KOHTUOTSUS 16.5.2006 — KOHTUASI C-372/04

EUROOPA KOHTU OTSUS (suurkoda)
16. mai 2006

Kohtuasjas C-372/04,

mille esemeks on EU artikli 234 alusel Court of Appeal’i (England & Wales) (Civil
Division) (Uhendkuningriik) 12. juuli 2004. aasta otsusega esitatud eelotsusetaotlus,
mis saabus Euroopa Kohtusse 27. augustil 2004, menetluses

The Queen, taotluse alusel, mille esitas

Yvonne Watts,

versus

Bedford Primary Care Trust,

Secretary of State for Health,
* Kohtumenetluse keel: inglise.
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EUROOPA KOHUS (suurkoda),

koosseisus: president V. Skouris, kodade esimehed P. Jann, C. W. A. Timmermans ja
A. Rosas, kohtunikud R. Schintgen, N. Colneric, K. Lenaerts (ettekandja), J. Klucka,
U. Lohmus, E. Levits ja A. O Caoimbh,

kohtujurist: L. A. Geelhoed,
kohtusekretidr: vanemametnik L. Hewlett,

arvestades kirjalikus menetluses ja 4. oktoobri 2005. aasta kohtuistungil esitatut,

arvestades kirjalikke mérkusi, mille esitasid:

— Y. Watts, esindaja: R. Gordon, QC, keda on volitanud barrister J. Hyam,

— Uhendkuningriigi valitsus, esindajad: E. O'Neill ja S. Nwaokolo, keda abistasid
D. Lloyd-Jones, QC, D. Wyatt, QC, ja barrister S. Lee,

— Belgia valitsus, esindaja: M. Wimmer,
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— Hispaania valitsus, esindajad: E. Braquehais Conesa ja J. M. Rodriguez Cércamo,

— DPrantsuse valitsus, esindajad: G. de Bergues ja C. Bergeot-Nunes,

— Iirimaa, esindaja: D. O’'Hagan, keda abistas N. Travers, BL,

— Malta valitsus, esindaja: S. Camilleri, keda abistas avukat S. Mifsud,

— Poola valitsus, esindaja: P. Sadowy,

— Soome valitsus, esindaja: T. Pynn§,

— Rootsi valitsus, esindajad: K. Norman ja A. Kruse,

— Euroopa Uhenduste Komisjon, esindajad: D. Martin ja N. Yerrell,

olles 15. detsembri 2005. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,
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on teinud jérgmise

otsuse

Eelotsusetaotlus kisitleb EU artiklite 48—50 ja artikli 152 18ike 5 ning néukogu
14. juuni 1971. aasta midruse (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkindlustusskeemide
kohaldamise kohta tihenduse piires liikuvate tootajate, filiisilisest isikust ettevotjate
ja nende pereliilkmete suhtes, muudetud ja ajakohastatud néukogu 2. detsembri
1996. aasta midrusega (EU) nr 118/97 (EUT 1997, L 28, Ik 1; ELT erivéljaanne 05/03,
lk 6; edaspidi ,mddrus nr 1408/71”), artikli 22 tdlgendamist.

Eelotsusetaotlus esitati kohtuvaidluse raames, mille pohjustas Bedford Primary Care
Trust’i (edaspidi ,Bedford PCT”) keeldumine hiivitamast Suurbritannia kodanikule
Yvonne Wattsile Prantsusmaal saadud haiglaravi kulud.

Oiguslik raamistik

Uhenduse éigusnormid

Midruse nr 1408/71 artikkel 22 ,Viibimine véljaspool pddevat riiki. Naasmine voi
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elama asumine teise litkmesriiki haiguse voi raseduse ajal voi stinnitusjdrgsel ajal.
Vajadus minna teise liikkmesriiki, et saada asjakohast ravi” sétestab:

»1. Tootajal voi fudsilisest isikust ettevotjal, kes vastab padeva riigi digusaktide
tingimustele diguse kohta saada hiwvitist, arvestades vajadusel artikli 18 sitteid, ning

c) kellele pddev asutus on andnud loa minna teise liikmesriigi territooriumile, et
saada seal vajalikku ravi,

on digus saada:

i) mitterahalisi hiivitisi, mida pddeva asutuse nimel annab viibimis- vai
elukohajdrgne asutus vastavalt tema poolt kohaldatavatele digusaktidele, nii
nagu oleks see asutus konealuse isiku kindlustanud; hiivitiste andmise kestus on
siiski reguleeritud piddeva riigi digusaktidega;
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Loike 1 punkti c alusel noutava loa andmisest ei voi keelduda, kui konealune ravi
kuulub hiivitiste hulka, mis on ette ndhtud selle liikmesriigi digusaktidega, kelle
territooriumil asjaomane isik elab ja kus tal puudub véimalus saada sellist ravi aja
jooksul, mis harilikult kulub kdnealuse ravi saamiseks elukohajirgses liikmesriigis,
vottes arvesse tema tervislikku hetkeseisundit ja haiguse eeldatavat kulgu.

Tulenevalt Euroopa ithenduste voortddtajate sotsiaalkindlustuse halduskomisjoni
7. oktoobri 1993. aasta otsusest nr 153 (94/604/EU), mis kisitleb madruste (EMU)
nr 1408/71 ja (EMU) nr 574/72 kohaldamiseks vajalikke niidisvorme (E 001, E 103—
E 127) (EUT 1994, L 244, 1k 22), on vorm E 112 mééruse nr 1408/71 artikli 22 I8ike 1
punkti ¢ alapunkti i kohaldamiseks vajalik diend.

Siseriiklikud oigusnormid

Riiklikku tervishoiuteenistust kisitlev 1977, aasta seadus (National Health Service
Act 1977, edaspidi ,NHS Act”) sitestab, et tervishoiuteenistuse tagamine Inglismaal
ja Walesis on tervishoiuministri kohustus.
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NHS Act'i artiklites 1 ja 3 on kénesolev kohustus tépsustatud jargmiselt:

LArtikkel 1

1. 1) Ministri tlesanne on jitkuvalt edendada Inglismaal ja Walesis igakiilgset
tervishoiuteenistust, mis on kavandatud parandama

a) nimetatud maade elanike kehalist ja vaimset tervist ning

b) haiguste ennetamist, diagnoosimist ja ravi, ning tagada sel eesmérgil efektiivne
teenuste osutamine vastavalt kdesolevale seadusele.

2) Selliselt osutatud teenused on tasuta, vilja arvatud juhul, kui tasu vétmine voi
kulude katmine on otseselt ette nihtud digusaktiga voi selle alusel, olenemata selle
vastuvdtmise kuupdevast.
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Artikkel 3

3. 1) Ministri iilesanne on kogu Inglismaal ja Walesis tagada sellises ulatuses, nagu ta
peab koigi moistlike nouete rahuldamiseks vajalikuks,

a) haiglakohad;

b) muud majutuskohad kiesolevas seaduses ette nihtud teenuste osutamiseks;

¢) ravi-, hambaravi-, pdetus- ja kiirabiteenused;

d) muu infrastruktuur rasedate ja rinnaga toitvate naiste ning viikelaste
hoolduseks, mida ta peab tervishoiuteenistuse osana asjakohaseks;

e) infrastruktuur haiguste ennetamiseks, haigete raviks ja jirelraviks, mida ta peab
tervishoiuteenistuse osana asjakohaseks;

f) muud haiguste diagnoosimiseks ja raviks vajalikud teenused.”
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Eelotsusetaotluses esitatud andmete jérgi iseloomustavad National Health Service’it
(edaspidi ,NHS”) peamiselt jirgmised tunnusjooned.

NHS-i asutused véimaldavad mittetulunduslikul alusel kdigile Uhendkuningriigis
elavatele inimestele tasuta haiglaravi.

Ravi finantseerib riik peamiselt maksutulust, mida valitsus jaotab esimese etapi
arstiabi fondide (Primary Care Trusts, edaspidi ,PCT”) vahel vastavalt nende
geograafilise piirkonna elanike vajadustele.

NHS-i finantseerimises ei osale to6tajad ega téoandjad. Patsient ei pea kandma
mingit osa ravikuludest.

Puuduvad riiklikud nimekirjad osutatavate meditsiiniteenuste kohta.

