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W Kohtulahendite kogumik

EUROOPA KOHTU OTSUS (teine koda)

29. oktoober 2020*

Eelotsusetaotlus — Sotsiaalkindlustus — Méirus (EU) nr 883/2004 — Artikli 20 ldige 2 — Direktiiv
2011/24/EL — Artikli 8 16iked 1 ja 5 ning l6ike 6 punkt d — Ravikindlustus — Muus liikmesriigis kui
kindlustajaliikmesriigis osutatud haiglaraviteenused — Eelloa andmisest keeldumine — Haiglaravi, mida
on voimalik téhusalt tagada kindlustajaliikmesriigis — Euroopa Liidu pohidiguste harta artikkel 21 —
Erinev kohtlemine usutunnistuse alusel

Kohtuasjas C-243/19,

mille ese on ELTL artikli 267 alusel Augstakas tiesa (Léti korgeim kohus) 8. martsi 2019. aasta otsusega
esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse 20. mirtsil 2019, menetluses

A
versus
Veselibas ministrija,
EUROOPA KOHUS (teine koda),

koosseisus: koja president A. Arabadjiev (ettekandja), Euroopa Kohtu president K. Lenaerts teise koja
kohtuniku tilesannetes, kohtunikud A. Kumin, T. von Danwitz ja P. G. Xuereb,

kohtujurist: G. Hogan,

kohtusekretdr: osakonna juhataja M. Aleksejev,

arvestades kirjalikku menetlust ja 13. veebruari 2020. aasta kohtuistungil esitatut,
arvestades seisukohti, mille esitasid:

— A, esindajad: barrister S. Brady, avocat P. Muzny ja advokats E. Endzelis,

— Veselibas ministrija, esindajad: I. Vinkele ja R. Osis,

— Lati valitsus, esindajad: I. Kucina ja L. Juskevica, hiljem L. Juskevica ja V. Soneca,
— Itaalia valitsus, esindaja: G. Palmieri, keda abistas avvocato dello Stato M. Russo,
— DPoola valitsus, esindajad: B. Majczyna, M. Horoszko ja M. Malczewska,

— Euroopa Komisjon, esindajad: B.-R. Killmann, A. Szmytkowska ja I. Rubene,

* Kohtumenetluse keel: liti.

ET
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olles 30. aprilli 2020. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise

otsuse

Eelotsusetaotlus puudutab kiisimust, kuidas tolgendada Euroopa Parlamendi ja néukogu 29. aprilli
2004. aasta madruse (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta (ELT 2004,
L 166, Ik 1; ELT erivdljaanne 05/05, 1k 72) artikli 20 16iget 2, Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi
2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius (ELT 2011,
L 88, lk 45) artikli 8 1oiget 5, ELTL artiklit 56 ning Euroopa Liidu pdhidiguste harta (edaspidi ,harta“)
artikli 21 loiget 1.

Taotlus on esitatud A ja Veselibas ministrija (Lati tervishoiuministeerium) vahelises kohtuvaidluses
keeldumise {iile viljastada A pojale luba saada teises liikmesriigis Léati riigieelarvest rahastatavaid
tervishoiuteenuseid.

Oiguslik raamistik
Liidu éigus

Mdidirus nr 883/2004
Mairuse nr 883/2004 pohjendustes 4 ja 45 on maérgitud:

»(4) Vaja on arvestada siseriiklike sotsiaalkindlustusalaste oigusaktide erijooni ning rajada iiksnes
koordineerimissiisteem.

[...]

(45) Kuna kavandatava meetme eesmirki, milleks on koordineerimismeetmete abiga tagada isikute
vaba liikumise diguse tohus rakendamine, ei suuda liikmesriigid téielikult saavutada ning seetdttu
on eesmirk meetme ulatuse ja mdju tottu paremini saavutatav ithenduse tasandil, voib tihendus
votta meetmeid kooskolas asutamislepingu artiklis 5 sdtestatud subsidiaarsuse pohimottega.
Nimetatud artiklis sdtestatud proportsionaalsuse pohimotte kohaselt ei lihe kiesolev maéirus
kaugemale sellest, mis on vajalik nimetatud eesmargi saavutamiseks®.

Selle madruse artikli 20 ,Reisimine mitterahaliste hiivitiste saamise eesmargil — luba saada asjakohast
ravi véljaspool elukohajargset liikmesriiki“ 1digetes 1-3 on sitestatud:

»1. Kui kdesoleva midrusega ei ole sidtestatud teisiti, siis taotleb kindlustatud isik, kes reisib teise
liilkmesriiki eesmérgiga sealviibimise ajal saada mitterahalisi hiivitisi, luba pédevalt asutuselt.

2. Kindlustatud isik, kes on saanud péadevalt asutuselt loa minna teise liikmesriiki tema seisundile
sobiva ravi saamiseks, saab mitterahalisi hiivitisi, mida pddeva asutuse nimel annab viibimiskohajargne
asutus vastavalt viimase kohaldatavate odigusaktide sdtetele, nagu oleks ta kindlustatud nimetatud
digusaktide alusel. Luba antakse, kui konealune ravi kuulub konealuse isiku elukohajérgses
liikmesriigis Oigusaktidega sdtestatud hiivitiste hulka ning seda ravi pole voimalik talle pakkuda
meditsiiniliselt oigustatud téhtaja jooksul, vottes arvesse tema tervislikku seisundit ja haiguse
voimalikku kulgu.
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3. Loikeid 1 ja 2 kohaldatakse mutatis mutandis kindlustatud isiku pereliikmete suhtes.”

Direktiiv 2011/24

Direktiivi 2011/24 pohjendustes 1, 4, 6, 7, 8, 29 ja 43 on margitud:

n(l)

[...]
(4)

[...]
(6)

(7)

(8)

[...]
(29)

(43)

Vastavalt [ELi toimimise lepingu] artikli 168 ldikele 1 tuleb kogu liidu poliitika ja meetmete
madratlemisel ja rakendamisel tagada inimeste tervise korgetasemeline kaitse. See tdhendab, et
inimeste tervise korgetasemeline kaitse tuleb tagada ka siis, kui liidu oigusakte voetakse vastu
aluslepingu muude sétete alusel.

Vaatamata patsientide voimalusele saada kiesoleva direktiivi alusel piiriiileseid tervishoiuteenuseid,
sdilib liikmesriikidel vastutus kodanikele ohutute, hea kvaliteediga, tohusate ja arvuliselt piisavate
tervishoiuteenuste osutamise eest oma territooriumil. Lisaks sellele ei tohiks kdesoleva direktiivi
tilevotmine siseriiklikku digusesse ja selle kohaldamine viia olukorrani, kus patsiente julgustatakse
saama ravi vdljaspool nende kindlustajaliikmesriiki.

Nagu Euroopa [...] Kohus on mitmel korral kinnitanud, kuuluvad kéik meditsiiniteenused oma
eriparast hoolimata ELi toimimise lepingu kohaldamisalasse.

Kéaesolevas direktiivis austatakse ja sellega ei piirata liikmesriigi 6igust otsustada, mis liiki
tervishoiuteenuseid ta peab asjakohaseks. Uhtki kdesoleva direktiivi sétet ei tohiks tdlgendada nii,
et see heidaks varju liikmesriikide pohimottelistele eetilistele valikutele.

Euroopa [...] Kohus on juba kisitlenud moningaid piiriiileste tervishoiuteenustega seotud
kiisimusi, eelkdige muus liikmesriigis kui tervishoiuteenuse saaja elukohaliikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste hiivitamist. Kéesoleva direktiiviga soovitakse saavutada Euroopa [...] Kohtu
konkreetsete kohtuasjade pohjal vilja tootatud pohimotete iildisem ja ka tohusam kohaldamine.

