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W Kohtulahendite kogumik

EUROOPA KOHTU OTSUS (esimene koda)

11. juuli 2013*
Direktiiv 2006/123/EU — Esemeline kohaldamisala — Tervishoiuteenused — Sotsiaalteenused —
Pdevase ja Oise vastuvotu keskused, kus vanuritele osutatakse abi ja hooldust
Kohtuasjas C-57/12,

mille ese on ELTL artikli 267 alusel Cour constitutionnelle’i (Belgia) 25. jaanuari 2012. aasta otsusega
esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse 3. veebruaril 2012, menetluses

Fédération des maisons de repos privées de Belgique (Femarbel) ASBL

versus

Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale,
EUROOPA KOHUS (esimene koda),

koosseisus: koja president A. Tizzano (ettekandja), kohtunikud M. Berger, A. Borg Barthet, E. Levits ja
J-J. Kasel,

kohtujurist: P. Cruz Villaldn,

kohtusekretdr: ametnik C. Strémholm,

arvestades kirjalikus menetluses ja 17. jaanuari 2013. aasta kohtuistungil esitatut,
arvestades kirjalikke seisukohti, mille esitasid:

— Fédération des maisons de repos privées de Belgique (Femarbel) ASBL, esindaja: avocate
M. Vastmans,

— Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale, esindaja: B. Fonteyn, keda abistasid
avocate P. Slegers ja avocate S. Engelen,

— Madalmaade valitsus, esindajad: B. Koopman ja C. Wissels,
— Euroopa Komisjon, esindajad: I. Rogalski ja C. Vrignon,
olles 14. martsi 2013. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise

* Kohtumenetluse keel: prantsuse.
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otsuse

Eelotsusetaotlus késitleb Euroopa Parlamendi ja ndukogu 12. detsembri 2006. aasta direktiivi
2006/123/EU teenuste kohta siseturul (ELT L 376, lk 36) artikli 2 16ike 2 punktide f ja j tolgendamist.

See taotlus on esitatud Fédération des maisons de repos privées de Belgique (Femarbel) ASBL (edaspidi
»,Femarbel”) ja Commission communautaire commune de Bruxelles-Capitale’i (edaspidi ,COCOM”)
vahelises kohtuvaidluses, mis késitleb moisteid ,tervishoiuteenused” ja ,sotsiaalteenused”.

Oiguslik raamistik

Liidu 6igus
Direktiivi 2006/123 pdhjendus 7 on sdnastatud jargmiselt:

»Kaesoleva direktiiviga luuakse iildine o6iguslik raamistik, mis on kasulik paljude erinevate teenuste
osutamise seisukohalt ning votab samas arvesse eri liiki tegevuste ja kutsealade eripdra ja
reguleerimissiisteeme. [...] Kédesolevas direktiivis arvestatakse ka teisi tildist huvi pakkuvaid eesmarke,
sealhulgas keskkonnakaitset, avalikku julgeolekut ja rahvatervist, samuti vajadust jargida t666igust.”

Direktiivi pohjenduses 22 on tépsustatud:

»Lervishoiu véljajaitmine kéesoleva direktiivi reguleerimisalast peaks holmama tervishoiu- ja
farmaatsiateenuseid, mida tervishoiutootajad osutavad patsientidele, et hinnata, sdilitada voi taastada
nende tervislikku seisundit, kui asjaomased tegevused on liikmesriigis, kus neid osutatakse,
reserveeritud reguleeritud tervishoiuala esindajatele.”

Konealuse direktiivi pohjendus 27 on sonastatud jargmiselt:

»Kéesolev direktiiv ei peaks holmama sotsiaalteenuseid, mida osutavad riik voi riigi volitatud
teenuseosutajad voi riigi tunnustatud heategevusorganisatsioonid elamuehituse, lastehoolduse ning
puudustkannatavate perede ja isikute toetamise valdkondades riiklikul, piirkondlikul voéi kohalikul
tasandil, et tagada toetus neile, kes seda pusivalt voi ajutiselt eelkoige vajavad perekonna ebapiisava
sissetuleku, téieliku voi osalise soltumatuse puudumise tottu ja neile, keda dhvardab marginaliseerumise
oht. Need teenused on olulised, et tagada pohidigus inimvadrikusele, need viljendavad sotsiaalse
tihtekuuluvuse ja solidaarsuse pohimétteid ning kdesolev direktiiv ei tohiks neid mdjutada.”

Sama direktiivi artiklis 2 on satestatud:

»1. Kéesolevat direktiivi kohaldatakse liikmesriigis asutatud teenuseosutajate poolt osutatavate teenuste
suhtes.