Haiglaravile pddsemine soltub reeglina tildarsti otsusest.
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Kuna NHS-ile valitsuse méératud eelarve ei ole piisav, et voimaldada koigile
patsientidele kiiresti ravi, olenemata juhtumi kiireloomulisusest, kasutab NHS oma
piiratud ressursse vastavalt kindlaksméaratud prioriteetidele, mille tottu on vihem
kiireloomulise ravi saamiseks kiillaltki pikad ravijirjekorrad. NHS-i asutused
otsustavad neile eraldatud eelarveosa piires Kkliiniliste prioriteetide jérjestuse,
jargides riiklikke suuniseid.

Ravijirjekordade eesmirk on iihelt poolt tagada haiglaravi vastavalt NHS-i asutuste
prioriteetidele ja otsustele olemasolevate ressursside kasutamise kohta ning teiselt
poolt tagada teenuste diglane jaotus patsientide vahel, kes vajavad haiglaravi
erinevate terviseprobleemide tottu ja erineval kiireloomulisuse astmel.

NHS-i patsientidel ei ole digust konkreetsele ravile kindlaksmiératud ajahetkel.
Haiglaravi laad, koht, aeg ja kestus médratakse kindlaks vastavalt kliinilistele
prioriteetidele ja NHS-i pddeva asutuse ressurssidele, mitte patsiendi valikul. NHS-i
asutuste otsuste peale vdib kaevata ja neid voib tithistada, kuid enamasti jietakse
sellised kaebused rahuldamata.

Vottes arvesse seda, et NHS-i raames osutatav ravi on tasuta, ei teki kilsimust
patsiendile ravi hiivitamisest ning seda ei ole reguleeritud. Jdrelikult ei ole
Suurbritannia digusaktidega kehtestatud hiivitiste méérasid.

NHS-i patsiendid ei saa Inglismaal ja Walesis taotleda haiglaravi erasektoris NHS-i
kulul.
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PCT-d on avalik-diguslikud asutused, mis on loodud NHS Act’i artikli 16A alusel
(lisatud 1999. aasta tervishoiuseaduse (Health Act 1999) artikliga 2 ja muudetud
2002. aasta seadusega tervishoiuteenistuse reformi ja tervishoiu kutsealade kohta
(National Health Service Reform and Health Care Professions Act 2002)). Nende
koosseis mddratakse kindlaks digusaktiga. Osa liikkmeid nimetab minister. PCT
tilesanne on planeerida ja tagada kohalikul tasandil tervishoiuteenused, sealhulgas
tildmeditsiiniteenused. [ga piirkonna jaoks on oma PCT. Tervishoiuminister eraldab
igal eelarveaastal PCT-dele kindla summa haiglaravi- ja halduskulude katmiseks.

»INHS trust'id” on juriidilised isikud, mis on loodud riiklikku tervishoiuteenistust ja
koduravi kisitleva 1990. aasta seaduse (National Health Service and Community
Care Act 1990) alusel. Nimetatud seaduse artikli 5 16ige 1 (muudetud 1999. aasta
tervishoiuseaduse artikliga 13) sitestab, et NHS trust’ide eesmirk on kaupade ja
teenuste pakkumine NHS-i raames. Trust’ide iilesanded midratakse kindlaks
ministri madrusega. Peaaegu koiki Suurbritannia haiglaid haldab NHS trust. NHS
trust’e finantseerivad PCT-d vastavalt nende tellitud ravile ja meditsiiniteenustele.

1990. aasta seaduse artikli 4 kohaselt pohineb PCT-de ja NHS trust'ide vaheline
koost66 ,NHS-lepingute” siisteemil, mille tditmist ei saa nduda kohtu kaudu, kuid
millega on seotud eriline pddevale ministrile tilesandeks tehtud sisearbitraaZi vorm.
Reeglina tehakse NHS-lepingud kokkuleppe alusel, millega méaédratakse kindlaks
eeldatavate teenuste hulk ja sellele vastav finantseerimine.

