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EUROOPA KOHTU OTSUS (kuues koda)

28. aprill 2022*

Eelotsusetaotlus — To6tajate vaba lilkkumine — ELTL artikkel 45 — Maéérus (EL) nr 492/2011 —
Artikli 7 16ige 2 — Vordne kohtlemine — Tervishoiutodtajate ametialase arengu tunnustamise
riiklik siisteem — Selle arvesse votmata jatmine, et erialane to6kogemus on omandatud teise
liikmesriigi tervishoiuteenistuses — Takistus

Kohtuasjas C-86/21,
mille ese on ELTL artikli 267 alusel Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledni
(Castilla-Ledni korgeim kohus, Hispaania) 4. veebruari 2021. aasta otsusega esitatud
eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse 11. veebruaril 2021, menetluses
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén
versus
Delia,
EUROOPA KOHUS (kuues koda),
koosseisus: koja president I. Ziemele, kohtunikud A. Arabadjiev (ettekandja) ja A. Kumin,
kohtujurist: P. Pikamae,
kohtusekretar: A. Calot Escobar,
arvestades kirjalikku menetlust,
arvestades seisukohti, mille esitasid:
— Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, esindaja: D. Vélez Berzosa,

— Euroopa Komisjon, esindajad: I. Galindo Martin ja B.-R. Killmann,

arvestades pédrast kohtujuristi drakuulamist tehtud otsust lahendada kohtuasi ilma kohtujuristi
ettepanekuta,

on teinud jargmise

* Kohtumenetluse keel: hispaania.
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otsuse

Eelotsusetaotlus kisitleb kiisimust, kuidas tolgendada ELTL artiklit 45 ning Euroopa Parlamendi
ja noukogu 5. aprilli 2011. aasta médruse (EL) nr 492/2011 to6tajate liikumisvabaduse kohta liidu
piires (ELT 2011, L 141, 1k 1) artiklit 7.

Taotlus on esitatud Delia ja Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leéni (Castilla-Le6ni
piirkondlik tervishoiuamet, Hispaania) peadirektori vahelises kohtuvaidluses seoses viimase
keeldumisega votta arvesse huvitatud isiku Portugalis omandatud tookogemust, et arvutada tema
toOstaazi tema ametialase arengu tunnustamiseks.

Oiguslik raamistik

Liidu éigus

Maiidruse nr 492/2011 I peatiikk kannab pealkirja ,Toohoive, vordne kohtlemine ja tootajate
pered”. Mairuse selle peatiiki 2. jaos , To6hoive ja vordne kohtlemine” oleva artikli 7 16ikes 1 on
ette ndhtud:

» 1 00tajat, kes on liikmesriigi kodanik, ei tohi teise liikmesriigi territooriumil tema kodakondsuse tottu
kohelda iikskoik milliste toohdive- ja tootingimuste suhtes teisiti kui selle riigi kodanikest tootajaid,
eelkdige seoses tootasu, vallandamise ja tootuks jadmise puhul toole ennistamise voi uue tookoha
leidmisega.”

Hispaania oigus

25. aprilli 1986. aasta iildise tervishoiuseaduse 14/1986 (Ley 14/1986, General de Sanidad) (BOE
nr 102, 29.4.1986, lk 15207) pohikohtuasjas kohaldatava redaktsiooni artiklis 44 on riiklik
tervishoiusiisteem madratletud jargmiselt:

»1. Koik avalikud tervishoiustruktuurid ja -teenused kuuluvad riiklikku tervishoiustisteemi.

2. Riiklik tervishoiusiisteem holmab koiki riigi tervishoiuteenistusi ja autonoomsete piirkondade
tervishoiuteenistusi vastavalt kidesoleva seaduse sitetele.”

Kuninga 13. maértsi 2015. aasta dekreediga 184/2015, millega kehtestatakse tervishoiuteenistuste
koosseisuliste tootajate kutsekategooriate vordvadrsuse ithtne nimekiri ning reguleeritakse selle
ajakohastamist (Real Decreto 184/2015, por el que se regula el catidlogo homogéneo de
equivalencias de las categorias profesionales del personal estatutario de los servicios de salud y el
procedimiento de su actualizacién) (BOE nr 83, 7.4.2015, lk 29447), selle pohikohtuasjas
kohaldatavas redaktsioonis kehtestati kutsekategooriate vordvédrsuse tabel, mis voimaldas
koosseisulistel tootajatel padseda vabadele ametikohtadele teistes tervishoiuteenistustes, mis
vastavalt 28. mai 2003. aasta seaduse 16/2003 riikliku tervishoiusiisteemi sidususe ja kvaliteedi
kohta (Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud) (BOE nr 128,
29.5.2003, lk 20567) selle pohikohtuasjas kohaldatava redaktsiooni sitetele parandab
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja tagab tohusalt tootajate liikuvuse kogu riiklikus
tervishoiusiisteemis.
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21. novembri 2003. aasta seaduse 44/2003 tervishoiukutsealade korralduse kohta (Ley 44/2003, de
ordenacion de las profesiones sanitarias) (BOE nr 280, 22.11.2003, 1k 41442) pohikohtuasjas
kohaldatava redaktsiooni (edaspidi ,seadus 44/2003%) artiklis 37, mis késitleb ametialase arengu
tunnustamist, on satestatud:

»1. Luuakse selle seaduse artiklites 6 ja 7 osutatud tervishoiutdotajate ametialase arengu
tunnustamise siisteem. Selle siisteemiga tunnustatakse tervishoiutootaja puhul avalikult, otseselt
ja individuaalselt tema saavutatud ametialase arengu taset, arvestades tema teadmisi ja kogemusi
tervishoiu-, Opetamis- ja uurimistegevuses ning nende tervishoiu- ja teaduseesmairkide tditmist
organisatsioonis, kus see tervishoiutdotaja oma teenuseid osutab.

[...]

3. Ametialase arengu siisteemis voivad vabatahtlikult osaleda kutsetootajad, kelle tegevuskoht on
voi kes osutavad teenuseid riigi territooriumil.”

Seaduse 44/2003 artikkel 38 reguleerib teatavaid ametialase arengu tunnustamise tildpohimétteid
jargmiselt:

»1. Tervishoiuametid reguleerivad ametialase arengu tunnustamist oma keskuste ja asutuste
jaoks, lahtudes jargmistest iildpohimotetest:

[...]

b) Esimese astme saamine ja korgematele astmetele joudmine eeldavad huvitatud isiku
saavutustele positiivse hinnangu andmist, vottes arvesse tema teadmisi, padevust ja tdendatud
tdienduskoolitusi, samuti tema dppe- ja teadusto6d. Hinnangu andmisel tuleb arvesse votta ka
huvitatud isiku tervishoiualase tegevuse tulemusi, selle kvaliteeti ja selleks kehtestatud
nditajatest kinnipidamist, samuti tema osalemist kliinilises juhtimises, mis on maéératletud
seaduse 44/2003 artiklis 10.

[...]%

Comunidad Auténoma de Castilla y Leénis (Castilla-Leéni autonoomne piirkond, Hispaania)
kohaldatav kord on ette ndhtud 2. juuli 2009. aasta dekreediga 43/2009 Castilla-Ledni
tervishoiukeskuste ja -asutuste koosseisuliste tootajate teenistuskarjaéri kohta (Decreto 43/2009,
por el que se regula la carrera profesional del personal estatutario de los centros e instituciones
sanitarias del Servicio de Salud de Castilla y Leén) (BOCYL nr 125, 3.7.2009, lk 20084) selle
pohikohtuasjas kohaldatavas redaktsioonis (edaspidi ,dekreet 43/2009), mille artiklis 6 on ette
ndhtud:

»1. Castilla-Leoni tervishoiuteenistuse ametialase arengu tunnustamisel on neli astet.

2. Teenistuskarjadri esimese astme omandamiseks voi igale korgemale astmele joudmiseks
kehtestatud nouded on jargmised:

a) tootajal on koosseisulise alalise tootaja staatus kutsekategoorias, milles soovitakse jouda

vastava teenistuskarjadrikategooria esimesele astmele voi jargmistele astmetele, ja ta tootab
Castilla-Ledni tervishoiuteenistuses;
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b) tootaja esitab teenistuskarjddri esimese astme omandamise voi korgemale astmele tousmise
avalduse vastavates konkursikutsetes kindlaks méératud téhtaja jooksul ja vormis;

c) tootaja toendab konkursikutse kuupédeva seisuga kutsealal koosseisulise tootajana riikliku
tervishoiusiisteemi tervishoiukeskustes ja -asutustes tootatud aastate arvu, mis on kehtestatud
igas karjaarikategoorias esimese astme omandamiseks ning korgematele astmetele joudmiseks
vastavalt jargmisele skaalale:

i. I astme saamiseks tuleb tdendada riiklikus tervishoiusiisteemis koosseisulise tootajana
viieaastase tookogemuse omandamist samas kutsekategoorias, millest soovitakse vastavasse
teenistuskarjddrikategooriasse saada.”