2. Kaesolevat direktiivi ei kohaldata jargmiste tegevusalade suhtes:

[...]

f)  tervishoiuteenused, olenemata sellest, kas neid osutatakse tervishoiuasutuste kaudu voi mitte,
samuti olenemata sellest, kuidas neid riigi tasandil korraldatakse ja rahastatakse ning kas tegemist
on avaliku voi eratervishoiuasutusega”.
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j)  sotsiaalteenused, mis on seotud sotsiaalkorterite, lastehoolduse ning piisivalt voi ajutiselt
puudustkannatavate perede ja isikute toetamisega ning mida osutavad riik voi riigi volitatud
teenuseosutajad voi riigi tunnustatud heategevusorganisatsioonid;

[...]”
Direktiivi 2006/123 artiklis 4 on ette nahtud:

»Kéesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi maisteid:

[...]

6) lubade andmise skeem — mis tahes menetlus, mille alusel teenuseosutaja vdi teenuse kasutaja on
kohustatud astuma samme, et saada pddevalt asutuselt teenustevaldkonnas tegevuse alustamist
voi tegutsemist kasitlev ametlik otsus voi vaikimisi tehtud otsus”.

Euroopa Parlamendi ja noukogu 9. mairtsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius (ELT L 88, lk 45) artikkel 3 on sonastatud jargmiselt:

»Kaesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:
a) ,tervishoiuteenus” - tervishoiuteenused, mida tervishoiutootajad osutavad patsientidele, et

hinnata, siilitada voi taastada nende terviseseisundit, sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete
vdljakirjutamine, véljastamine ja nendega varustamine;

[...]
f) ,tervishoiutéétaja” — arst, {ildode, hambaarst, immaemand véi proviisor direktiivi 2005/36/EU
tadhenduses voi muu spetsialist, kes tegutseb tervishoiusektoris reguleeritud kutsealal direktiivi

2005/36/EU artikli 3 16ike 1 punkti a tihenduses, véi isik, kes loetakse ravi osutava liikmesriigi
digusaktide kohaselt tervishoiutootajaks;

[...]”

Belgia oigus

21. juuni 2007. aasta madruse-eelnous (Doc. Parl., Assemblée réunie de la Commission communautaire
commune, 2006-2007, B-102/1, lk 1) on margitud:

»Kdesolev mddrus voimaldab juhatusel teostada jérelevalvepoliitikat koikide vanuritele moeldud
asutuste suhtes ja tagada asutuste mitmekesise pakkumise viljakujunemise, poorates erilist tdhelepanu

sellele haavatavale elanikkonnagrupile suunatud teenuste ajakohastamisele.

[...] Eluplaan on isiku vastuvotul kesksel kohal. Isik peab igal ajahetkel saama oma elu aktiivselt elada ja
selles osaline olla.”

24. aprilli 2008. aasta médruse vanurite vastuvotu- ja majutuskeskuste kohta (Moniteur belge, 16.5.2008,
1k 25666, edaspidi ,2008. aasta méirus”) artiklis 2 on sétestatud:

»Kdesolevas madruses kasutatakse jargmisi moisteid:

[...]

ECLILEU:C:2013:517 3
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4°  Vanadekodu:

e) pdevase vastuvotu keskus: hoone voi hooneosa — iikskoik missugune on selle nimetus —, mis
asetseb hooldekodus voi on sellega ithendatud ning kuhu voetakse paevaseks ajaks vanureid, kes
elavad kodus ning kellele keskuses osutatakse abi ja hooldust, mis on vajalik nende iseseisvuse
kaotamise tottu;

g) Oise vastuvotu keskus: ,hoone voi hooneosa — iikskoik missugune on selle nimetus —, mis asetseb
hooldekodus ning kuhu voetakse 60seks vanureid, kes elavad kiill kodus, kuid vajavad 60sel
jarelevalvet, abi ja tervishoiuteenuseid, mida nende lidhedased ei saa pidevalt tagada”.

2008. aasta madruse artikkel 4 on sonastatud jargmiselt:

sJuhatus, olles dra kuulanud osakonna arvamuse, voib peatada koigi voi osa niisuguste vanuritele
moeldud asutuste kavandamise, mis on nimetatud artikli 2 16ikes 4°, vilja arvatud artikli 2 ldike 4°
punkti b alapunktis [ loetletud asutused [...]”

Nimetatud maaruse artiklis 6 on sétestatud:

»1lma juhatuse loata on keelatud avada voi kéitada artikli 2 loikes 4° nimetatud uusi asutusi ning avada
voi kditada olemasolevate vastuvotu- voi majutusasutuste laiendusi, kui asjaomane asutus kuulub
kategooriasse, mille osas juhatus on vastavalt II peatiikile teinud kavandamise otsuse. Esimeses 1oigus
ette ndhtud luba, mis néitab, et projekt on hélmatud kavandamisega, nimetatakse ,avamise ja kditamise
eriloaks” [...]".