PCT-d ja NHS trust'id ei ole tulundusorganisatsioonid. Kulutamata jédénud
eelarveeraldised voib teatud tingimustel kanda iile jirgmisesse aastasse. Vastasel
korral tuleb need tagastada valitsusele.
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Patsiendid, kes ei ela Uhendkuningriigis, véivad saada NHS-i raames ravi iildreeglina
tasu eest. Uhendkuningriigis mitteelavatelt patsientidelt voetavaid tasusid kisitlev
1989. aasta médrus (NHS (Charges to Overseas Visitors) Regulations 1989) sitestab
neile patsientidele NHS-i véimaldatud ravi eest tasu votmise ja sellega seotud kulude
katmise tingimused. PCT-d on kohustatud need toimingud 14bi viima, vélja arvatud
juhul, kui patsient kuulub méiruses ettendhtud erandi alla. Mdérus néeb ette erandi
eelkdige juhtudel, kui tegemist on raviga haiglate trauma- ja kiirabiosakondades,
ning votmaks arvesse teise liikmesriigi sotsiaalkindlustussiisteemi alusel kindlusta-
tud isikute Gigusi.

Eelotsusetaotlusest nahtub, et liikmesriikides maaruse nr 1408/71 vahetu kohalda-
tavuse tottu ei ole Suurbritannia diguses voetud selle kohta tihtegi rakendusmeedet.
Uhendkuningriigis elav NHS-i patsient v6ib saada teises liikmesriigis haiglaravi
nimetud mééruse artikli 22 16ike 1 punkti ¢ kohaselt. Sellisel juhul toimub
haiglaraviga seotud kulude hilvitamine kdnesoleva miéruse kohaselt otse selle
liikmesriigi asutusele, kus ravi osutati, vastavalt selles liikmesriigis kehtivatele
hivitamise médradele.

Pohikohtuasi

Puusaliigeste artriidi all kannatav Y. Watts esitas Bedfordi PCT-le jdrelepdrimise
operatsioonivdimaluse kohta vilismaal vormi E 112 alusel.

Suurbritannia eriarst vaatas Y. Wattsi ldbi 1. oktoobril 2002 ja teatas 28. oktoobri
2002. aasta kirjaga Bedfordi PCT-le, et Y. Wattsi tuleks kohelda samamoodi kui teisi
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raske artriidiga patsiente, et tema liikkuvus on oluliselt vihenenud ja et ta kannatab
pidevate valude all. Ta hindas Y. Wattsi juhtumi ,tavaliseks”, mis tema puhul
tihendas ligi aasta pikkust operatsioonijdrjekorda kohalikus haiglas.

Bedfordi PCT teatas 21. novembril 2002 Y. Wattsile, et keeldub talle véljastamast
vormi E 112, kuna migruse nr 1408/71 artikli 22 15ike 2 teises 1digus sitestatud
tingimus ei ole tdidetud. PCT leidis, et patsient vdib saada kohalikus haiglas ravi
yvalitsuse sotsiaalkindlustuskava eesmirkidega kooskdlas oleva tihtaja jooksul”,
jarelikult ,pohjendamatu viivituseta”.

Y. Watts algatas 12. oktoobril 2002 menetluse, et saada luba selle keeldumisotsuse
peale tithistamiskaebuse esitamiseks.

Kaebuse vastuvdetavust arutati High Court of Justice (England & Wales) Queen’s
Bench Division’i (Administrative Court) 22. jaanuari 2003. aasta istungil.
Kohtuistungil avaldati, et 2003. aasta jaanuarikuu alguses kéis Y. Watts Prantsusmaal
eriarstiga konsulteerimas, kes leidis, et Y. Watts vajab halvenenud tervise tottu
operatsiooni kiiremini. Seejirel soovitasid Secretary of State for Health (tervishoiu-
minister) ja Bedfordi PCT Y. Wattsile korduslébivaatust, et 21. novembri 2002. aasta
otsuse saaks timber vaadata.

31. jaanuaril 2003 vaatas Y. Wattsi uuesti lébi seesama Suurbritannia eriarst, kes oli
teda ldbi vaadanud 2002. aasta oktoobris. Sama kuupéeva kirjaga teatas arst Bedfordi
PCT-le, et niiiid tuleb Y. Watts arvata nende haigete kategooriasse, keda tuleb
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opereerida ,peatselt”, s.o kdige kiireloomulisemate ja tavaliste juhtumite vahelisse
kategooriasse. See tihendas, et teda opereeritaks kolme kuni nelja kuu jooksul, seega
2003. aasta mais.