On asjakohane noéuda, et ka need patsiendid, kes soovivad saada tervishoiuteenuseid teises
liikmesriigis muudel kui méaédrusega [nr 883/2004] ettendhtud tingimustel, peaksid saama toetuda
patsientide, teenuste ja kaupade vaba liikumise pohimotetele kooskolas ELi toimimise lepingu
ning kéesoleva direktiiviga. Patsientidele tuleks tagada konealuste tervishoiuteenuste kulude
katmine vdhemalt samas ulatuses, nagu seda oleks tehtud juhul, kui samasuguseid
tervishoiuteenuseid oleks osutatud kindlustajaliikmesriigis. Sellega tuleks votta tdiel madral
arvesse liikmesriikide vastutust nende kodanikele kittesaadava haiguskindlustuse ulatuse
kindlaksmédramisel ning dra hoida markimisvdarset moju liikmesriikide tervishoiusiisteemide
rahastamisele.

Eelloa andmisega seotud kriteeriumid peaksid olema digustatud iilekaaluka iildise huviga, millega
on voimalik digustada tervishoiuteenuste vaba liikumise takistamist, nagu planeerimisvajadus, mis
on seotud eesmairgiga tagada kiillaldane ja pisiv juurdepdds kvaliteetsete raviteenuste
tasakaalustatud valikule asjaomases liikmesriigis voi sooviga kontrollida kulusid ja véltida niipalju
kui voimalik rahaliste, tehniliste voi inimressursside raiskamist. Euroopa Liidu Kohus on
madranud kindlaks mitu voimalikku kaalutlust: tésine oht sotsiaalkindlustussiisteemi
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finantstasakaalule, rahvatervise huvides koigile kattesaadavate tasakaalustatud meditsiini- ja
haiglateenuste sdilitamise eesmérk, ravivdimsuse voi meditsiinilise padevuse riigi territooriumil
sdilitamise eesmirk, mis on &idrmiselt oluline rahvatervise ja isegi elanikkonna ellujadmise
seisukohast [...].”

Direktiivi 2011/24 artiklis 7 ,Kulude hiivitamise tildpohimotted” on sdtestatud:

»1. Ilma et see piiraks madruse [nr 883/2004] kohaldamist ja kui artiklites 8 ja 9 ei ole sétestatud teisiti,
tagab kindlustajaliikmesriik piiriiileseid tervishoiuteenuseid saanud kindlustatud isiku poolt kantud
kulude hiivitamise, kui asjaomane tervishoiuteenus kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud isikul
on oigus kindlustajaliikmesriigis.

[...]

3. Kindlustajaliikmesriik madrab kas kohalikul, piirkondlikul v6i riiklikul tasandil kindlaks
tervishoiuteenused, mille kulude katmiseks kindlustatud isikul on 6igus, ning selliste kulude katmise
ulatuse, olenemata sellest, kus tervishoiuteenust osutati.

4. Kindlustajaliikmesriik hiivitab voi tasub otse piiriiilese tervishoiuteenuse kulud sellises ulatuses, nagu
ta oleks seda teinud siis, kui seda tervishoiuteenust oleks osutatud tema territooriumil, iiletamata
saadud tervishoiuteenuse tegelikku maksumust.

Kindlustajaliikmesriik voib otsustada hiivitada piiriiilese tervishoiuteenuse kogukulu, isegi kui see kulu
tiletab maksumuse, mida oleks hiivitatud juhul, kui seda tervishoiuteenust oleks osutatud tema
territooriumil.

[...]

8. Kindlustajaliikmesriik ei kehtesta piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamise suhtes eelloa
nouet, vidlja arvatud artiklis 8 satestatud juhtudel.

9. Kindlustajaliikmesriik voib piirata piiritileste tervishoiuteenuste hiivitamise eeskirjade kohaldamist
selliste tildisest huvist tulenevate iilekaalukate pohjuste puhul nagu planeerimisvajadus, mis on seotud
eesmirgiga tagada killaldane ja pisiv juurdepdas kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud valikule
asjaomases liikmesriigis voi sooviga kontrollida kulusid ja viltida niipalju kui véimalik rahaliste,
tehniliste voi inimressursside raiskamist.

[...]%
Selle direktiivi artiklis 8 , Tervishoiuteenused, mille suhtes voib kohaldada eelloa nduet” on sitestatud:

»1. Kindlustajaliikmesriik voib piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamiseks ette ndha eellubade
siisteemi vastavalt kdesolevale artiklile ja artiklile 9. Eellubade siisteem, sealhulgas kriteeriumid ja
nende kriteeriumide kohaldamine ning eelloa andmisest keeldumise individuaalsed otsused piirduvad
eesmirgi saavutamiseks vajaliku ja proportsionaalsega ega tohi kujutada endast meelevaldset
diskrimineerimist voi pohjendamatut takistust patsientide vabale liilkumisele.

2. Tervishoiuteenused, mille suhtes voib kohaldada eelloa nouet, on tiksnes:

a) tervishoiuteenused, mis soltuvad planeerimisvajadusest, mis on seotud eesmérgiga tagada kiillaldane
ja pisiv juurdepéds kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud valikule asjaomases liikmesriigis voi
sooviga kontrollida kulusid ja valtida niipalju kui voimalik rahaliste, tehniliste voi inimressursside
raiskamist, ning:

i) holmavad patsiendi haiglasse paigutamist vihemalt tiheks 66ks voi
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ii) nouavad kitsalt spetsialiseeritud ja kulukate meditsiiniliste infrastruktuuride voi seadmete
kasutamist;

[...]

5. Ilma et see piiraks 16ike 6 punktide a—c kohaldamist, ei voi kindlustajaliikmesriik keelduda eelloa
andmisest, kui patsiendil on artikli 7 kohaselt 6igus asjaomasele tervishoiuteenusele ja kui seda
tervishoiuteenust ei saa osutada kindlustajaliikmesriigi territooriumil meditsiiniliselt digustatud téhtaja
jooksul, vottes arvesse patsiendi terviseseisundi objektiivset meditsiinilist hinnangut, tema haiguslugu
ja haiguse voimalikku kulgu, valu suurust ja/voi puude laadi loataotluse esitamise voi uuendamise ajal.

6. Kindlustajaliikmesriik voib keelduda eelloa andmisest jargmistel pohjustel:

[...]

d) tervishoiuteenust saab osutada kindlustajaliikmesriigi territooriumil meditsiiniliselt oigustatud
tidhtaja jooksul, vottes arvesse konkreetse patsiendi terviseseisundit ja haiguse véimalikku kulgu®.

Liiti oigus

Ministrite nodukogu 17. detsembri 2013. aasta mdadruse nr 1529 ,Tervishoiu korraldamine ja
rahastamine” (Ministru kabineta noteikumi Nr. 1529 ,Veselibas apripes organizé$anas un finansésanas
kartiba“, Latvijas Veéstnesis, 2013, nr 253) pohikohtuasjas kohaldatava redaktsiooni (edaspidi ,maérus
nr 1529) punktis 293 oli sitestatud:

»Vastavalt [mddrusele nr 883/2004] ning Euroopa Parlamendi ja noukogu 16. septembri 2009. aasta
madrusele (EU) nr 987/2009, milles sitestatakse [mairuse nr 883/2004 rakendamise kord (ELT 2009,
L 284, lk 1)] véljastab [tervishoiuamet] jargmised dokumendid, mis tdendavad isiku digust saada teises
[Euroopa Liidu] v6i [Euroopa Majanduspiirkonna (EMP)] liikmesriigis voi Sveitsis riigi eelarvest
rahastatavaid tervishoiuteenuseid:

[...]

293.2. vorm S2 , Toend plaanilise ravi saamise diguse kohta (edaspidi ,vorm S2), mis vdimaldab saada
vormil nédidatud plaanilisi tervishoiuteenuseid vormil margitud riigis ja ajavahemikus [...]"