Sama madruse artikli 11 16ikes 1 on sdtestatud:

,Uhtegi artikli 2 ldike 4° punktis a, punkti b alapunktis a, punktides c, d, e, f véi g nimetatud asutust ei
tohi avada ning tikski kéitaja ei tohi pakkuda artikli 2 16ike 4° punkti b alapunktis a nimetatud asutuses

teenuseid ilma eelneva tegevusloata.

Juhatus, olles dra kuulanud osakonna arvamuse, annab tegevusloa maksimaalset kuueks aastaks;
tegevusluba voib pikendada.

Teises 10igus nimetatud tegevusloa andmise otsuses médratakse kindlaks, kui palju vanureid voib asutus
maksimaalselt majutada voi vastu votta.

Juhatuselt tegevusloa saamiseks peab asutus vastama nii padevate foderaalasutuste kehtestatud nouetele
kui ka juhatuse poolt osakonna arvamust arvestades iga artikli 2 16ikes 4° nimetatud asutusekategooria
jaoks kehtestatud nouetele.

Need nouded kisitlevad:

1°  vanurite nimekirja kandmist ja vastuvottu;

2° vanuri austamist, tema pohiseaduslike ning seaduslike diguste ja vabaduste jargimist, vottes arvesse
tema tervislikku seisundit ja 6igust inimvaérsele elule, sealhulgas seksuaal- ja tundeelule [...];

3° eluplaani ning vanurite voi nende esindaja osalemise ja teavitamise korda;
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4°  vanurite voi nende esindaja kaebuste liabivaatamist ja menetlemist;
5° pakutavat toitlustamist, hiigieeni ja hooldust;

6° tootajate ja juhtkonna liikmete arvu, kvalifikatsiooni, koolituskava, moraalindudeid ja kohaloleku
minimaalseid ndudeid ning juhtkonna puhul néutavat to6kogemust;

7° eristandardeid asutuste arhitektuuri ja turvalisuse osas, vdlja arvatud artikli 2 16ike 4° punkti b
alapunktis  nimetatud asutuste puhul;

8° juhatuse médratud sisuga vastuvotu- voi majutuslepingut, vélja arvatud artikli 2 1oike 4° punkti b
alapunktis p nimetatud asutuste puhul.

Lepingus peab eelkoige olema selgelt ja ammendavalt margitud, mida pédevahind sisaldab ja
pdevahinnale lisanduvad kulud, mille kohta voidakse esitada arve, kisitades neid lisatasude voi
kolmandale isikule tehtavate ettemaksetena.

[...]”

2008. aasta madruse artikli 13 on satestatud:

»Juhatus annab ajutise tegevusloa esimest korda tegevusluba taotlevatele asutustele, kellel on artikli 7
nimetatud luba [...], eeldusel et nende puhul on tididetud juhatuse poolt osakonna arvamuse pohjal
kehtestatud vastuvoetavuse tingimused.

Ajutine tegevusluba antakse iiheks aastaks, seda on voimalik iiks kord pikendada ning selles on
madratletud asutuses majutatavate voi vastu voetavate vanurite maksimaalne arv”.

Nimetatud mééruse artikkel 19 on sonastatud jargmiselt:

»Koik tegevusloa ja ajutise tegevusloa andmise, ajutise tegevusloa dravotmise, tegevusloa andmisest
keeldumise voi selle dravotmise ning asutuse sulgemise otsused edastatakse 60 pdeva jooksul
linnapeale. [...]”

Pdevase vastuvotu keskusi puudutavad nouded on ette ndhtud juhatuse 3. detsembri 2009. aasta
korralduses, millega kehtestatakse vanurite vastuvotu- voi majutusasutustele tegevusloa viljastamiseks
esitatavad nouded ning tépsustatakse liitumise ja tihinemise moisted ja ndhakse ette nende puhul
kehtivad erinormid (Moniteur belge, 17.12.2009, 1k 79487, edaspidi ,2009. aasta korraldus”) ning mille
artiklis 210 on sdtestatud:

»Vanuritele, kes ei tule igapdevaeluga iseseisvalt toime, antakse vajalikku abi.”
Sama korralduse artikli 211 esimeses ja teises 16igus on ette nihtud:

»Vajadusel koostatakse vanuri kohta hooldustoimik, milles on muu hulgas margitud raviarsti visiidi
kuupéev, arsti ettekirjutused, ravimid, hooldus, mida tuleb pakkuda, ja reziim.

Kui see on asjakohane, margitakse toimikusse ka koik vanuriga tegelenud o6dede ja parameedikute
osutatud teenused, et tagada hoolduse jatkumine péevase vastuvotu keskuses. Seal on dra toodud ka
hooldusteenuseid osutanud tootajate miarkused ja tdhelepanekud ning nende teated vanuri valitud
teenusepakkujatele”.