Pohikohtuasi ja eelotsuse kiisimused

Castilla-Leoni piirkondliku tervishoiuameti peadirektor kuulutas 6. oktoobri 2017. aasta otsusega
vilja pikaajaliste ajutiste tootajate korralise konkursi, samuti anti otsuses tdhtaeg 2010. aastal
ametialase arengu tunnustamise siisteemi I astmesse avalduste esitamiseks. Taotluse sellele
I astmele padsemiseks said esitada vaid need pikaajalised ajutised tootajad, kes tdendasid, et neil
on Castilla-Léoni tervishoiuteenistuses koosseisulise ja/voi ajutise tdotajana omandatud
viieaastane tookogemus samas kutsekategoorias, millest kandidaat soovib vastavasse
teenistuskarjddrikategooriasse saada. Selle otsuse 1. lisas loetletud koosseisuliste
tervishoiutdotajate kategooriate hulgas on nimetatud ,meditsiiniode”.

Delia esitas 26. oktoobril 2017 avalduse meditsiinidekategoorias, mérkides, et ta oli 31. detsembri
2010. aasta seisuga selles kutsekategoorias to6tanud kiimme aastat ja kolm kuud. Selle to6perioodi
hulka kuulus Lissaboni (Portugal) Santa Maria haiglas to6tatud ajavahemik 20. novembrist 2000
kuni 25. juulini 2007.

Castilla-Leoni piirkondliku tervishoiuameti peadirektor andis 25. veebruari 2019. aasta otsuses
loa, et Hispaania tervishoiusiisteemis omandatud tookogemuse aastaid voib arvesse votta
ndutava viieaastase erialase tookogemusena. Seevastu keeldus ta arvesse votmast ajavahemikku,
mille jooksul Delia tootas Portugalis, sest Castilla-Ledni autonoomse piirkonna kehtestatud
ametialase arengu tunnustamise siisteem seda ette ei née.

Konealust perioodi voeti siiski arvesse ajutiste koosseisuliste tootajate kolme teenistusaasta
lisatasu arvutamisel.

Delia esitas 6. oktoobri 2017. aasta ja 25. veebruari 2019. aasta otsuste peale kaebuse, selleks et
ajavahemikku, mil ta to6tas Portugali riiklikus tervishoiusiisteemis, voetaks ametialase arengu
tunnustamise siisteemis tema toostaazi arvutamisel arvesse.

Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 3 de Valladolid (Valladolidi halduskohus nr 3,
Hispaania) rahuldas selle kaebuse 16. detsembri 2019. aasta kohtuotsusega. Castilla-Le6ni
autonoomne piirkond esitas seejirel selle otsuse peale apellatsioonkaebuse eelotsusetaotluse
esitanud kohtule Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leénile (Castilla-Leéni korgeim
kohus, Hispaania).

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates voib asuda seisukohale, et pohikohtuasjas késitletav sdte

kujutab endast kaudset diskrimineerimist ning sellega rikutakse tdotajate vaba liikumise
pohimotet ja vordse kohtlemise pohimotet. Vastupidisest seisukohast lahtudes voib seda sitet
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késitada ka nii, et see tugineb tootajate kodakondsusest soltumatutele kaalutlustele, mis on
pohjendatud riikliku tervishoiusiisteemi struktuuri ja korralduslike pohimotetega ning
tervishoiuteenuseid pakkuvale organisatsioonile omaste eesmirkidega, ning et see on nende
eesmairkidega proportsionaalne; kusjuures erinev kohtlemine voib olla pohjendatud ka sellega, et
puuduvad liikmesriikide erinevate tervishoiusiisteemide vastastikuse tunnustamise kriteeriumid.

Neil asjaoludel otsustas Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Le6n (Castilla-Ledni korgeim
kohus) menetluse peatada ja esitada Euroopa Kohtule jargmised eelotsuse kiisimused:

»1. Kas ELTL artikliga 45 ja [mdaruse nr 492/2011] artikliga 7 on vastuolus niisugune riigisisene
oigusnorm nagu [dekreedi 43/2009 artikli 6 ldike 2 punkt c], mis vilistab voimaluse
tunnustada Euroopa Liidu teise liikmesriigi avalikus tervishoiuteenistuses teatud
kutsekategoorias to6tamist?