Selle médruse punkti 310 jargi:

»[Tervishoiuamet] véljastab vormi S2 isikule, kellel on 6igus saada riigieelarvest rahastavaid
tervishoiuteenuseid ja kes soovib saada plaanilisi tervishoiuteenuseid teises liidu liikmesriigis, EMP
riigis voi Sveitsis, kui on tdidetud jargmised kumuleeruvad tingimused:

310.1. neid tervishoiuteenuseid rahastatakse riigieelarvest vastavalt sellise ravi suhtes kohaldatavatele
eeskirjadele;

310.2. taotluse ldbivaatamise kuupédeval ei ole iikski kdesoleva maédruse punktis 7 nimetatud
tervishoiuteenuse osutajatest voimeline neid tervishoiuteenuseid tagama ning asjaomaselt
teenuseosutajalt on saadud sellekohane pohjendatud arvamus;

310.3. konealust ravi on sellele isikule vaja, et hoida dra tema elutdhtsate funktsioonide voi tervisliku

seisundi podrdumatut halvenemist, vottes arvesse tema tervislikku seisundit labivaatamise ajal ja
haiguse voimalikku kulgu.”
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Mééruse nr 1529 punktis 323.2 oli sitestatud, et pddev tervishoiuamet teeb otsuse anda eelluba
plaaniliseks kardiokirurgiliseks raviks liidu liikmesriigi, EMP liikmesriigi voi Sveitsi haiglas.

Sama mddruse punktis 324.2 oli ette ndhtud, et tervishoiuamet keeldub eelloa andmisest jargmistel
tingimustel:

»324.2. kui tervishoiuteenuseid on voimalik pakkuda Latis jargmise tdhtaja jooksul (vélja arvatud juhul,
kui isiku tervislikku seisundit ja haiguse voimalikku kulgu arvestades ei ole vdimalik oodata ning kui
see on margitud kéesoleva maaruse punktides 325.2 voi 325.3 nimetatud meditsiinilises dokumendis):

[...]

324.2.2. punktides 323.2 ja 323.3 nimetatud haiglaravi puhul: 12 kuud;

[...]“
Konealuse mééruse punktis 328 oli séitestatud:

»[Tervishoiuamet] hiivitab isikule, kellel on o6igus saada Latis riigieelarvest rahastatavaid
tervishoiuteenuseid, kulud, mis isik on kandnud omavahenditest teises liidu liikkmesriigis voi EMP
riigis voi Sveitsis saadud tervishoiuteenuste eest:

328.1. vastavalt madruse nr 883/2004 ja médruse nr 987/2009 sitetele ning selle riigi tervishoiuteenuste
hinnakirjale, kus konealusele isikule tervishoiuteenuseid osutati, ning vastavalt teabele, mis on
hiivitatava summa kohta liidu liikmesriigi véi EMP riigi véi Sveitsi Konfoderatsiooni padevalt asutuselt
saadud, juhul kui:

[...]

328.1.2. [tervishoiuamet] on otsustanud viljastada vormi S2, kuid isik on tasunud saadud
tervishoiuteenuste eest omavahenditest;

328.2 vastavalt tervishoiuteenuste hinnakirjale, mis kehtis ajal, kui isikule neid teenuseid osutati, voi
vastavalt hiivitise suurusele, mis oli ambulatoorseks raviks vajalike ravimite ja meditsiiniseadmete
ostmise kulude hiivitamise korra eeskirjades ette ndhtud ajal, kui asjaomased ravimid ja
meditsiiniseadmed osteti, juhul kui:

328.2.1 isik on saanud plaanilist arstiabi (sealhulgas arstiabi mille jaoks on vaja eelluba), vilja arvatud
punktis 328.1.2 osutatud juhul, ja see arstiabi hiivitatakse [Litis] riigieelarvest kéesolevas madruses
sdtestatud korras.

[...]%

Pohikohtuasi ja eelotsuse kiisimused

Pohikohtuasja kaebaja pojale, kes on alaealine ja kellel on kaasastindinud stidamerike, tuli teha lahtine
stidameoperatsioon.

Pohikohtuasja kaebaja, kes on Liti tervishoiusiisteemis kindlustatud, oli vastu vereiilekande tegemisele
operatsiooni kiigus, kuna ta on Jehoova tunnistaja. Kuivord sellist operatsiooni ei ole Litis voimalik
ilma vereiilekandeta teha, taotles pohikohtuasjas kaebaja, et Nacionalais veselibas dienests (Léti riiklik
tervishoiuamet) (edaspidi ,tervishoiuamet”) viljastaks tema pojale vormi S2, mis lubab isikul saada
teatud plaanilisi tervishoiuteenuseid muu hulgas muus liidu liikmesriigis kui kindlustajaliikmesriigis, et
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tema pojale saaks konealuse operatsiooni teha Poolas. Tervishoiuamet keeldus 29. martsi 2016. aasta
otsusega vormi viljastamast. Tervishoiuministeerium jattis 15. juuli 2016. aasta otsusega
tervishoiuameti otsuse muutmata pohjendusega, et seda operatsiooni on voimalik teha Litis ning et
vormi véljastamisel tuleb arvesse votta iiksnes isiku tervislikku seisundit ja fiitisilisi piiranguid.

Pohikohtuasja kaebaja esitas administrativa rajona tiesale (rajooni halduskohus, Liti) kaebuse, et tema
poja suhtes antaks soodustav haldusakt, mis kinnitab 6igust saada plaanilisi tervishoiuteenuseid. See
kohus jdttis kaebuse 9. novembri 2016. aasta otsusega rahuldamata.

Administrativa apgabaltiesa (haldusasjade regionaalne kohus, Liti) jéttis selle kohtuotsuse 10. veebruari
2017. aasta otsusega apellatsiooniastmes muutmata pohjendusega, et vormi S2 véljastamiseks peavad
olema tididetud méadruse nr 1529 punktis 310 sétestatud kumulatiivsed tingimused. Nimetatud kohus
markis, et pohikohtuasjas kone all olev raviteenus, mis on Lati riigieelarvest rahastatav
tervishoiuteenus, on kiill vajalik, et hoida dra pohikohtuasja kaebaja poja elutdhtsate funktsioonide voi
tervisliku seisundi poordumatut halvenemist, ent vormi S2 viljastamise taotluse ldbivaatamise ajal
kinnitas haigla, et seda raviteenust on voimalik Latis osutada. Lisaks asus see kohus seisukohale, et
asjaolust, et pohikohtuasja kaebaja keeldus vereiilekandest, ei saa jareldada, et asjaomasel haiglal ei
olnud voimalik seda raviteenust pakkuda, ning jareldas, et iikks vormi S2 viljastamise tingimustest ei
olnud tdidetud.

Pohikohtuasja kaebaja poordus kassatsioonkaebusega eelotsusetaotluse esitanud kohtusse, viites
eelkoige, et teda on diskrimineeritud, kuna valdaval enamikul kindlustatud isikutest on véimalik saada
konealuseid tervishoiuteenuseid oma usulistest veendumustest loobumata. Tervishoiuministeerium
vdidab omalt poolt, et kassatsioonkaebus ei ole pohjendatud, kuna maéédruse nr 1529 punktis 310
sitestatud reegel on imperatiivne ega nde ette, et pddeval asutusel on haldusakti andmisel
kaalutlusoigus. Seda reeglit tuleb télgendada koostoimes selle méadruse punktiga 312.2, millest nahtub,
et madrav tihtsus on iiksnes otsestel meditsiinilistel ndidustustel. Tervishoiuministeerium leiab, et
pohikohtuasja kaebaja palub sisuliselt votta arvesse kriteeriume, mida liikmesriigi seadusandja ei ole
ette ndinud. Ta maérgib, et riigisisesed digusnormid ndevad ette maistlikud piirangud, mis tagavad nii
palju kui voimalik rahaliste vahendite ratsionaalse jaotamise ja kaitsevad kogu tihiskonna huve seoses
kvaliteetse arstiabi kattesaadavusega Latis.

Pohikohtuasja kaebaja pojale tehti 22. aprillil 2017 Poolas stidameoperatsioon.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtul on tekkinud kiisimus, kas Léti tervishoiutalitustel oli 6igus vormi S2,
mille alusel on niisugune kulude katmine voimalik, keelduda véljastamast iiksnes meditsiinilistele
kriteeriumidele tuginedes voi pidid nad seejuures votma arvesse ka A usulisi veendumusi.