ECLILEU:C:2013:517 5
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20009. aasta korralduse artikkel 213 on sonastatud jargmiselt:
»Vajadusel tagab 6endustodtaja vanurile raviarsti mééaratud ravimite véljastamise ja manustamine”.
Nimetatud korralduse artikli 216 esimene ja teine 16ik nédevad ette:

»1ga keskus koostab meelelahutus- ja huvitegevuse kava, mille eesmirk on siilitada vanurite iseseisvus
ja osalemine iithiskonnaelus.

Selle kava koostamisel arvestatakse, et iga pédev oleks rahuldatud vanurite iithiskondlik-kultuurilised
vajadused, ehk eelkoige tuleb kavandada tegevusi, mis keskenduvad igapédevatoimingutele,
parameditsiini ja heaoluga seotud valdkondadele, haridusele ja tervisele, ning samuti kultuurilisi ja
osalustegevusi [...]".

Oise vastuvotu keskuste kohta sitestab 2009. aasta korralduse artikkel 238:

»Sisekorraeeskirjades peavad olema ette ndhtud jargmised lisanéuded:

[...]

3°  kord, kuidas vanur saab kutsuda hooldekodus, kus ta asub, hooldusto6taja voi parameediku;

4° oigus vabalt valida arst, liikumisravi spetsialist ja parameedikud tdiendavate hooldusteenuste
osutamiseks lisaks keskuses pakutavatele [...];

5° kord, kuidas keskus tagab vanuritele ravimite manustamise jarjepidevuse”.
Nimetatud korralduse artikkel 242 néeb ette:

»Vanur saab talle vajalikku abi, hooldusteenuseid ning ta on jélgimise all”.

Pohikohtuasi ja eelotsuse kiisimus

COCOM-le on Pealinna Briisseli piirkonnas antud o6igus teostada oma  piadevust
sindividualiseeritavates” valdkondades nagu eakate poliitika nii tiksikisikute kui ka asutuste suhtes ning
tema keskusi ja teenuseid ei saa korralduslikel pohjustel pidada iiksnes flaami voi prantsuse
kogukonnale kuuluvaks.

COCOM noukogu vottis sellega seoses 24. aprillil 2008 vastu 2008. aasta madruse, et koikidel eakatele
moeldud asutustel oleks seadusandlik raamistik.

2008. aasta madruse artikli 4 kohaselt voib selles méédruses sonaselgelt nimetatud asutuste, seal hulgas
toetatud elamise keskuste, pdevase vastuvotu keskuste ja Oise vastuvotu keskuste suhtes kohaldada
kavandamist. Kui niisugune kavandamisotsus on tehtud, on vastavalt sama méaéruse artiklile 6 keelatud
niisuguseid asutusi avada voi kditada ilma COCOM juhatuse loata.

Konealuse maéédruse artiklite 11-19 kohaselt peavad koik asjaomased asutused, seal hulgas toetatud
elamise keskused, pdevase vastuvotu keskused ja oise vastuvotu keskused, omandama oma tegevuse
viljelemiseks ajutise tegevusloa ning seejirel tegevusloa. Nimetatud artikli 11 alusel vottis COCOM
juhatus vastu 2009. aasta korralduse, et eelkoige kehtestada tingimused, millele vanurite vastuvotu- voi
majutusasutused peavad tegevusloa saamiseks vastama.

6 ECLILEU:C:2013:517



26

27

28

29

30

31

32

33

KOHTUOTSUS 11.7.2013 — KOHTUASI C-57/12
FEMARBEL

Femarbel taotles 15. veebruaril 2010 Conseil d’Etat’lt nimetatud korralduse tiihistamist, viites, et selle
oiguslikuks aluseks olevad digusnormid ehk 2008. aasta maéruse sétted, mis kasitlevad esiteks ajutise
tegevusloa ja tegevusloa andmise menetlust ja kavandamismenetlust ning teiseks hindade kehtestamist,
on pohiseaduse vastased.

Kuna Conseil d’Etat pidas Femarbeli kahtlusi pohjendatuks, esitas ta Cour constitutionnelle’ile kolm
eelotsuse kiisimust, millest kaks esimest puudutasid toetatud elamise keskustele, pdevase vastuvotu
keskustele ja dise vastuvotu keskustele nende tegutsemise eeldusena konealuse madrusega kehtestatud
tegevusloa saamise korra ja kavandamismenetluse kooskoéla Belgia pohiseaduse artiklitega 10 ja 11,
tolgendatuna koos direktiiviga 2006/123.

Kuna Cour constitutionnelle leidis sellega seoses, et konealuse kooskola hindamisel on eelnevalt tarvis
kindlaks teha, kas asjaomased asutused kuuluvad direktiivi 2006/123 kohaldamisalasse, asus ta
seisukohale, et toetatud elamise keskuste puhul on see nii. Ta rohutas seevastu, et ei asjaomased
sisekorraeeskirjad ega poolte esitatud mirkused ei vdimaldanud korvaldada kahtlusi selle direktiivi
kohaldatavuse kohta péevase vastuvotu keskustele ja ise vastuvotu keskustele.

