ja kiitamine
vajada asjakohase koolituse libinud to6tajaid.

80. Kui lahtuda eespool Geldust, milliseid
rahvatervise seadustiku artikli R.6122-26 loe-
telusse kuuluvaid seadmeid kéesolev hagi siis
oigupoolest puudutab?

81. Mulle naib,
tused on

et Prantsuse ametiasu-
toendanud, et suuremateks
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meditsiiniseadmeks on PET-skannerid. Need
on kallid, spetsialistide jaoks ette nihtud
aparaadid, mis vajavad péddevat koolitatud
personali. Enne PET-skanneriga ldbiviida-
vat protseduuri peavad patsiendid olema la-
binud esialgsed terviseuuringud. Ma leian,
et eelneva loa noue on PET-skanneritega
seotud teenuste kulude hiivitamise suhtes
proportsionaalne.

82. Komisjon ei ole selgitanud, miks ei saa
muid mainitud loetelus nimetatud seadmeid
késitada suuremate meditsiiniseadmetena,
mille kandmine eelnevat luba néudvate sead-
mete loetelusse on proportsionaalne.®® See-
tottu ei ole Euroopa Kohtule esitatud teavet,
mille pohjal ta voiks otsustada, et need sead-
med ei peaks loetelusse kuuluma.

83. Kui on tekkinud kahtlused teatava
meetme proportsionaalsuse suhtes, peab

58 — Pildistamisseade vdi tuuma magnetresonantsi spektromee-
ter kliinikus kasutamiseks; meditsiiniline skanner; rohukam-
ber ja meditsiiniliseks kasutamiseks moeldud tsiiklotron.

asjassepuutuv liikmesriik selgitama, miks
tuleb konesolevat meedet pidada proport-
sionaalseks, kuid liikmesriik on kohustatud
seda tegema alles siis, kui need kahtlused on
vilja 6eldud. Praeguse juhtumi korral ei saa
oodata, et Prantsusmaa vastaks viitele, mida
talle ei ole esitatud. Seetottu ma jéreldan, et
antud juhul ei ole mingit pohjust jdreldada,
et noue, mille kohaselt tuleb osutatud medit-
siiniteenuste kulude hiivitamiseks taotleda
eelnevat luba, kui on kasutatud rahvatervise
seadustiku artikli R.6122-26 loetelus nimeta-
tud muid suuremaid meditsiiniseadmeid, ei
ole proportsionaalne. *

84. Eeltoodust jareldub, et sotsiaalkindlus-
tusseadustiku artikliga R.332-4 ette néhtud
noue, mille kohaselt on suuremate meditsii-
niseadmete kasutamist eeldavate haiglavi-
liste meditsiiniteenuste kulude hiivitamiseks
vaja eelnevat luba, on objektiivselt digustatud.

85. Seega tuleks ka komisjoni esimene ette-
heide tagasi liikata.

59 — Vt eespool 13. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Watts, punkt 106 ja selles osundatud kohtupraktika.
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Jareldus

86. Eespool toodud pohjustel leian, et Euroopa Kohus peaks jaitma hagi rahuldamata
ja (nagu on taotlenud Prantsusmaa ja vastavalt Euroopa Kohtu kodukorra artikli 69
16ikele 2) moistma kohtukulud vilja komisjonilt.

I - 8856



	Kohtujuristi ettepanek
	Ühenduse õigusnormid
	EÜ artikkel 49
	Määrus nr 1408/71

	Siseriiklikud õigusnormid
	Code de la sécurité sociale
	Code de la santé publique

	Taust ja kohtueelne menetlus
	Hindamine
	Esialgsed märkused
	Hagi sisu
	Teine etteheide – Vanbraekeli kohtuotsuse rakendamine
	Esimene etteheide
	Kas eelneva loa nõue kujutab endast takistust EÜ artikli 49 mõttes?


	Järeldus