4. veebruaril 2003 keeldus Bedfordi PCT uuesti vormi E 112 viljaandmisest
pohjendusel, et operatsioonijirjekord kohalikus haiglas oli lihenenud kolme voi
nelja kuuni. Bedfordi PCT viitas taas NHS-i plaanilistele eesmérkidele ja joudis
jareldusele, et Y. Wattsi juhtumil ei olnud tegemist pdhjendamatu viivitusega.

7. mirtsil 2003 lasi Y. Watts paigaldada endale puusaproteesi Abbeville’is
(Prantsusmaa). Operatsiooni eest maksis ta tasu 3900 Inglise naela.

Ta jitkas menetlust, et saada luba tiihistamiskaebuse esitamiseks Bedfordi PCT
keeldumisotsuse peale ning taotles ka Prantsusmaal kantud ravikulude hiivitamist.

High Court of Justice (England & Wales) Queen’s Bench Division (Administrative
Court), kes oli menetluse peatanud kuni Euroopa Kohtu 13. mai 2003. aasta otsuseni
kohtuasjas C-385/99: Miiller-Fauré ja van Riet (EKL 2003, lk I-4509), otsustas
1. oktoobril 2003, et meditsiiniteenused, mida Y. Watts sai Prantsusmaal, kuuluvad
EU artikli 49 kohaldamisalasse, olenemata sellest, et saadud raviga seotud kulude
hitvitamist taotletakse NHS-i raames.

Nimetatud kohus jittis Y. Wattsi ndude rahuldamata. Kohus kill leidis, et ,iga
siseriiklik ametiasutus, kes ldhtub digesti pdhimdtetest, mida [Euroopa Kohus] on
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sonastanud eelkdige [12. juuli 2001. aasta otsuses kohtuasjas C-157/99: Smits ja
Peerbooms (EKL 2001, lk [-5473)] ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsuses, pidanuks
2002. aasta oktoobris-novembris leidma, et eeldatav aastane ravijirjekord on
,pohjendamatu” ning seetéttu tekib kaebajal [EU] artikli 49 alusel &igus teises
liikkmesriigis saadud digeaegsema ravi kulude hiivitamisele”, otsustas see kohus siiski,
et 2003. aasta jaanuari 16pus toimunud uue ldbivaatuse jirel ei pidanud Y. Watts
enam taluma pdhjendamatut viivitust. Kohus leidis, et kolme- kuni neljakuuline
ravijirjekord ei andnud Y. Wattsile 6igust saada ravi vélismaal ja nouda ravikulude
hivitamist NHS-ilt.

Y. Watts ja Secretary of State for Health esitasid selle otsuse peale apellatsioonkae-
buse Court of Appeal (England and Wales), Civil Division’ile. Y. Wattsi
apellatsioonkaebuse aluseks oli eelkdige tema hiivitisndude rahuldamata jétmine,
samuti esimese astme kohtu jédreldus, et siseriikliku oiguse alusel kohaldatav
ravijirjekord on asjakohane tegur EU artikli 49 kohaldamisel ja pshilise tihtsusega
tegur médruse nr 1408/71 artikli 22 kontekstis. Secretary of State for Health'i
apellatsioonkaebuse aluseks oli peamiselt argument, et NHS-i patsientidel ei ole
digust tugineda EU artiklile 49 ja seega reguleerib Y. Wattsi juhtumit iiksnes
mddruse nr 1408/71 artikkel 22.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus sedastas 20. veebruari 2004. aasta otsuses, et
arvestades eespool viidatud otsuseid kohtuasjades Smits ja Peerbooms ning Miiller-
Fauré ja van Riet, kuuluvad EU artikli 49 kohaldamisalasse sellised riigi
finantseeritavad riiklikud tervishoiuteenistused nagu NHS. Kuid ta lisas, et eespool
viidatud Miiller-Fauré ja van Rieti otsuse punktist 98 ndhtub, et nimetatud artiklist
tulenev digus saada ravi vilismaal sdltub padevas liikmesriigis ravi saamise diguse
olemasolust, mida ei ole Suurbritannia patsientidel NHS-i raames.
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Nimetatud kohus leidis, et kuna ravimine on EU artikli 49 méttes teenuste
osutamine, ei vdi raviteenuste finantseerimise eest vastutavad siseriiklikud véimud
pohimotteliselt takistada elanikel teises liilkmesriigis ravi saamist, vdlja arvatud juhul,
kui sellist piirangut digustab vajadus siilitada tasakaalustatud ja koigile kittesaada-
vad meditsiini- ja haiglateenused, kuid sellisele digustusele ei saa tugineda siis, kui
selle tagajirjel tekiks patsiendil elukohajérgses liikmesriigis ravi saamisel pohjenda-
matu viivitus.