Neil asjaoludel otsustas Cour constitutionnelle menetluse peatada ning esitada Euroopa Kohtule
jargmise eelotsuse kiisimuse:

»Kas [...] direktiivi 2006/123[...] artikli 2 1dike 2 punktis f nimetatud tervishoiuteenuseid ja [selle
direktiivi] artikli 2 loike 2 punktis j nimetatud sotsiaalteenuseid tuleb tolgendada nii, et direktiivi
kohaldamisalasse ei kuulu péevase vastuvotu keskused [...] 2008. aasta mééruse [...] tdhenduses, sest
nendes osutatakse vanuritele abi ja hooldust, mis on vajalik nende iseseisvuse kaotamise tottu, ning
samuti Oise vastuvotu keskused sama madruse tdhenduses, sest nendes osutatakse abi ja
tervishoiuteenuseid, mida vanurite ldhedased ei saa neile pidevalt tagada?”

Eelotsuse kitsimuse analitiis

Esitatud kiisimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas direktiivi 2006/123
artikli 2 16ike 2 punkte f ja j tuleb tolgendada nii, et kuna péevase ja Oise vastuvotu keskused osutavad
vanuritele abi ja tervishoiuteenuseid, siis ei kuulu need selle direktiivi kohaldamisalasse.

Sellega seoses olgu margitud, et ndhtuvalt konealuse direktiivi artiklist 1, tdlgendatuna koos selle
pohjendustega 2 ja 5, kehtestab see direktiiv iildnormid, mille eesmérk on korvaldada takistused, mis
tokestavad liikmesriikides tegutsevate teenuseosutajate asutamisvabadust ja teenuste vaba liikumist
liilkmesriikide vahel, et panustada vaba ja konkurentsivoimelise siseturu loomisesse (vt selle kohta
5. aprilli 2011. aasta otsus kohtuasjas C-119/09: Société fiduciaire nationale d’expertise comptable,
EKL 2011, 1k I-2551, punkt 26).

Vastavalt direktiivi 2006/123 artikli 2 1oike 1 ja artikli 4 sonastusele on see direktiiv kohaldatav
tavaliselt tasu eest osutatavale mis tahes iseseisvale majandustegevusele, millega tegeleb liikmesriigis
asuv teenuseosutaja, olenemata sellest, kas ta tegutseb sihtkoha liikmesriigis piisivalt ja jarjepidevalt,
kuid see direktiiv ei ole kohaldatav selle kohaldamisalast sonaselgelt vilja jaetud tegevusele, mille
hulka kuuluvad ka ,tervishoiuteenused” ja ,sotsiaalteenused”, mis on nimetatud vastavalt selle direktiivi
artikli 2 16ike 2 punkti f ja sama artikli 2 16ike 2 punktis j ning millele viitab ka eelotsusetaotluse
esitanud kohus.

Et seda tausta arvestades anda eelotsusetaotluse esitanud kohtule tarvilik vastus, tuleb tipsustada, mis

on moistete ,tervishoiuteenused” ja ,sotsiaalteenused” koostisosad, et nimetatud kohus saaks kindlaks
teha kas, ja kui jah, siis millisel mééral pakuvad pédevase vastuvotu keskused ja oise vastuvotu keskused
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selle direktiivi kohaldamisalast viljajaavaid teenuseid. Selles direktiivis sdtestatud normid ei ole neile
keskustele kohaldavad nimelt ainult juhul, kui nad tegelevad peaasjalikult nende moistetega holmatud
tegevustega.

Selleks et esiteks moista direktiivi 2006/123 artikli 2 ldike 2 punktis f ette ndahtud erandite ulatust, tuleb
moistet ,tervishoiuteenused” tolgendada mitte ainult lahtuvalt selle sdtte sdnastusest, vaid ka arvestades
selle eesmairki ja tilesehitust selle direktiiviga loodud siisteemi taustal.

Esiteks tuleb seoses konealuse artikli 2 loike 2 punkti f sonastusega mairkida, et liidu seadusandja
loodud maiste ,tervishoiuteenused” néib olevat kiillalt lai, kuna sellega on holmatud inimese tervisega
seotud teenused, olenemata sellest, kas neid osutatakse tervishoiuasutuste kaudu voi mitte, samuti
olenemata sellest, kuidas neid riigi tasandil korraldatakse ja rahastatakse ning kas tegemist on avaliku
voi eratervishoiuasutusega.

Jargmiseks tuleb seoses direktiivi 2006/123 artikli 2 16ike 2 punkti f eesmirgi ja iilesehitusega todeda, et
nagu on margitud selle direktiivi pohjenduses 22, peaks tervishoiuteenuste viljajitmine selle direktiivi
kohaldamisalast holmama kaiki tervishoiu- ja farmaatsiateenuseid, mida tervishoiutootajad osutavad
patsientidele, ,et hinnata, sdilitada voi taastada nende tervislikku seisundit”, kui asjaomased tegevused
»on liikmesriigis, kus neid osutatakse, reserveeritud reguleeritud tervishoiuala esindajatele”.