2. Kui vastus esimesele kiisimusele on jaatav, siis kas liikmesriigi riiklikus tervishoiusiisteemis
tootamise tunnustamise tingimuseks voib seada selle, et enne on ametlikult kinnitatud
Euroopa Liidu liikmesriikide tervishoiutdotajate karjaérististeemi samavéarseks tunnistamise
tildkriteeriumid?*

Eelotsuse kiisimuste analitiis

Oma kiisimustega, mida tuleb analiiiisida koos, soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt
teada, kas ELTL artiklit 45 ja maaruse nr 492/2011 artiklit 7 tuleb télgendada nii, et nendega on
vastuolus niisugused liikmesriigi tervishoiuteenistuses toimunud ametialase arengu tunnustamist
kasitlevad riigisisesed digusnormid, mis takistavad votmast tootaja toostaazina arvesse erialast
tookogemust, mille to6taja omandas teise liikmesriigi tervishoiuteenistuses. Lisaks soovib
eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas selles kontekstis on tahtsust asjaolul, et liidu tasandil
puudub siisteem, millega enne oleks heaks kiidetud erinevate liikmesriikide tervishoiutdotajate
karjadrisiisteemi samavadrseks tunnistamise iildkriteeriumid.

Koigepealt tuleb meelde tuletada, et vastavalt ELTL artikli 168 16ikele 7 ei kahanda liidu 6igus
lilkmesriikide péadevust tervishoiuteenust reguleerivate sitete vastuvotmisel. Selle padevuse
teostamisel peavad liikmesriigid siiski jargima liidu 6igust, eelkoige pohivabadusi kasitlevaid EL
toimimise lepingu sétteid, mis keelavad liikmesriikidel kehtestada voi sdilitada konesoleva
vabaduse 6igustamatuid piiranguid tervishoiu valdkonnas (20. detsembri 2017. aasta kohtuotsus
Simma Federspiel, C-419/16, EU:C:2017:997, punkt 33 ja seal viidatud kohtupraktika).

Nagu nédhtub eelotsusetaotlusest, on pohikohtuasjas kone all olevate digusnormide kohaselt
vilistatud see, et nimetatud ajavahemikku — mille jooksul tootaja tootas teise liikmesriigi
avalik-6iguslikus tervishoiuteenistuses — voetaks arvesse selleks, et tootaja saaks oma ametialase
arengu tunnustamise raames teatud astmele.

Samas ei jdeta Castilla-Leéni piirkondliku tervishoiuameti sonul toostaazi arvutamisel arvesse
votmata mitte ainult liidu teistes liikmesriikides tootatud aega, vaid ka sellistes Hispaanias
raviasutustes tootatud aega, mis ei ole funktsionaalselt ja organisatsiooniliselt integreeritud
Hispaania tervishoiuteenistusse. Seega ei kohelda ametialase arengu kontekstis iihtegi teise
liilkmesriigi kodanikust tootajat erinevalt Hispaania kodanikest to6tajatest. Need digusnormid ei
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takista selle tervishoiuameti arvates teiste liidu liikmesriikide tootajatel padseda pohikohtuasjas
kone all olevasse kutsekategooriasse ega ole nende tootajate suhtes diskrimineerivad, sest neid
kohaldatakse ka Hispaania to6tajate suhtes.

Sellega seoses olgu margitud, et isikute vaba liikumist késitlevate EL toimimise lepingu sitete
eesmirk on kergendada liikmesriikide kodanikel mis tahes kutsealal tegutsemist liidu
territooriumil ning nende sédtetega on vastuolus meetmed, mis vodivad asetada ebasoodsasse
olukorda need kodanikud, kes soovivad tegeleda majandustegevusega mone teise liikmesriigi
territooriumil (11. juuli 2019. aasta kohtuotsus A, C-716/17, EU:C:2019:598, punkt 16 ja seal
viidatud kohtupraktika).

Esiteks tuleb analiitisida, kas pohikohtuasjas kone all olevad o6igusnormid kujutavad endast
tootajate vaba liikumise piirangut, mis on ELTL artikli 45 16ike 1 kohaselt keelatud.

Kohtupraktikast ilmneb, et riigisisesed oigusnormid, mis takistavad liikmesriigi kodanikul
lahkumast péritoluriigist voi heidutavad teda seda tegemist, et kasutada oma oigust
liilkkumisvabadusele, kujutavad endast selle vabaduse piirangut, isegi kui neid kohaldatakse
soltumatult asjaomaste tootajate kodakondsusest (11. juuli 2019. aasta kohtuotsus A, C-716/17,
EU:C:2019:598, punkt 17 ja seal viidatud kohtupraktika).