Konesolev kohus mirgib, et lihtudes 23. oktoobri 2003. aasta otsusest kohtuasjas
C-56/01: Inizan (EKL 2003, lk 1-12403), tuleb kooskolas méidruse nr 1408/71
artikli 22 Ioike 2 teises 1digus sétestatud tingimusega tolgendada pdhjendamatu
viivituse moistet iga tiksikjuhuga seotud Kliiniliste kaalutluste pohjal, mitte ldhtuvalt
majanduslikel kaalutlustel pohinevatest ravi ooteaegadest ja ravijirjekordadest. Kuid
ta réhutab, et Euroopa Kohus ei ole veel andnud selget vastust, kuidas seda maistet
tuleks tdlgendada.

Eespool viidatud Inizani otsust silmas pidades tostatab kohus ka kiisimuse eelarvega
seotud kaalutluste asjassepuutuvusest sellises asjas nagu pohikohtuasi. Ta kiisib, kas
tuleb asuda seisukohale, et liikmesriik on kohustatud eraldama ressursse, et
voimaldada oma kodanikel saada kiiremat ravi vélismaal, riskides sellega esiteks
pikendada oma riigis ravijirjekordi kiireloomulisematel juhtudel ning teiseks
halvendada ressursside haldamist ja asjaomase tervishoiusiisteemi planeerimist.

Eeldusel, et selline kohustus eksisteerib, kiisib kohus, kas asjaomasel liikmesriigil
tuleb hiivitada vilismaal saadud ravi kulud vastavalt vastuvotva liikmesriigi
digusaktidele madruse nr 1408/71 artikli 22 alusel voi vastavalt omaenda
oigusaktidele EU artikli 49 alusel. Veel kiisib ta, kas sellisel juhul tuleb arvesse
votta reisi- ja majutuskulusid.
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Ta rohutab, et kohustus hiivitada vastavalt pédeva liikmesriigi oigusaktidele
tihendaks sellise siisteemi jaoks nagu NHS, milles arstiabi on tasuta, tdismahus
hitvitamise kohustust. Seetttu leiab ta, et kui pohjendamatu viivituse moistet tuleb
hinnata eelarvekaalutlusi arvestamata, kaasneks EU artikli 49 kohaldamisega
tihenduse diguse sekkumine liikmesriigi eelarvepoliitikasse rahvatervise valdkonnas,
mis tekitaks kiisimusi seoses EU artikli 152 lsikega 5.

Eelotsuse kiisimused

Neil asjaoludel otsustas Court of Appeal (England and Wales), Civil Division
menetluse peatada ja esitada Euroopa Kohtule jirgmised eelotsuse kiisimused:

»1. Kas NHS-i olemust ja tema staatust siseriiklikus diguses arvesse vottes tuleb
EU artiklit 49 — pidades silmas Smitsi [ja Peerboomsi], Miiller-Fauré [ja van
Rieti] ja Inizani otsuseid — télgendada nii, et Uhendkuningriigis elavatel isikutel
on ithenduse diguse alusel pohimotteliselt digus saada teistes liikmesriikides
haiglaravi NHS-i kulul?