Sama todemus ilmneb ka teenuste direktiivi rakendamise kédsiraamatust (edaspidi ,kdsiraamat”), milles
on ainult lisatud, et tervishoiuteenuste viljajaitmine direktiivi 2006/123 kohaldamisalast puudutab
iksnes tervishoiuteenuseid, mis on otseselt ja rangelt seotud inimese terviseseisundiga ning ei puuduta
seega teenuseid, mis on moeldud heaolu suurendamiseks ja ld6dvestumiseks nagu spordiklubid voi
jousaalid. Sama ilmneb {iihtlasi ka direktiivist 2011/24, mille artikli 3 punktis a on ,tervishoiuteenused”
madratletud kui ,tervishoiuteenused, mida tervishoiutdotajad osutavad patsientidele, et hinnata,
sdilitada voi taastada nende terviseseisundit, sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete viljakirjutamine,
vdljastamine ja nendega varustamine”.

Viimaseks kinnitab moiste ,tervishoiuteenused” laia tolgendust ja seega ka nende viljajatmist
direktiivi 2006/123 kohaldamisalast selle direktiiviga loodud siisteemi analiiis.

Sellega seoses tuleb markida, et ndahtuvalt selle direktiivi pohjendusest 7 luuakse selle direktiiviga tildine
oiguslik raamistik, mis on kasulik paljude erinevate teenuste osutamise seisukohalt ning votab samas
arvesse eri liiki tegevuste ja kutsealade eripdra ja reguleerimissiisteeme ning samuti teisi tildist huvi
pakkuvaid eesmirke, seal hulgas rahvatervise kaitset. Sellest tuleneb, et liidu seadusandja on
sonaselgelt soovinud seada omavahel tasakaalu {helt poolt eemidrgi korvaldada takistused
teenuseosutajate asutamisvabaduselt ja teenuste vabalt liikumiselt ja teiselt poolt vajaduse siilitada
teatud tundlike tegevusalade, eeskitt inimese tervisega kaitsmisega seotud tegevuse eripdra.

Siseriiklik kohus peab neid tépsustusi arvesse vottes kindlaks tegema, kas pdevase vastuvotu keskuste ja
Oise vastuvotu keskuste tegevus pohikohtuasjas kuulub moiste ,tervishoiuteenused” alla
direktiivi 2006/123 artikli 2 1d6ike 2 punkti f tdhenduses ning kas nimetatud keskused on seetottu selle
direktiivi kohaldamisalast vélja jaetud.

Tapsemalt peab nimetatud kohus kontrollima, kas hooldusteenuste puhul, mida péevase vastuvotu
keskused pakuvad vastavalt 2009. aasta korralduse artiklitele 211 ja 213, nagu raviarsti valjakirjutatud
ravimite véljastamine ja manustamine meditsiinide poolt, vdi hooldusteenuste puhul, mida oise
vastuvotu keskused pakuvad vastavalt selle korralduse artiklile 238, nagu need, mida osutavad
asjapomase  hooldekodu  hooldustodtajad ~ voi  parameedikud, on  toepoolest  tegemist
tervishoiuteenustega, mida tervishoiutdotajad osutavad vanuritele, et hinnata, sdilitada voi taastada
nende terviseseisundit ning mis on nende keskuste pakutavate teenuste pohiosaks.
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Mis teiseks puudutab direktiivi 2006/123 artikli 2 16ike 2 punktis j nimetatud ,sotsiaalteenuseid”, siis
tuleneb sellest sdttest, tolgendatuna koos konealuse direktiivi pohjendusega 27, et selle maiste alla
kuuluvad iiksnes teenused, mille puhul on tdidetud kaks kumulatiivset tingimust.

Esimene tingimus puudutab teostatava tegevuse laadi: nagu on selgitatud ka kasiraamatus, peavad need
teenused tagama toetuse ja abi vanuritele, kes kannatavad téieliku voi osalise soéltumatuse puudumise
plsivalt voi ajutiselt puudust ja keda &dhvardab marginaliseerumise oht. Teisisonu on tegemist
tegevusega, mis on oluline, et tagada pohidigus inimvédrikusele ja terviklikkusele ning mis véljendavad
sotsiaalse iihtekuuluvuse ja solidaarsuse pohimotteid.

Teine tingimus puudutab teenuseosutajate staatust: teenuseosutajaks voib olla riik ise, riigi poolt
tunnustatud heategevusorganisatsioonid voi riigi volitatud eradiguslik teenuseosutaja.