Peale selle on ELTL artikli 45 eesmirk eelkdige viltida seda, et todtajat, kellel on vaba liikumise
oigust kasutades olnud tookohti rohkem kui iihes liikmesriigis, koheldaks ilma objektiivse
pohjenduseta ebasoodsamalt kui tootajat, kes on tootanud ainult ihes liikkmesriigis (12. mai
2021. aasta kohtuotsus CAF, C-27/20, EU:C:2021:383, punkt 32 ja seal viidatud kohtupraktika).

Nimelt ei saaks isikute vaba liikumist tdielikult teostada, kui liikmesriigid voiksid keelduda
andmast sellest sittest tulenevat soodustust omaenda kodanikele, kes on kasutanud liidu
oiguskorras ette ndhtud voimalusi selleks, et omandada kutsekvalifikatsioon teises liikmesriigis
kui nende kodakondsusriik (vt selle kohta 17. detsembri 2020. aasta kohtuotsus Onofrei,
C-218/19, EU:C:2020:1034, punkt 28 ja seal viidatud kohtupraktika).

Nii on Euroopa Kohus otsustanud, et liikmesriigi 6igusnormid, mis ei vota tdiel mééral arvesse
voortootaja poolt varem muus liikmesriigis kui péritoluliikmesriik tehtud vordvédrse t66
perioode, voivad muuta tootajate vaba liikumise vihem atraktiivseks, rikkudes seeldbi ELTL
artikli 45 16iget 1 (23. aprilli 2020. aasta kohtuotsus Land Niedersachsen (varasemad asjakohase
to0 tegemise perioodid), C-710/18, EU:C:2020:299, punkt 26 ja seal viidatud kohtupraktika).

Jarelikult tuleb todeda, et sellised liikmesriigi digusnormid, nagu on kone all péhikohtuasjas, mis
lubavad iiksnes arvesse votta erialast tookogemust, mille kandidaat on omandanud Hispaania
tervishoiuteenistustes ametialase arengu kéigus ja mis kuulub samasse kutsekategooriasse, millest
kandidaat soovib vastavasse teenistuskarjaarikategooriasse saada, voivad pérssida tootajal ELTL
artiklis 45 ette ndhtud vaba liikumise o6iguse kasutamist. Niisugusel tootajal parsitakse
paritoluliikmesriigist lahkumist — selleks, et ta saaks minna toole teise liikmesriiki voi asuda
elama teise liikmesriiki —, juhul kui see votab temalt voimaluse, et tema erialast tookogemust
selles teises liikmesriigis voetakse arvesse.

Seega tuleb asuda seisukohale, et Hispaania voortootajad, kes soovivad kutsekategoorias
»meditsiiniode” tootada muu liikmesriigi kui Hispaania Kuningriigi territooriumil asuvas
tervishoiuasutuses voi -keskuses, voivad loobuda seda tegemast, kui Hispaaniasse naasmisel ei
voeta nende kutsealase arengu hindamisel arvesse nende samaviarset tookogemust.
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Teiseks olgu margitud, et ELTL artikli 45 16ike 2 kohaselt nouab tootajate vaba liikumine
igasuguse kodakondsusel pohineva liikmesriikide tootajate diskrimineerimise kaotamist nii
toolevotmisel, t66 tasustamisel kui ka muude tootingimuste puhul. See séite on konkreetsemalt
viljendatud médruse nr 492/2011 artikli 7 loikes 2, mis tdpsustab, et liikmesriigi kodanikust
tootajal on teise liikmesriigi territooriumil samad sotsiaalsed ja maksusoodustused kui selle riigi
kodanikest tootajatel (2. mértsi 2017. aasta kohtuotsus Eschenbrenner, C-496/15, EU:C:2017:152,
punkt 32).

Samuti olgu korratud, et nii ELTL artiklis 45 kui ka méaruse nr 492/2011 artiklis 7 ette nahtud
vordse kohtlemise pohimote keelab nii otsese diskrimineerimise kodakondsuse alusel kui ka
igasuguse kaudse diskrimineerimise, mis méne muu tunnuse jérgi vahet tehes toob faktiliselt

kaasa samasuguse tagajarje (2. madrtsi 2017. aasta kohtuotsus Eschenbrenner, C-496/15,
EU:C:2017:152, punkt 35).