Neil asjaoludel otsustas Augstakas tiesa (Senats) (Lati korgeim kohus) menetluse peatada ja esitada
Euroopa Kohtule jargmised eelotsuse kiisimused:

»1. Kas [méadruse nr 883/2004] artikli 20 loiget 2 koostoimes [harta] artikli 21 loikega 1 tuleb
tolgendada nii, et liikmesriik voib nimetatud maééruse artikli 20 16ikes 1 osutatud loa andmisest
keelduda, kui isiku elukohariigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiinilist tohusust ei seata
kahtluse alla, kuid kasutatav ravimeetod ei ole kooskolas selle isiku usuliste veendumustega?

2. Kas ELTL artiklit 56 ja [direktiivi 2011/24] artikli 8 16iget 5 koostoimes [harta] artikli 21 loikega 1
tuleb tolgendada nii, et liikmesriik voib selle direktiivi artikli 8 16ikes 1 osutatud loa andmisest
keelduda, kui isiku kindlustajariigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiinilist tohusust ei seata
kahtluse alla, kuid kasutatav ravimeetod ei ole kooskoélas selle isiku usuliste veendumustega?*
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Eelotsuse kiisimuste analitiis

Esimene kiisimus

Oma esimese eelotsuse kiisimusega palub eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt selgitada, kas
madruse nr 883/2004 artikli 20 loiget 2 koostoimes harta artikli 21 loikega 1 tuleb tolgendada nii, et
sellega on vastuolus, kui kindlustatud isiku elukohaliikmesriik keeldub andmast kindlustatud isikule
nimetatud madruse artikli 20 16ikes 1 osutatud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi,
mille meditsiiniline efektiivsus on viljaspool kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta selle isiku
usulistele veendumustele.

Kbigepealt meenutuseks, et madruse nr 883/2004 pohjenduste 4 ja 45 jargi on mdédruse eesmark
koordineerida liikmesriikide olemasolevaid sotsiaalkindlustussiisteeme, et tagada isikute vaba liilkumise
diguse tohus rakendamine. Selle médrusega ajakohastati ja lihtsustati ndukogu 14. juuni 1971. aasta
mairuse (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskeemide kohaldamise kohta iihenduse piires liikuvate
tootajate, fuusilisest isikust ettevotjate ja nende perelilkkmete suhtes — noukogu 2. detsembri
1996. aasta midrusega (EU) nr 118/97 (EUT 1997, L 28, Ik 1; ELT erivéljaanne 05/03, 1k 3) muudetud
ja ajakohastatud redaktsioonis — eeskirju, siilitades sealjuures viimati nimetatud méadrusega sama
eesmargi (6. juuni 2019. aasta kohtuotsus V, C-33/18, EU:C:2019:470, punkt 41).

Mairuse nr 883/2004 artikli 20 16ike 1 kohaselt peab kindlustatud isik, kes reisib ravi saamiseks teise
liikmesriiki, tildjuhul taotlema pédevalt asutuselt luba.

Maéruse nr 883/2004 artikli 20 loike 2 esimese lause eesmirk on anda digus saada mitterahalisi
hivitisi, mida péadeva asutuse nimel annab viibimiskohajirgne asutus vastavalt selle liikmesriigi
oigusaktidele, kus hiivitisi saadakse, nii nagu oleks see asutus asjaomase isiku kindlustanud.
Kindlustatud isikutele antakse seega oigused, mida neil muidu ei oleks, sest arvestades, et need
eeldavad kulude hiivitamist viibimiskohajargse asutuse poolt tema kohaldatavate digusnormide alusel,
siis teoreetiliselt ei saaks neid oiguseid asjaomastele kindlustatud isikutele tagada iiksnes pédeva
liilkmesriigi oigusaktide alusel (vt selle kohta 23. oktoobri 2003. aasta kohtuotsus Inizan, C-56/01,
EU:C:2003:578, punkt 22). Jarelikult saavad kindlustatud isikud vastavalt konealusele méérusele
kasutada oigusi, mida neile ei anta teenuste osutamise vabadusega, mis on tagatud ELTL artiklis 56 ja
mida direktiiv 2011/24 tervishoiu valdkonnas tépsustab.

Madruse nr 883/2004 artikli 20 loike 2 teise lause ainus eesmérk on maddratleda asjaolud, mille
esinemisel on vilistatud, et pddev asutus voiks keelduda selle artikli loike 1 alusel taotletud loa
andmisest (vt selle kohta 5. oktoobri 2010. aasta kohtuotsus Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581,
punkt 39 ja seal viidatud kohtupraktika). Loike 2 teine lause sdtestab kaks tingimust, mille
koosesinemise korral on paddev asutus kohustatud sama artikli loike 1 alusel taotletud loa andma.
Esimene tingimus nouab, et konesolev ravi kuuluks nende teenuste hulka, mille hiivitamine on ette
ndhtud selle liikmesriigi oigusaktidega, kelle territooriumil kindlustatud isik elab. Teine tingimus
noduab, et ravi, mida kindlustatud isik kavatseb saada muus liikmesriigis kui elukohariik, ei ole tema
tervislikku seisundit ja haiguse kulgu arvestades sellise ravi saamiseks tavaliselt kuluva aja jooksul
elukohajérgses liikmesriigis voimalik pakkuda (vt selle kohta 9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus Petru,
C-268/13, EU:C:2014:2271, punkt 30).

Praegusel juhul puudub vaidlus selle iile, et pohikohtuasjas kone all olev teenus on Léiti 6igusnormides
ette nahtud ja et madruse nr 883/2004 artikli 20 ldike 2 teises lauses sdtestatud esimene tingimus on

pohikohtuasjas tdidetud.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus mérgib seevastu, et pohikohtuasjas on vaidluse all kiisimus, kas selles
sdttes ette ndhtud teine tingimus on tdidetud.
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Sellega seoses on Euroopa Kohus varem leidnud, et loa andmisest ei voi keelduda, kui samavéarset voi
sama tohusat ravi ei ole voimalik asjaomase isiku elukohaliikmesriigis digel ajal saada (vt selle kohta
9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, punkt 31 ja seal viidatud
kohtupraktika).

Niisuguse ravi olemasolu hindamiseks tdpsustas Euroopa Kohus, et padev asutus peab votma arvesse
iga konkreetse juhtumi koiki asjaolusid ja nouetekohaselt arvestama mitte ainult patsiendi tervislikku
seisundit loa taotlemise ajal ja kui see on asjakohane, patsiendi valu tugevust voi tema puude laadi,
vaid ka tema haiguslugu (vt selle kohta 16. mai 2006. aasta kohtuotsus Watts, C-372/04,
EU:C:2006:325, punkt 62; 5. oktoobri 2010. aasta kohtuotsus Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581,
punkt 66, ning 9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271, punkt 32).

Sellest kohtupraktikast tuleneb, et iga konkreetse juhtumi koigi nende asjaolude hindamine, mida tuleb
madruse nr 883/2004 artikli 20 16ike 2 alusel arvesse votta, et teha kindlaks, kas samavaérset ravi voi
sama tohusat ravi on voimalik saada kindlustatud isiku elukohaliikmesriigis, kujutab endast
objektiivset meditsiinilist hinnangut. Seega tuleb tddeda, et madruse nr 883/2004 artiklis 20 ette
ndhtud eellubade siisteem votab arvesse iiksnes patsiendi tervislikku seisundit, mitte tema isiklikke
valikuid seoses arstiabiga.