Eelksige EU artikli 49 6ige tolgendamise kohta:

a) Kas riigi rahastatava tervishoiuteenistuse — nagu NHS — ja kindlustus-
fondide — nagu Madalmaade ZFW-skeem — vahel on mingi erinevus,
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eelkdige arvestades asjaolu, et NHS-il puudub fond, millest tuleb teha
viljamakseid?

b) Kas NHS on kohustatud lubama ravi teises litkmesriigis ja selle eest maksma,
kuigi ta ei ole kohustatud lubama sellise ravi saamist Uhendkuningriigi
erasektori teenuseosutaja juures ega selle eest maksma?

¢ Kas on mingit tdhtsust asjaolul, et patsient saab ravi pddevast NHS-i
asutusest sdltumatult ning ilma eelneva loa voi teatamiseta?

Kas esimesele kiisimusele vastamise] on tihtsust sellel, kas NHS-i voimaldatay
haiglaravi on teenuste osutamine EU artikli 49 mottes?

Jaatava vastuse korral ning léhtudes eespool faktiliste asjaolude kirjelduses
esitatud olukorrast, kas EU artikleid 48, 49 ja 50 tuleb pohimotteliselt
tolgendada nii, et:

a) haiglaravi osutamine NHS-i asutuste poolt on teenuste osutamine EU artik-
li 49 mottes;

b) NHS-i raames haiglaravi saav patsient kasutab oma digust saada teenuseid
EU artikli 49 méttes ning
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haiglaravi osutavad NHS-i asutused on teenuste osutajad EU artiklite 48
ja 50 mottes?

3. Kui EU artikkel 49 on NHS-i suhtes kohaldatav, kas NHS v6i minister voib siis
teises liikmesriigis haiglaravi saamiseks eelneva loa andmisest keeldumise
objektiivse digustusena tugineda

e)
I - 4394

asjaolule, et selline luba kahjustaks oluliselt ravijirjekordade kaudu NHS
meditsiiniliste prioriteetide korraldamise siisteemi;

asjaolule, et selline luba voimaldaks patsientidel, kes ei vaja nii kiiret
meditsiinilist sekkumist, muutuda prioriteetsemaks patsientidest, kes
vajavad kiiremat meditsiinilist sekkumist;

asjaolule, et sellise loa toimel suunataks ressursid iimber vihem kiireloo-
mulise ravi eest maksmiseks patsientidele, kes on valmis reisima vilismaale,
kahjustades sellega neid, kes ei soovi vdi ei saa vilismaale reisida, voi
suureneksid NHS-i kulud;

asjaolule, et selline luba v&ib kohustada Uhendkuningriiki tdiendavalt
finantseerima NHS-i eelarvet véi piirama NHS-i raames kittesaadava
arstiabi ulatust;

ravikulude suhtelisele suurusele ja lisakuludele teises liikmesriigis?



WATTS

Millises ulatuses on ravi ,digeaegset” kittesaadavust EU artikli 49 seisukohalt
hinnates vajalik voi lubatav votta arvesse eelkdige jirgmisi kriteeriume:

a) ooteajad;

b) ravi kliiniline prioriteetsus asjaomase NHS-i asutuse hinnangul;

¢) haiglaravi korraldamine kooskdlas prioriteetidega, mille eesmérk on piiratud
vahenditega parima véimaliku tulemuse saavutamine;

d) asjaolu, et NHS-i raames on ravi selle osutamise kohas tasuta;

e) patsiendi haigusseisund, haiguslugu ja selle haiguse voimalik kulg, mille
ravimist patsient taotleb?

Maéiruse [nr] 1408/71 artikli 22 l6ike 1 punkti c ning eelkoige viljendi ,aja
jooksul, mis harilikult kulub kdnealuse ravi saamiseks” dige télgendamise kohta:

a) kas kohaldatavad kriteeriumid on samasugused kui need, mida rakendatakse
digeaegsuse kiisimuste lahendamisel EU artikli 49 seisukohalt?
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b) kui ei, siis kuivord on vajalik v6i lubatav arvestada neljandas kiisimuses
loetletud asjaoludega?

6. Kas olukorras, kus liilkmesriik on tithenduse diguse alusel kohustatud rahastama
haiglaravi, mida tema elanikele on osutatud teistes liikmesriikides, arvutatakse
ravi maksumus maédruse [nr] 1408/71 artikli 22 alusel viitega selle liikmesriigi
digusaktidele, kus ravi osutatakse, voi EU artikli 49 alusel viitega elukohajirgse
liitkmesriigi digusaktidele?