Euroopa Kohus on siinkohal tdpsustanud, et riigisisene digusnorm, mida kohaldatakse kiill koigile
tootajatele nende kodakondsusest olenemata, kuid mis ei ole objektiivselt pohjendatud ega
taotletava eesmérgiga proportsionaalne, kujutab endast kaudset diskrimineerimist, kui see voib
oma olemuselt mojutada pigem teiste liikmesriikide kodanikest too6tajaid kui omamaiseid
tootajaid ning kui seetottu tekib oht, et esimesena mainituid koheldakse halvemini (10. oktoobri
2019. aasta kohtuotsus Krah, C-703/17, EU:C:2019:850, punkt 24 ja seal viidatud kohtupraktika).

Selleks et meedet saaks pidada kaudselt diskrimineerivaks, ei ole vaja, et meetmega soodustataks
koiki liikmesriigi kodanikke voi seataks ebasoodsamasse olukorda iiksnes teiste liikmesriikide,
mitte aga selle liikmesriigi kodanikud (5. detsembri 2013. aasta kohtuotsus Zentralbetriebsrat der
gemeinniitzigen Salzburger Landeskliniken, C-514/12, EU:C:2013:799, punkt 27 ja seal viidatud
kohtupraktika).

Praegusel juhul voivad pohikohtuasjas vaidlusalused riigisisesed 6igusnormid, mis ei vota arvesse
voortootaja mone teise lilkkmesriigi kui Hispaania Kuningriigi tervishoiuteenistustes omandatud
erialast tookogemust, mojutada pigem voortodtajaid kui selle riigi tootajaid, pannes eelkoige
esimesed ebasoodsamasse olukorda, kuna nende erialane tookogemus on enne Hispaania
Kuningriigi tervishoiuteenistuses todtama asumist védga tdendoliselt omandatud muus
lilkmesriigis kui Hispaania Kuningriigis. Seega seatakse voortootaja — kes on omandanud asjasse
puutuva erialase tookogemuse teises liikmesriigis kui Hispaania Kuningriigis asuvate to6andjate
juures ja see tookogemus on sama pikk kui tootajal, kes on tootanud Hispaania
tervishoiuteenistustes — selle tookogemuse arvesse votmata jatmisega selleks, et todtaja saaks
oma ametialase arengu tunnustamise raames teatud astmele, ebasoodsamasse olukorda (vt
analoogia alusel 5. detsembri 2013. aasta kohtuotsus Zentralbetriebsrat der gemeinniitzigen
Salzburger Landeskliniken, C-514/12, EU:C:2013:799, punkt 28).

Neil asjaoludel tuleb tdodeda, et pohikohtuasjas kone all olevad digusnormid kujutavad endast
tootajate vaba liikumise piirangut, mis on ELTL artikli 45 ja mé&druse nr 492/2011 artikli 7
l6ikega 1 pohimotteliselt keelatud.

Viljakujunenud kohtupraktikast tuleneb, et liikmesriigi meetmed, mis vodivad takistada
aluslepinguga tagatud pohivabaduste teostamist voi muuta selle vihem atraktiivseks, voivad olla
lubatud iiksnes tingimusel, et need jérgivad iildise huvi eesmirki, on selle saavutamise tagamiseks
sobivad ega lihe kaugemale, kui on taotletava eesmirgi saavutamiseks vajalik (20. detsembri
2017. aasta kohtuotsus Simma Federspiel, C-419/16, EU:C:2017:997, punkt 38 ja seal viidatud
kohtupraktika).
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Tuleb rohutada, et kiisimus, milliseid eesmarke liikmesriigi digusnormidega tegelikult taotletakse,
kuulub Euroopa Kohtu poolt ELTL artikli 267 alusel lahendatava kohtuasja raames
eelotsusetaotluse esitanud kohtu padevusse (20. detsembri 2017. aasta kohtuotsus Simma
Federspiel, C-419/16, EU:C:2017:997, punkt 40 ja seal viidatud kohtupraktika).

Kéesoleval juhul mérgib eelotsusetaotluse esitanud kohus, et pohikohtuasjas kone all olevate
digusnormide eesmirk on tagada riikliku tervishoiuteenistuse eesmirgid ja korraldus. T66taja
ametialase arengu tunnustamine ei tihenda iiksnes to0staazi arvessevotmist, vaid néuab ka seda,
et teatud teenuseid osutataks konkreetses kutsekategoorias ja konkreetse tervishoiuteenistuse
juures, millega soovitakse saavutada selle organisatsiooni eesmaérkide tditmine, kus neid teenuseid
osutatakse. Teise liilkmesriigi eesmarkide saavutamise taset on aga raske hinnata.

