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KOHTUMENETLUSED

EUROOPA MAJANDUSPIIRKOND

EFTA KOHUS

OTSUS,
19. detsember 2008,

liidetud kohtuasjades E-11/07 ja -1/08 Olga Rindal (kohtuasi E-11/07); Therese Slinning, keda esindab
eestkostja Olav Slinning (kohtuasi E-1/08), ja Norra riik, mida esindab komitee, kes tegeleb vilisriigis
osutatavate raviteenustega seotud eranditega ja kaebustega selliste raviteenuste kohta;

(Sotsiaalkindlustus — teenuste osutamise vabadus — riiklikud tervisekindlustussiisteemid — teises EMP
riigis kantud haiglaravi kulud — eksperimentaalne ja testravi)

(2009/C 124/07)

Uhendatud kohtuasjades E-11/07 ja E-1/08: Olga Rindal (kohtuasi E-11/07) ja Therese Slinning (kohtuasi E-
1/08) v. Norra riik, mida esindab komitee, kes tegeleb valisriigis osutatavate raviteenustega seotud eranditega
ja kaebustega selliste raviteenuste kohta — esitasid Borgarting lagmannsrett (Borgartingi apellatsioonikohus) ja
Oslo tingrett (Oslo ringkonnakohus) kohtule TAOTLUSE seoses Euroopa Majanduspiirkonnas teenuste vaba
litkumist kasitlevate eeskirjade tdlgendamisega, eelkdige seoses EMP lepingu artiklite 36 ja 37 ning ndukogu
14. juuni 1971. aasta madruse (EMU) nr 1408/71 (sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta ithenduse
piires litkuvate to6tajate ja nende pereliikmete suhtes, mida on EMP lepinguga kohandatud selle protokolliga
nr 1), artikli 22 tdlgendamisega. Kohus koosseisus president ja ettekandja-kohtunik Carl Baudenbacher,
kohtunikud Henrik Bull ja Thorgeir Orlygsson tegi 19. detsembril 2008 otsuse, mille resolutiivosa on
jargmine:

1. Vilisriigis kasutatud sellise raviteenuse kulude hiivitamisest keeldumine, mida rahvusvahelise meditsiini
kohaselt kasitletakse eksperimentaalse voi testravina ja mida asukohariigis ei hiivitata, voib olla Euroopa
Majanduspiirkonna lepingu artiklitega 36 ja 37 kooskdlas. See voib nii olla esiteks juhul, kui raviteenuse
kulude hiivitamise siisteemi kaudu hiivitatakse ravikulud vordsel maaral nii neile, kes on ravi saanud
vilismaal, kui ka neile, kes on ravil asukohariigi sotsiaalkindlustusega hdlmatud haiglates. Teiseks on see
nii juhul, kui vélisriigis saadud raviteenust ei hiivitata samavadrselt seetdttu, et rakendatakse vajalikke ja
moistlikke meetmeid, et saavutada eesmirke, mis vOiksid seaduslikult pdhjendada haiglateenuste vaba
liikumise piiramist.

2. Ei ole oluline, kas ravimeetod ise on rahvusvaheliselt tunnustatud ja dokumenteeritud muude meditsii-
niliste ndidustuste puhuks kui need, mis on kdnealusel patsiendil.

Esimese kiisimuse vastuse seisukohast ei ole oluline, et konealust ravimeetodit loetakse rakendatuks
asukohariigis, kui asukohariik pakub seda ainult uurimisprojektide vormis voi erandjuhtudel juhtumipd-
hiselt. Samuti ei ole oluline, et asukohariik kaalub meetodi rakendamist tulevikus.

3. See voib olla kooskdlas Euroopa Majanduspiirkonna lepingu artiklitega 36 ja 37 juhul, kui valisriigis
saadud haiglaravi kulude hiivitamisest keeldutakse pdhjendusel, et patsient voiks asukohariigis mdistliku
ajavahemiku jooksul saada asjakohast raviteenust, mida on hinnatud tunnustatud rahvusvaheliste meeto-
dite alusel.
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Kolmanda kiisimuse vastuse seisukohalt ei ole oluline, et patsiendile, kes on otsustanud eelistada valis-
riigis osutatavat raviteenust asjakohasele raviteenusele asukohariigis, ei hiivitata valisriigis osutatud ravi-
teenuse kulu ulatuses, mis on vordne sama ravi maksumusega asukohariigis.

. Esimese kiisimuse vastuse ja kolmanda kiisimuse esimese 10igu vastuse seisukohalt ei ole oluline, et

— asukohariigis ei pakuta raviteenust, mida on saadud vilisriigis;

— patsiendile ei pakutud asukohariigis konealust ravi, sest patsiendi puhul ei kaalutudki selle ravi
vajalikkust, isegi kui seda ravi seal pakuti;

— asukohariigis toimus patsiendi arstlik labivaatus, kuid talle ei pakutud edasist kirurgilist ravi, sest leiti,
et see ravi ei anna patsiendile meditsiiniliselt péhjendatud abi;

— valisriigis osutatud raviteenus tdepoolest parandas konkreetse patsiendi tervislikku seisundit.

Kuid kolmanda kiisimuse esimese 16igu suhtes voib tdhtsust omada asjaolu, et kdnealusele patsiendile ei
pakutud meditsiiniliselt pohjendatud ajavahemikus asjakohast ravi asukohariigis. See on nii, kui asuko-
hariik keeldub hiivitamast valisriigis saadud ravi kulusid juhul, kui ta pole meditsiiniliselt pohjendatud
ajavahemikus suutnud tdita oma sotsiaalkindlustusseadusest tulenevat kohustust pakkuda patsiendile ravi
ithes oma haiglatest.