Kuigi on tosi, et direktiivi artikli 2 16ike 2 punkti j tekstis puuduvad sonaselged tdpsustused tingimuste
kohta, mille korral voib niisugust teenuseosutajat lugeda riigi volituse alusel tegutsevaks, leidub selle
kohta asjakohaseid tdpsustusi kiasiraamatus, komisjoni teatise Euroopa Parlamendile, noéukogule,
Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele, mis on lisatud teatisele ,21.
sajandi Euroopa iithtne turg” Euroopa uus kohustus - ildhuviteenuste pakkumine (sh
sotsiaalvaldkonnas) (COM(2007) 725 (final)) punktis 2.3. ning Euroopa Parlamendi 5. juuli 2011. aasta
resolutsiooni tildist huvi pakkuvate sotsiaalteenuste tuleviku kohta (2009/2222(INI)) punktides 23, 24
ja 41.

Seoses nimetatud volituse sisuga tuleb tddeda — ning sama tddemust kinnitab ka késiraamat —, et
eradiguslikku teenuseosutajat saab kasitada riigi volituse alusel tegutsevana, kui tal on ,kohustus”
osutada talle usaldatud sotsiaalteenuseid.

Nimetatud teenuseosutaja vaatepunktist tuleb seda ,kohustust” ndhtuvalt eespool viidatud teatisest ja
resolutsioonist moista aga nii, et ithest kiiljest tdhendab see siduvat kohustust osutada konealuseid
teenuseid ja teisest kiiljest vajadust jargida seejuures teatavaid tegutsemise erindudeid. Nende nouete
eesmirk on eelkoige tagada, et teenuseid osutataks vastavalt kehtestatud kvantitatiivsetele ja
kvalitatiivsetele nouetele ning nii, et kohase rahalise kompensatsiooni korral, mille arvutamise
kriteeriumid on eelnevalt objektiivselt ja ldbipaistvalt kindlaks maéadratud, oleks tagatud vordne
juurdepédds neile teenustele (vt analoogia alusel 10. juuni 2010. aasta otsus kohtuasjas C-140/09:
Fallimento Traghetti del Mediterraneo, EKL 2010, 1k I-5243, punkt 38 ja seal viidatud kohtupraktika).

Seoses volituse andmise aktiga peab kiill paika COCOM kirjalikes seisukohtades rohutatu, et
direktiiv 2006/123 ei kohusta kasutama kindlat 6iguslikku vormi, nii et volitamisakti tunnused vodivad
liilkmesriigiti erineda. Samas peavad siiski olema tdidetud teatavad miinimumkriteeriumid; eelkoige
peab olemas olema akt, millega selgelt ja ldbipaistvalt pannakse eradiguslikule teenuseosutajale
kohustus osutada talle usaldatud sotsiaalteenuseid (vt analoogia alusel eespool viidatud kohtuotsus
Fallimento Traghetti del Mediterraneo, punkt 37 ja seal viidatud kohtupraktika).

Pelk asjaolu, et siseriiklik ametiasutus votab vastu meetmed, millega iildistest huvidest ldhtuvalt
kehtestatakse koigi teatavas majandussektoris tegutsevate ettevotjate suhtes kehtivad tegevusloa voi
tegutsemise eeskirjad, ei kujuta endast niisiis sellist volitust sisaldavat akti konealuse direktiivi artikli 2
16ike 2 punkti j tadhenduses.

Siseriikliku kohtu iilesandeks on eeltoodud kaalutlusi arvestades kindlaks teha, kas pohikohtuasjas
kasitluse all olevate pédevase vastuvotu keskuste ja Oise vastuvotu keskuste osutatavad teenused
kujutavad endast ,sotsiaalteenuseid” direktiivi 2006/123 artikli 2 16ike 2 punkti j tdhenduses ja on
seega holmatud selle séttega ette ndahtud erandiga.
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Tapsemalt peab nimetatud kohus esiteks hindama, kas — nagu ndib tulenevat 2008. aasta mdiruse
artikli 2 neljanda 16igu punktidest e ja g, tolgendatuna koos 2009. aasta korralduse artiklitega 216
ja 242 — see tegevus on tdepoolest sotsiaalset laadi ehk kas selle eesmirk on osutada vanuritele
vastavalt ,abi [..], mis on vajalik nende iseseisvuse kaotamise tottu”, koos kohase huvitegevusega, voi
vajalikku abi, ,,mida nende ldhedased ei saa pidevalt tagada”. Sellega seoses tuleb markida, et 21. juuni
2007. aasta médruse-eelnou voib selle hinnangu andmisel abiks olla, kuna seal on kirjas, et teenuseid
tuleb osutada ,haavatavale elanikkonnagrupile”, et sinna kuuluvad isikud saaksid ,igal ajahetkel oma
elu aktiivselt elada ja selles osalised olla”.