Praegusel juhul on selge, et pohikohtuasjas kone all olev operatsioon oli vajalik selleks, et hoida &ra
pohikohtuasja kaebaja poja elutdhtsate funktsioonide voi tervisliku seisundi podrdumatut halvenemist,
arvestades hinnangut tema seisundile ja haiguse prognoositavat kulgu. Peale selle oli seda operatsiooni
voimalik teha Latis vereiilekande abil ning puudusid meditsiinilised pohjused muu ravimeetodi
kasutamiseks. Pohikohtuasja kaebaja oli vereililekande vastu iiksnes pohjusel, et see ei vasta tema
usulistele veendumustele, ning ta soovis, et pohikohtuasjas kone all olev operatsioon tehtaks ilma
vereiilekandeta, mis ei ole aga Latis voimalik.

Euroopa Kohtu kisutuses olevast toimikust ndahtub seega, et ei olnud iihtegi meditsiinilist pohjust, miks
ei oleks pohikohtuasja kaebaja poeg voinud saada Latis saadaval olevat ravi.

Niisiis, kuna maaruse nr 883/2004 artikli 20 16ike 2 teises lauses sdtestatud teine tingimus seisneb
tiksnes patsiendi patoloogilise seisundi, tema haigusloo, haiguse voimaliku kulgemise, valu tugevuse
ja/voi puude laadi hindamises ega eelda seega, et arvestataks patsiendi isikliku valikuga ravi saamisel,
ei saa Lati ametiasutuste otsust keelduda vormi S2 viljastamisest pidada selle sdttega vastuolus
olevaks.

Sellele vaatamata, kui kindlustatud isiku elukohaliikmesriik keeldub andmast mdadruse nr 883/2004
artikli 20 loikes 1 ette ndhtud eelluba, rakendab see liikmesriik liidu oigust harta artikli 51 loike 1
tahenduses, mis tihendab, et ta peab austama hartaga tagatud pohidigusi, sealhulgas neid, mis on
satestatud harta artiklis 21 (11. juuni 2020. aasta kohtuotsus Prokuratura Rejonowa w Stupsku,
C-634/18, EU:C:2020:455, punkt 42 ja seal viidatud kohtupraktika).

Sellega seoses tuleb markida, et harta artikliga 20 tagatud vordse kohtlemise pohiméte on liidu diguse
tildpohimaéte, mille spetsiifilisem véljendus on harta artikli 21 loikes 1 sétestatud diskrimineerimiskeeld
(22. mai 2014. aasta kohtuotsus Glatzel, C-356/12, EU:C:2014:350, punkt 43, ja 5. juuli 2017. aasta
kohtuotsus Fries, C-190/16, EU:C:2017:513, punkt 29).

Usutunnistuse ja veendumuste alusel diskrimineerimise keeld on liidu o6iguse {ildpohiméttena
imperatiivne. Olles kehtestatud harta artikli 21 1oikes 1, on see keeld iseenesest piisav, et eradiguslikel
isikutel tekiks subjektiivne o6igus, millele nad saavad liidu diguse kohaldamisalasse jadvat valdkonda
puudutavas vaidluses vahetult tugineda (17. aprilli 2018. aasta kohtuotsus Egenberger, C-414/16,
EU:C:2018:257, punkt 76, ja 22. jaanuari 2019. aasta kohtuotsus Cresco Investigation, C-193/17,
EU:C:2019:43, punkt 76).
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Euroopa Kohtu viljakujunenud praktika jargi nouab see iildpohimote, et sarnaseid olukordi ei
kasitletaks erinevalt ja erinevaid olukordi ei kasitletaks iithtemoodi, vdlja arvatud juhul, kui see on
objektiivselt pohjendatud. Erinev kohtlemine on pohjendatud, kui see pohineb objektiivsel ja moistlikul
kriteeriumil, see tdhendab kui see on kooskdlas oiguspirase eesmirgiga, mida asjasse puutuvate
oigusnormidega saavutada soovitakse, ja kui erinevus on proportsionaalne selle kohtlemisega taotletud
eesmirgi suhtes (9. martsi 2017. aasta kohtuotsus Milkova, C-406/15, EU:C:2017:198, punkt 55).

Seega tuleb eelotsusetaotluse esitanud kohtul esmalt kontrollida, kas pohikohtuasja kaebajale maaruse
nr 883/2004 artikli 20 loikes 1 ette ndahtud eelloa andmisest keeldumine pohjustab erinevat kohtlemist
usutunnistuse alusel. Kui see on nii, peab ta seejérel analiiiisima, kas selline erinev kohtlemine pohineb
objektiivsel ja moistlikul kriteeriumil. Euroopa Kohus voib eelotsuse lahendamisel siiski lisada toimikus
sisalduvaid asjaolusid silmas pidades selgitusi, et anda eelotsusetaotluse esitanud kohtule juhiseid
pohikohtuasja lahendamiseks (2. detsembri 2009. aasta kohtuotsus Aventis Pasteur, C-358/08,
EU:C:2009:744, punkt 50).

Praegusel juhul ndib, et pohikohtuasjas kone all olevad riigisisesed o6igusnormid on sodnastatud
neutraalselt ja need ei anna alust otseseks diskrimineerimiseks usutunnistuse alusel.

Samuti tuleb analiiiisida, kas toimikus sisalduvaid asjaolusid arvestades toob see keeldumine kaasa
erineva kohtlemise, mis kaudselt pohineb usutunnistusel voi usulistel veendumustel.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus mérgib, et erinevalt isikutest, kelle enda voi laste seisund nouab
niisugust meditsiinilist sekkumist nagu pohikohtuasjas, kuid kes ei ole Jehoova tunnistajad, mojutavad
pohikohtuasja kaebaja usulised veendumused tema valikut ravi saamisel. Kuivord Jehoova tunnistajate
jaoks on vereiilekannete tegemise keeld nende usuliste veendumuste lahutamatu osa, ei saa nad
ndustuda meditsiinilise  sekkumisega, millega kaasneb vereiilekannete tegemine. Kuna
elukohaliikmesriik ei kata kulusid seoses iihe teise raviga, mis nende usulistele veendumustele vastab,
siis selle raviga seoses tekkinud kulud peavad sellised isikud nagu pohikohtuasja kaebaja ise kandma.

Sellises olukorras nidib seega, et voidakse erinevalt kohelda iihelt poolt patsiente, kes ldbivad
meditsiinilise protseduuri koos vereiilekande tegemisega, mille kulud kaetakse elukohaliikmesriigi
sotsiaalkindlustusest, ja teiselt poolt patsiente, kes usulistel pohjustel otsustavad niisugust meditsiinilist
protseduuri elukohaliikmesriigis mitte labida ja saada teises liikmesriigis ravi, mis ei ole nende usuliste
veendumustega vastuolus, kuid mille kulusid elukohaliikmesriik ei kata.

Eeltoodust ldhtudes tuleb markida, et pohikohtuasja kaebajale méédruse nr 883/2004 artikli 20 loikes 1
ette ndhtud eelloa andmisest keeldumine pohjustab kaudselt usutunnistuse alusel erinevat kohtlemist.
Seega tuleb kontrollida, kas selline erinev kohtlemine pohineb objektiivsel ja méistlikul kriteeriumil.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus rohutab, et pohikohtuasjas kone all olevate riigisiseste digusnormide
eesmirk voib olla rahvatervise ja teiste isikute oOiguste kaitse, sdilitades riigi territooriumil piisav,
tasakaalustatud ja piisiv kvaliteetse haiglaravi osutamine ning kaitstes sotsiaalkindlustussiisteemi
finantsstabiilsust.

Olgu margitud, et kui riigisisene meede kuulub rahvatervise valdkonda, siis tuleb arvestada, et inimeste
elu ja tervis on EL toimimise lepinguga kaitstud hiivede ja huvide hulgas esikohal.