Castilla-Leoni piirkondlik tervishoiuamet margib, et kuivord ametialase arengu tunnustamisel
hinnatakse selle kutsekategooria spetsiifilisi iilesandeid, milles asjaomaseid teenuseid osutatakse,
ning valjaspool Hispaania tervishoiusiisteemi osutatavad teenused vodivad vastata niisugustele
kvaliteedistandarditele voi eesmérkidele, mis on madalamad kui need, mida néuab Hispaania
tervishoiusiisteem, tdhendaks viimati nimetatud {ilesannete arvessevotmine sellise tootaja
ametialase arengu tunnustamist, kes osutas teatavaid teenuseid, mis ei vasta nendele
kvaliteedistandarditele voi eesmarkidele.

Poéhikohtuasjas kone all olevad digusnormid on seega sisuliselt pohjendatud sellega, et liidu
tasandil ei ole ithtlustatud omandatud toéokogemuse arvessevotmise iiksikasju ning puuduvad
kriteeriumid kvaliteedistandardite, pohimotete ja tervishoiusiisteemide vastavate eesmérkide
vordlemiseks.

Samuti tuleb meelde tuletada, et liikmesriigi iilesanne on kindlaks méérata, millisel tasemel ta
kavatseb rahvatervise kaitse tagada ja kuidas selline tase saavutatakse. Kuna see tase voib
liilkmesriigiti varieeruda, tuleb tunnustada liikmesriikide kaalutlusruumi selles valdkonnas
(20. detsembri 2017. aasta kohtuotsus Simma Federspiel, C-419/16, EU:C:2017:997, punkt 45 ja
seal viidatud kohtupraktika).

Sellest tuleneb, et kidesolevas kohtuasjas eelotsusetaotluse esitanud kohtu mainitud eesmarki,
milleks on tagada riikliku tervishoiuteenistuse eesmirgid ja korraldus, voib tildist huvi pakkuva
eesmirgina kidesoleva kohtuotsuse punktis 35 viidatud kohtupraktika tahenduses pidada selliseks
tervishoiupoliitika eesmérgiks, mis on seotud tervishoiusiisteemi ravikvaliteedi parandamisega ja
tervisekaitse korge taseme saavutamisega.

Kui selline iildisest huvist kantud eesmirk on lubatav — seda peab kontrollima eelotsusetaotluse
esitanud kohus -, siis peab selleks, et selles riigisiseses séttes sisalduv piirang tootajate
lilkkumisvabadusele oleks pohjendatud, olema see taotletava eesmirgi saavutamiseks sobiv ega
tohi minna kaugemale sellest, mis on niisuguse eesmirgi saavutamiseks vajalik.

Arvestades Euroopa Kohtu késutuses olevat toimikut ja tingimusel, et eelotsusetaotluse esitanud
kohus seda kontrollib, ei tundu, et kone all oleva tervishoiutootaja todstaazi ja tema saavutatud
ametialase arengu taseme — tema teadmiste, kogemuste tervishoiu-, Opetamis- ja
uurimistegevuses ning nende tervishoiu- ja teaduseesmirkide tditmise pohjal asjasse puutuvas
organisatsioonis — arvessevotmist saaks pidada meetmeks, mis on ebasobiv sellega taotletava
eesmargi, s.t tohusama tervisekaitse saavutamiseks.
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Tuleb lisada, et hindamaks, kas pohikohtuasjas kisitletavad 6igusnormid on véltimatult vajalikud,
peab eelotsusetaotluse esitanud kohus votma arvesse, et iihelt poolt ei saa selle tunnustamist, et
tootaja omandas tookogemuse teise liikmesriigi riiklikus tervishoiusiisteemis, pidada iildiselt
niisuguse eesmairgi saavutamise takistuseks.

Teiselt poolt peab eelotsusetaotluse esitanud kohus votma arvesse asjaolu, et seda erialast
tookogemust voidakse tunnustada menetluses, mis annab huvitatud isikule voimaluse toendada,
et tema teistes liikmesriikides omandatud tookogemus on samavaérne; nagu nihtub ka Euroopa
Kohtu kéasutuses olevast toimikust, on see pohikohtuasjas kone all olevate riigisiseste
oigusnormide kohaselt lubatav selleks, et ajutised koosseisulised tootajad saaksid kolme
teenistusaasta lisatasu.