Teiseks peab siseriiklik kohus kindlaks tegema, kas tegevusluba, mille COCOM juhatus véljastab
2008. aasta mddruse artikli 11 alusel, kujutab ennast avaliku voimu kandja akti, mis selgelt ja
labipaistvalt paneb pédevase vastuvotu keskuste ja Oise vastuvotu keskuste kditajatele tegeliku kohustuse
tagada teatavaid tegutsemise erindudeid jérgides niisuguste teenuste osutamise, ning kas sellist
tegevusluba voib seega pidada volitust sisaldavaks aktiks direktiivi 2006/123 artikli 2 loike 2 punkti j
tahenduses.

Koiki eeltoodud kaalutlusi arvestades tuleb esitatud kiisimusele vastata, et:

— direktiivi 2006/123 artikli 2 16ike 2 punkti f tuleb tolgendada nii, et tervishoiuteenuste viljajatmine
selle direktiivi kohaldamisalast holmab mis tahes teenuseid, mille eesmérk on hinnata, sdilitada voi
taastada patsientide terviseseisundit, tingimusel et neid teenuseid osutavad asjaomase liikmesriigi
oigusaktide alusel tunnustatud spetsialistid ning olenemata sellest, kuidas neid teenuseid
korraldatakse ja rahastatakse ning kas neid osutavad avalikud voi eratervishoiuasutused. Siseriikliku
kohtu iilesandeks on kindlaks teha, kas pédevase vastuvotu keskused ja oise vastuvotu keskused
jadvad nende teenuste laadi tottu, mida tervishoiutdotajad seal osutavad ja asjaolu tottu, et need
teenused moodustavad pohilise osa asjaomaste keskuste osutavatest teenustest, selle direktiivi
kohaldamisalast vilja;

— direktiivi 2006/123 artikli 2 16ike 2 punkti j tuleb tolgendada nii, et selle direktiivi kohaldamisalast
vilja jdetud sotsiaalteenuste hulka kuuluvad mis tahes teenused, mis eelkdige on seotud vanurite
toetamise ja abistamisega, tingimusel et neid osutab eradiguslik teenuseosutaja riigi antud volituse
alusel, mis sisaldub aktis, millega selgelt ja labipaistvalt pannakse tegelik kohustus tagada
niisuguste teenuste osutamine teatavaid tegutsemise erindudeid jargides. Siseriikliku kohtu
tilesanne on kindlaks teha, kas pédevase vastuvotu keskused ja oise vastuvotu keskused jddvad seal
pohitegevusena osutatavate abistamisteenuste laadi tottu ja keskuste pohikirja tottu, mis tuleneb
kohaldatavatest Belgia digusnormidest, selle direktiivi kohaldamisalast vilja.

Kohtukulud

Kuna pohikohtuasja poolte jaoks on kdesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus poolelioleva
asja lks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse siseriiklik kohus. Euroopa Kohtule seisukohtade
esitamisega seotud kulusid, vélja arvatud poolte kohtukulud, ei hivitata.

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (esimene koda) otsustab:

1. Euroopa Parlamendi ja néukogu 12. detsembri 2006. aasta direktiivi 2006/123/EU teenuste
kohta siseturul artikli 2 loike 2 punkti f tuleb tolgendada nii, et tervishoiuteenuste
viljajitmine selle direktiivi kohaldamisalast holmab mis tahes teenuseid, mille eesmirk on
hinnata, sdilitada voi taastada patsientide terviseseisundit, tingimusel et neid teenuseid
osutavad asjaomase liikmesriigi digusaktide alusel tunnustatud spetsialistid ning olenemata
sellest, kuidas neid teenuseid korraldatakse ja rahastatakse ning kas neid osutavad avalikud
voi eratervishoiuasutused. Siseriikliku kohtu iilesandeks on kindlaks teha, kas pdevase
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vastuvotu keskused ja oOise vastuvotu keskused jadvad nende teenuste laadi tottu, mida
tervishoiutootajad seal osutavad ja asjaolu tottu, et need teenused moodustavad pohilise osa
asjaomaste keskuste osutavatest teenustest, selle direktiivi kohaldamisalast vilja.

2. Direktiivi 2006/123 artikli 2 1oike 2 punkti j tuleb tolgendada nii, et selle direktiivi
kohaldamisalast vilja jaetud sotsiaalteenuste hulka kuuluvad mis tahes teenused, mis
eelkoige on seotud vanurite toetamise ja abistamisega, tingimusel et neid osutab eradiguslik
teenuseosutaja riigi antud volituse alusel, mis sisaldub aktis, millega selgelt ja libipaistvalt
pannakse tegelik kohustus tagada niisuguste teenuste osutamine teatavaid tegutsemise
erindudeid jirgides. Siseriikliku kohtu iillesanne on kindlaks teha, kas pidevase vastuvotu
keskused ja oOise vastuvotu keskused jddvad seal pohitegevusena osutatavate
abistamisteenuste laadi tottu ja keskuste pohikirja tottu, mis tuleneb kohaldatavatest Belgia
oigusnormidest, selle direktiivi kohaldamisalast vilja.

Allkirjad
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