Euroopa Kohus on konkreetsemalt leidnud, et peab olema vdimalik planeerida haiglate arvu, nende
geograafilist paiknemist, korraldamise viisi ja varustatust ja isegi tervishoiuteenuseid, mida nad on
voimelised pakkuma, ning selline planeerimine peab iildiselt rahuldama erinevaid vajadusi. Esiteks on
planeerimise eesmirk tagada, et konesoleva liikmesriigi territooriumil oleks piisavalt ja piisivalt
kéttesaadav tasakaalustatud valik kvaliteetseid haiglaraviteenuseid. Teiseks aitab planeerimine tagada
kulude kontrollimise ning viltida nii palju kui voimalik rahaliste, tehniliste ja inimressursside
raiskamist. Selline raiskamine tekitataks veelgi suuremat kahju, kuna on iildteada, et haiglasektoriga
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kaasnevad arvestatavad kulud ning see peab rahuldama iiha kasvavaid vajadusi, samas kui rahalised
ressursid, mida saab tervishoiule eraldada, ei ole piiramatud, olenemata kasutatavast rahastamisviisist
(12. juuli 2001. aasta kohtuotsus Smits ja Peerbooms, C-157/99, EU:C:2001:404, punktid 76-79;
16. mai 2006. aasta kohtuotsus Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, punktid 108 ja 109, ning 5. oktoobri
2010. aasta kohtuotsus Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punkt 43).

Seega ei saa vilistada, et sotsiaalkindlustussiisteemi finantstasakaalu tdsise kahjustamise oht voib endast
kujutada oiguspérast eesmaérki, mis digustab erinevat kohtlemist usutunnistuse alusel. Eesmark siilitada
tasakaalustatud ja koigile kittesaadavad meditsiini- ja haiglateenused voib samuti kuuluda
rahvatervisega seotud erandite alla, kui selline eesmirk aitab kaasa tervisekaitse korge taseme
saavutamisele (vt analoogia alusel seoses teenuste osutamise vabadusega 5. oktoobri 2010. aasta
kohtuotsus Elchinov, C-173/09, EU:C:2010:581, punkt 42 ja seal viidatud kohtupraktika).

Nagu kidesoleva kohtuotsuse punktis 24 margitud, peab kindlustatud isikul, kes on saanud madiruse
nr 883/2004 artikli 20 ldikes 1 ette ndhtud eelloa, olema iildjuhul o6igus saada péddeva asutuse
madratud tdhtaja jooksul mitterahalisi hiivitisi mida péddeva asutuse nimel annab viibimiskoha
liilkmesriigi asutus vastavalt tema kohaldatavatele digusnormidele, nagu oleks kindlustatud isik nende
normide alusel kindlustatud. Euroopa Kohus on sellega seoses leidnud, et selline kindlustatud isikule
antud oigus tdhendab seega, et koigepealt katab saadud ravi kulud viibimiskoha liikmesriigi asutus
vastavalt tema kohaldatavatele oigusaktidele ning péddev asutus peab need hiljem viibimiskoha
liikmesriigi asutusele méédruse nr 883/2004 artiklis 35 sétestatud tingimuste kohaselt tagasi maksma (vt
selle kohta 12. aprilli 2005. aasta kohtuotsus Keller, C-145/03, EU:C:2005:211, punktid 65 ja 66).
Viimati nimetatud sitte kohaselt kuuluvad mitterahalised hiivitised, mida the liikmesriigi asutus
annab teise liikmesriigi asutuse nimel peatiiki alusel, mille alla konesolev site kuulub, tdies ulatuses
tagasimaksmisele.

Siit jareldub, et juhul, kui viibimiskoha liikmesriigis antud mitterahaliste hiivitistega kaasnevad kulud
on suuremad kui kindlustatud isiku elukohaliikmesriigis antud hivitistega seotud kulud, voib tiies
ulatuses tagasimaksmise kohustus tekitada elukohaliikmesriigile tdiendavaid kulusid.

Nagu eelotsusetaotluse esitanud kohus oigesti markis, oleks selliseid tdiendavaid kulusid raske
prognoosida, kui pddeval asutusel tuleks usutunnistusel pohineva erineva kohtlemise &drahoidmiseks
madruse nr 883/2004 artikli 20 rakendamisel votta arvesse kindlustatud isiku usulisi veendumusi, mis
kuuluvad forum internum’i valdkonda ja on oma olemuselt subjektiivsed (vt selle kohta 22. jaanuari
2019. aasta kohtuotsus Cresco Investigation, C-193/17, EU:C:2019:43, punkt 58 ja seal viidatud
kohtupraktika).

Lisaks, nagu markis Itaalia valitsus oma kirjalikes seisukohtades, voib juhtuda, et liikmesriikide
tervishoiustisteemil tuleb menetleda suurel hulgal loataotlusi piiriiileste tervishoiuteenuste saamiseks,
mille aluseks on pigem usulised pohjused kui kindlustatud isiku terviseseseisund.

Kui padev asutus oleks kohustatud arvesse votma kindlustatud isiku usulisi veendumusi, voivad sellised
tdiendavad kulud nende prognoosimatust ja voimalikku ulatust arvestades seada ohtu vajaduse kaitsta
ravikindlustussiisteemi finantsstabiilsust, mis on liidu o6iguses tunnustatud oiguspédrane eesmark.
Jarelikult eellubade siisteem, mis ei vota arvesse kindlustatud isiku usulisi veendumusi, vaid keskendub
tiksnes meditsiinilistele kriteeriumidele, vdhendaks sellist ohtu ja tundub seega olevat niisuguse
eesmadrgi saavutamiseks sobiv.

Pohikohtuasjas kone all oleva regulatsiooni vajalikkuse kohta olgu margitud, et liikmesriikidel on digus
otsustada, millisel tasemel nad soovivad rahvatervise kaitse tagada ning kuidas see tase saavutatakse.
Kuna see tase voib olla liikmesriigiti erinev, tuleb liikmesriikidele jitta teatud kaalutlusruum (vt
12. novembri 2015. aasta kohtuotsus Visnapuu, C-198/14, EU:C:2015:751, punkt 118 ja seal viidatud
kohtupraktika).
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Seega tuleb todeda, et kindlustajaliikmesriigil tekiks juhul, kui eellubade siisteem ei keskendu iiksnes
meditsiinilistele kriteeriumidele, tdiendav rahaline koormus, mida oleks raske prognoosida ja mis voib
seada ohtu tema ravikindlustussiisteemi finantsstabiilsuse.

Neil asjaoludel niib, et teises liikmesriigis soovitud ravi eest padevalt asutuselt hiivitise saamiseks
esitatud eelloa taotluse labivaatamisel asjaomase isiku usuliste veendumuste arvesse votmata jatmine
on kdesoleva kohtuotsuse punktis 52 mainitud eesmirgi seisukohast odigustatud meede, mis ei lihe
kaugemale sellest, mis on selle eesmirgi saavutamiseks objektiivselt vajalik, ja vastab kaesoleva
kohtuotsuse punktis 37 mérgitud proportsionaalsuse noudele.

Eeltoodust lahtudes tuleb esimesele kiisimusele vastata, et médruse nr 883/2004 artikli 20 1diget 2
koostoimes harta artikli 21 loikega 1 tuleb tolgendada nii, et sellega ei ole vastuolus, kui kindlustatud
isiku elukohaliikmesriik keeldub andmast kindlustatud isikule nimetatud maéruse artikli 20 loikes 1
osutatud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiiniline efektiivsus on
viljaspool kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta kindlustatud isiku usulistele veendumustele.

Teine kiisimus

Vastuvoetavus

Tervishoiuministeerium ning Liti ja Poola valitsus vdidavad, et direktiiv 2011/24 ei ole pohikohtuasja
menetluses asjasse puutuv, sest A ei taotlenud selle direktiivi kohaselt oma pojale osutatavate
piiritileste tervishoiuteenuste eest padevalt asutuselt hiivitise saamiseks eelluba. Samuti vdideti Euroopa
Kohtu istungil, et A ei ole taotlenud oma pojale osutatud piiriiileste tervishoiuteenuste hiivitamist ithe
aasta jooksul teenuste saamisest, nagu on noutud Lati oOigusaktis, millega on ile voetud
direktiiv 2011/24.