Nimelt peab asjaomane vastuvéttev liikmesriik olukorras, mis ei kuulu Euroopa Parlamendi ja
néukogu 7. septembri 2005. aasta direktiivi 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise
kohta (ELT 2005, L 255, lk 22) kohaldamisalasse, ent on holmatud ELTL artikliga 45 — seda peab
kontrollima eelotsusetaotluse esitanud kohus —, tditma kutsekvalifikatsiooni tunnustamisega
seotud kohustusi (3. mértsi 2022. aasta kohtuotsus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(tildarsti koolitus), C-634/20, EU:C:2022:149, punkt 41).

Samuti on Euroopa Kohus asunud seisukohale, et kui liidu kodanik palub selle liikmesriigi
ametiasutustelt luba tegeleda kutsealaga, millel tegevuse alustamine soltub kohaldatavate
riigisiseste digusnormide kohaselt vastava diplomi voi kutsekvalifikatsiooni omamisest voi ka
praktilise kogemuse perioodidest, peavad nad votma arvesse koiki asjaomase isiku diplomeid,
tunnistusi ning muid tdéendavaid dokumente ning huvitatud isiku asjakohast kutsealast
tookogemust, vorreldes iihelt poolt nende dokumentidega toendatud péadevust ja seda kogemust
ning teiselt poolt riigisiseste 6igusnormidega noutavaid teadmisi ja kvalifikatsiooni (3. maértsi
2022. aasta kohtuotsus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (iildarsti koolitus),
C-634/20, EU:C:2022:149, punkt 38 ja seal viidatud kohtupraktika).

Seega, kui kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide vordleva hindamise tulemusel joutakse
jareldusele, et wvilisriigi dokumendiga tdendatavad teadmised ja kvalifikatsioon vastavad
riigisisestes odigusnormides sdtestatud nouetele, tuleb vastuvotval liikmesriigil tunnistada, et
konealune dokument vastab neile tingimustele. Kui vordlemisel ilmneb aga, et need teadmised ja
kvalifikatsioon on iiksnes osaliselt vastavad, on vastuvotval lilkmesriigil 6igus nouda, et huvitatud
isik toendaks, et ta on puuduvad teadmised ja kvalifikatsiooni omandanud (6. oktoobri 2015. aasta
kohtuotsus Brouillard, C-298/14, EU:C:2015:652, punkt 57, ja 8. juuli 2021. aasta kohtuotsus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, C-166/20, EU:C:2021:554, punkt 39).

Sellest jareldub, et Castilla-Leéni piirkondliku tervishoiuameti argumendid, mis késitlevad seda, et
liildus puudub iihine siisteem liikmesriikide tervishoiuteenuste korraldamiseks, tuleb tagasi liikkata.

Koiki eeltoodud kaalutlusi arvestades tuleb esitatud kiisimustele vastata, et ELTL artiklit 45 ja
madruse nr 492/2011 artiklit 7 tuleb tdlgendada nii, et nendega on vastuolus niisugused
liilkmesriigi tervishoiuteenistuses toimunud ametialase arengu tunnustamist kasitlevad riigisisesed
oigusnormid, mis takistavad votmast todtaja toOstaazina arvesse erialast tookogemust, mille
tootaja omandas teise liikmesriigi tervishoiuteenistuses, juhul kui nendes digusnormides sisalduv
piirang tootajate liikumisvabadusele ei jargi iildise huvi eesmarki, ei voimalda tagada taotletava
eesmdrgi saavutamist ega lahe kaugemale sellest, mis on niisuguse eesmirgi saavutamiseks vajalik.
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Kohtukulud

Kuna pohikohtuasja poolte jaoks on kdesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus pooleli
oleva asja iiks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse liikmesriigi kohus. Euroopa Kohtule
seisukohtade esitamisega seotud kulusid, vilja arvatud poolte kohtukulud, ei hiivitata.

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (kuues koda) otsustab:

ELTL artiklit 45 ning Euroopa Parlamendi ja noukogu 5. aprilli 2011. aasta méiruse (EL)
nr 492/2011 tootajate liikkumisvabaduse kohta liidu piires artiklit 7 tuleb tolgendada nii, et
nendega on vastuolus niisugused liikmesriigi tervishoiuteenistuses toimunud ametialase
arengu tunnustamist kisitlevad riigisisesed digusnormid, mis takistavad votmast tootaja
toostaazina arvesse erialast tookogemust, mille tootaja omandas teise liikmesriigi
tervishoiuteenistuses, juhul kui nendes oigusnormides sisalduv piirang tootajate
liilkumisvabadusele ei jirgi iildise huvi eesmirki, ei voimalda tagada taotletava eesmairgi
saavutamist ega lihe kaugemale sellest, mis on niisuguse eesmirgi saavutamiseks vajalik.

Allkirjad
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