Siinjuures tuleks meelde tuletada, et liidu 6igust puudutavate kiisimuste puhul kehtib asjasse puutuvuse
presumptsioon ning Euroopa Kohus voib keelduda liikmesriigi kohtu esitatud eelotsuse kiisimusele
vastamast vaid siis, kui on ilmne, et liidu o6igusnormi taotletud tolgendusel ei ole mingit seost
pohikohtuasja asjaolude voi esemega, kui probleem on hiipoteetiline voi kui Euroopa Kohtule ei ole
teada vajalikke faktilisi voi diguslikke asjaolusid, et anda tarvilik vastus talle esitatud kiisimustele (vt
selle kohta 5. detsembri 2006. aasta kohtuotsus Cipolla jt, C-94/04 ja C-202/04, EU:C:2006:758,
punkt 25; 19. juuni 2012. aasta kohtuotsus Chartered Institute of Patent Attorneys, C-307/10,
EU:C:2012:361, punkt 32, ning 9. oktoobri 2014. aasta kohtuotsus Petru, C-268/13, EU:C:2014:2271,
punkt 23).

Praegusel juhul sellise olukorraga siiski tegemist ei ole.

Pohjuste kohta, miks eelotsusetaotluse esitanud kohus otsustas direktiivi 2011/24 artikli 8 loike 5
tolgendamise kohta kiisimuse esitada, ilmneb eelotsusetaotlusest, et kuna pohikohtuasja pooled on
selle sdtte tolgendamise osas eri meelt, siis soovib see kohus teada, kas asjaomane séite on kohaldatav
olukorras, kus elukohaliikmesriigi asutused keelduvad direktiivi artikli 8 ldoikes 1 nimetatud loa
andmisest sellistel asjaoludel nagu pohikohtuasjas. Eelotsusetaotluse esitanud kohtu hinnangul soltub
pohikohtuasja lahendus vastusest sellele kiisimusele.

Taotletud tolgendus ning niisuguse eelloa saamise noude olemus ja sisu puudutavad médruse
nr 883/2004 artikli 20 ldiget 2 ja direktiivi 2011/24 artiklit 8, selleks et eelotsusetaotluse esitanud
kohtul oleks voimalik vilja selgitada, kas A-1 on 6igus oma poja piiritilese haiglaravi kulude taielikule
voi osalisele hiivitamisele kindlustajaliikmesriigis.
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Seega ei ole taotletud tolgendus ilmselgelt seosetu pohikohtuasja asjaolude ja esemega ning esitatud
kiisimus ei ole hiipoteetiline, vaid on seotud faktiliste asjaoludega, mille iile pohikohtuasja pooled
vaidlevad ja mille eelotsusetaotlus esitanud kohus peab tuvastama. Lisaks on Euroopa Kohtule teada
vajalikud faktilised ja diguslikud asjaolud, et anda talle esitatud kiisimusele tarvilik vastus.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus peab kindlaks tegema, kas pohikohtuasja kaebajal oli 6igus taotleda
pohikohtuasjas kone all oleva ravi saamiseks eelluba vastavalt riigisisestele 6igusnormidele, millega
voetakse iile direktiivi 2011/24 artikkel 8, ja kas hilisemat hivitistaotlust tuleks pidada esitatuks parast
riigisiseses oiguses ette ndhtud tdhtaega. Sellega seoses tuleb asuda seisukohale, et niisugune taotlus
saada huwvitist direktiivi artiklis 7 satestatud piirides sisaldub kaudselt, ent véltimatult mé&iruse
nr 883/2004 alusel esitatud taotluses kulude tdies ulatuses hiivitamiseks.

Jarelikult on teine kiisimus vastuvoetav.

Sisulised kiisimused

Oma teise kiisimusega palub eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt selgitada, kas direktiivi 2011/24
artikli 8 loiget 5 ja loike 6 punkti d koostoimes harta artikli 21 16ikega 1 tuleb télgendada nii, et sellega
on vastuolus, kui patsiendi kindlustajaliikmesriik keeldub andmast patsiendile nimetatud direktiivi
artikli 8 loikes 1 osutatud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiiniline
efektiivsus on viljaspool kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta selle patsiendi usulistele
veendumustele.

Nagu néhtub direktiivi 2011/24 pohjendusest 8, kodifitseeriti sellega Euroopa Kohtu praktika ELTL
artikliga 56 tagatud teenuste osutamise vabaduse kohta tervishoiu valdkonnas, piiiides samas
saavutada selles kohtupraktikas konkreetsete kohtuasjade pohjal vilja tootatud pohimotete iildisem ja
ka tohusam kohaldamine.

Nii sdtestab direktiivi 2011/24 artikli 7 1oige 1, et ilma et see piiraks mdaruse nr 883/2004 kohaldamist
ning kui direktiivi artiklitest 8 ja 9 ei tulene teisiti tagab kindlustajaliikmesriik piiriiileseid
tervishoiuteenuseid saanud kindlustatud isiku poolt kantud kulude hiivitamise, kui asjaomane
tervishoiuteenus kuulub hiivitiste hulka, millele kindlustatud isikul on 6igus kindlustajaliikmesriigis.

Lisaks ndeb direktiivi 2011/24 artikli 7 16ige 4 ette, et kindlustajaliikmesriik hiivitab vo6i tasub otse
piiritilese tervishoiuteenuse kulud sellises ulatuses, nagu ta oleks seda teinud siis, kui seda
tervishoiuteenust oleks osutatud tema territooriumil, tiletamata saadud tervishoiuteenuse tegelikku
maksumust.

Peale selle sitestab konealuse direktiivi artikkel 8, et liikmesriik voib kehtestada haiglaravi suhtes
eellubade siisteemi. Selles artiklis on siiski tdpsustatud, et seesugune siisteem, sealhulgas kriteeriumid
ja nende kriteeriumide kohaldamine ning eelloa andmisest keeldumise individuaalsed otsused peavad
piirduma taotletud eesmirgi saavutamiseks vajaliku ja proportsionaalsega ega tohi kujutada endast
meelevaldset diskrimineerimist voi pohjendamatut takistust patsientide vabale liikumisele.

Direktiivi 2011/24 pdhjenduses 43 on omakorda maérgitud, et eelloa andmisega seotud kriteeriumid
peaksid olema odigustatud iilekaaluka iildise huviga, millega on vdimalik digustada tervishoiuteenuste
vaba liikumise takistamist, nagu planeerimisvajadus, mis on seotud eesmirgiga tagada kiillaldane ja
plisiv juurdepdds kvaliteetsete raviteenuste tasakaalustatud valikule asjaomases liikmesriigis voi sooviga
kontrollida kulusid ja véltida niipalju kui véimalik rahaliste, tehniliste voi inimressursside raiskamist.

Lati valitsus vididab selle kohta oma kirjalikes seisukohtades, et eellubade siisteemiga, millega

rakendatakse direktiivi 2011/24 artikli 8 loiget 1, soovitakse kontrollida kulusid ja tagada, et
tasakaalustatud valik kvaliteetseid raviteenuseid oleks piisavalt ja pisivalt kéttesaadav. Kuna need on
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diguspdrased eesmirgid, nagu ndhtub kéesoleva kohtuotsuse punktidest 46 ja 47, siis peab
eelotsusetaotluse esitanud kohus lisaks kontrollima, kas see siisteem piirdub sellega, mis on nende
eesmdrkide saavutamiseks vajalik ja proportsionaalne.

Mis puudutab esiteks sotsiaalkindlustussiisteemi finantsstabiilsuse kaitsmise vajadust, siis tuleb
markida, et hiivitamissiisteem, mis on kehtestatud méaarusega nr 883/2004, ja hiivitamissiisteem, mis
on ette ndhtud direktiiviga 2011/24, on siisteemselt erinevad.

Erinevalt médruse nr 883/2004 artikli 20 16ikest 2 on direktiivi 2011/24 artikli 7 loike 4 esimeses loigus
satestatud — nagu kéesoleva kohtuotsuse punktis 68 maérgiti —, et kindlustajaliikmesriik hiivitab voi
tasub otse piiriiilese tervishoiuteenuse kulud sellises ulatuses, nagu ta oleks seda teinud siis, kui seda
tervishoiuteenust oleks osutatud tema territooriumil, iiletamata saadud tervishoiuteenuse tegelikku
maksumust.

Direktiivi 2011/24 artiklis 7 ette nihtud hiivitamise suhtes voib seega kehtida kaks piirangut. Uhelt
poolt arvutatakse hiivitis kindlustajaliikmesriigis tervishoiuteenustele kohaldatavate tasumaérade alusel.
Teiselt poolt, kui vastuvotvas liikmesriigis osutatud tervishoiuteenuste kulud on kindlustajaliikmesriigis
osutatud tervishoiuteenuste kuludest madalamad, ei tohi see hiivitis tiletada saadud tervishoiuteenuste
tegelikku maksumust.

Kuna asjaomaste tervishoiuteenuste direktiivi 2011/24 alusel hiivitamise suhtes kehtivad need kaks
piirangut, ei dhvarda kindlustajaliikmesriigi tervishoiusiisteemi oht, et piiriiilese ravi hiivitamisega
seoses tekivad tdiendavad kulud, nagu todeti kdesoleva kohtuotsuse punktides 49—54.

Sellist tolgendust toetab ka direktiivi 2011/24 pohjendus 29, milles on sonaselgelt margitud, et
niisugusel kulude katmisel ei tohi olla mairkimisvadrset moju liikmesriikide tervishoiusiisteemide
rahastamisele.

Seetottu ei kanna kindlustajaliikmesriik direktiivi 2011/24 raames ja erinevalt madrusega nr 883/2004
reguleeritud olukordadest tildjuhul piiriiilese ravi puhul tdiendavat rahalist koormust.

Sellistel asjaoludel ei saa niisugusele eesmairgile reeglina tugineda selleks, et pohjendada
direktiivi 2011/24 artikli 8 ldikes 1 ette ndhtud loa andmisest keeldumist taolistel asjaoludel nagu
pohikohtuasjas.

Mis puudutab teiseks ravivoimsuse voi meditsiinilise péddevuse sdilitamise eesmarki, siis peab
eelotsusetaotluse esitanud kohus hindama, kas Léti eellubade siisteem, millega rakendatakse
direktiivi 2011/24 artikli 8 16iget 1, piirdus sellega, mis on nimetatud eesmérgi saavutamiseks vajalik ja
proportsionaalne, kui kindlustajaliikmesriik keeldus hiivitamast pohikohtuasja kaebaja poja saadud
piiriiilese haiglaravi kulusid ulatuses, mis oleks olnud ette ndhtud juhul, kui samasugust ravi oleks
osutatud kindlustajaliikmesriigis.

Seega, kui eelotsusetaotluse esitanud kohus tuvastab, et see nii ei ole, ei tohi Léti ametiasutused seada
asjaomase ravi kulude hiivitamist ulatuses, mis oleks ette nahtud juhul, kui samasugust ravi osutataks
kindlustajaliikmesriigis, soltuvusse direktiivi artikli 8 ldike 5 ja loike 6 punkti d korras antud eelloa
saamisest.

Kui aga see kohus leiab, et eellubade siisteem piirdus sellega, mis on nimetatud eesmargi saavutamiseks
vajalik ja proportsionaalne, siis tuleb markida, et direktiivi 2011/24 artikli 8 16iget 5 ja loike 6 punkti d
tuleb tolgendada nii, et viimati nimetatud sdte votab arvesse iiksnes patsiendi tervislikku seisundit.

Nimelt ei ole iithtegi pohjust, mis oOigustaks teistsuguse tdlgenduse andmist ithelt poolt mddruse

nr 883/2004 artikli 20 loike 2 ning teiselt poolt direktiivi 2011/24 artikli 8 loike 5 ja loike 6 punkti d
kontekstis, kuna modlemal juhul on kiisimus selles, kas asjaomase isiku tervisliku seisundi tottu
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noutavat haiglaravi on voimalik tema elukohaliikmesriigi territooriumil pakkuda pohjendatud tdhtaja
jooksul, mis tagaks ravi kasulikkuse ja tohususe (vt analoogia alusel 16. mai 2006. aasta kohtuotsus
Watts, C-372/04, EU:C:2006:325, punkt 60).

Samas, kui kindlustajaliikmesriik keeldub direktiivi 2011/24 artikli 8 loikes 1 ette nédhtud eelloa
andmisest pohjusel, et ei ole tdidetud selle artikli 16ikes 5 sétestatud nouded, rakendab see liikmesriik
liidu oigust harta artikli 51 ldike 1 mottes, mis tdhendab, et ta peab austama hartaga tagatud
pohiodigusi, sealhulgas neid, mis on sétestatud harta artiklis 21.

Kéaesoleva kohtuotsuse punktides 41 ja 42 esitatud kaalutlusi arvestades toob selline keeldumine kaasa
kaudselt usutunnistusel pohineva erineva kohtlemise. Kuna sellel erineval kohtlemisel on diguspdrane
eesmirk siilitada ravivoimsus voi meditsiiniline pddevus, peab eelotsusetaotluse esitanud kohus
hindama, kas selline vahetegemine on proportsionaalne. Eelkdige peab ta analiiiisima, kas patsientide
usuliste veendumuste arvesse votmine direktiivi 2011/24 artikli 8 1dike 5 ja loike 6 punkti d
rakendamisel seab ohtu haiglaravi planeerimise kindlustajaliikmesriigis.

Eeltoodud kaalutlusi arvestades tuleb teisele kiisimusele vastata, et direktiivi 2011/24 artikli 8 16iget 5 ja
16ike 6 punkti d koostoimes harta artikli 21 loikega 1 tuleb tdlgendada nii, et sellega on vastuolus, kui
patsiendi kindlustajaliikmesriik keeldub andmast patsiendile nimetatud direktiivi artikli 8 loikes 1 ette
néhtud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi, mille meditsiiniline efektiivsus on véljaspool
kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta selle patsiendi usulistele veendumustele, vélja arvatud
juhul, kui selline keeldumine on objektiivselt pdhjendatav digusparase eesmargiga sdilitada ravivdoimsus
voi meditsiiniline pddevus ning see on nimetatud eesmdrgi saavutamiseks sobiv ja vajalik vahend —
asjaolu, mida peab kontrollima eelotsusetaotluse esitanud kohus.

Kohtukulud

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

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (teine koda) otsustab:

1. Euroopa Parlamendi ja néukogu 29. aprilli 2004. aasta midruse (EU) nr 883/2004
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta artikli 20 1diget 2 koostoimes Euroopa
Liidu pohiodiguste harta artikli 21 ldikega 1 tuleb tolgendada nii, et sellega ei ole vastuolus,
kui kindlustatud isiku elukohaliikmesriik keeldub andmast kindlustatud isikule nimetatud
madruse artikli 20 16ikes 1 osutatud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi, mille
meditsiiniline efektiivsus on viljaspool kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta
kindlustatud isiku usulistele veendumustele.

2. Euroopa Parlamendi ja néukogu 9. maértsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius artikli 8 loiget 5 ja loike 6 punkti d koostoimes
Euroopa Liidu pohidiguste harta artikli 21 loikega 1 tuleb tolgendada nii, et sellega on
vastuolus, kui patsiendi kindlustajaliikmesriik keeldub andmast patsiendile nimetatud
direktiivi artikli 8 10ikes 1 ette nidhtud luba, kui selles liikmesriigis on saadaval haiglaravi,
mille meditsiiniline efektiivsus on viljaspool kahtlust, kuid kasutatav ravimeetod ei vasta
selle patsiendi usulistele veendumustele, vilja arvatud juhul, kui selline keeldumine on
objektiivselt pohjendatav diguspidrase eesmirgiga sdilitada ravivoimsus voi meditsiiniline
piadevus ning see on nimetatud eesmirgi saavutamiseks sobiv ja vajalik vahend - asjaolu,
mida peab kontrollima eelotsusetaotluse esitanud kohus.

Allkirjad
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