Kummalgi juhul:

a) Milline on haiglaravi kulude tasumise voi hiivitamise kohustuse tédpne
ulatus, eriti kui nagu Uhendkuningriigi puhul on haiglaravi selle osutamise
kohas patsientidele tasuta ning puuduvad patsientidele ravikulude hiivita-
mise riiklikult sdtestatud médrad?

b) Kas kohustus on piiratud esimeses liikkmesriigis samasuguse voi vordvédrse
ravi osutamise tegelike kuludega?

¢) Kas see hdlmab reisi- ja majutuskulude hiivitamise kohustust?

7. Kas EU artiklit 49 ja midruse [nr] 1408/71 artiklit 22 tuleb tdlgendada nii, et
litkmesriikidel lasub kohustus rahastada teises liikmesriigis saadud haiglaravi,
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arvestamata eelarve piiranguid, ning kui jah, kas need néuded on siis kooskélas
liikmesriikide vastutusega tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ning
kéttesaadavaks muutmise eest, mida on tunnustatud EU artikli 152 16ikes 5?”

Eelotsuse kiisimuste kisitlus

Esialgsed kaalutlused

Eelotsusetaotluse esitanud kohus palub oma kiisimustega selgitada nii teenuste
osutamise vabadust kisitlevate EU asutamislepingu sétete kui ka mééruse
nr 1408/71 artikli 22 ulatust.

Nagu Euroopa Uhenduste Komisjon oma kirjalikes markustes soovitas, on vaja
koigepealt lahendada médruse nr 1408/71 artikli 22 tolgendamise taotlus.

Eelotsusetaotluses mirgitu kohaselt ei ole vaidlust selles, et Y. Watts taotles luba
minna vormi E 112 alusel teise liikmesriiki, et saada seal NHS-i kulul oma seisundile
vastavat ravi kooskolas méaédruse nr 1408/71 artikli 22 Idike 1 punkti c alapunktiga i.
Veel nihtub eelotsusetaotlusest, et Bedfordi PCT, mille juures on Y. Watts
registreeritud, keeldus talle sellist luba andmast, tuues pohjenduseks, et ta ei vasta
konesoleva midruse artikli 22 1oike 2 tingimustele.
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Artikli 22 kdesoleva asja suhtes kohaldatavus ei vilista siiski voimalust, et asi kuulub
ka EU artikli 49 kohaldamisalasse.

Asjaolu, et siseriiklik meede vib olla kooskdlas teisese diguse sittega — kdesolevas
asjas médruse nr 1408/71 artikliga 22 —, ei vilista asutamislepingu sitete
kohaldatavust selle meetme suhtes (28. aprilli 1998. aasta otsus kohtuasjas
C-158/96: Kohll, EKL 1998, 1k I-1931, punkt 25).

Veel tuleb mirkida, et médruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢ alapunkti i
eesmirk on anda Oigus saada pddeva asutuse arvel mitterahalisi hiivitisi
viibimiskohajirgselt asutuselt vastavalt selle liikkmesriigi 6igusaktidele, kus hiivitisi
saadakse, nii nagu oleks see asutus asjaomase isiku kindlustanud (vt eespool viidatud
Inizani otsus, punkt 20). Madruse nr 1408/71 artikli 22 kohaldatavus konesolevale
olukorrale ei vilista seda, et isikul voib samal ajal olla EU artikli 49 alusel igus saada
teises liikkmesriigis raviteenuseid teistsugustel kulude katmise tingimustel kui
artiklis 22 sitestatud tingimused (vt selle kohta 12. juuli 2001. aasta otsus kohtuasjas
C-368/98: Vanbraekel jt, EKL 2001, lk [-5363, punktid 37-53).

Eeltoodut arvestades tuleb koigepealt vastata médruse nr 1408/71 artikli 22
tolgendamise taotlusele, mis on viienda kiisimuse aineks, seejérel teenuste osutamise
vabadust kisitlevate sitete tolgendamise taotlustele neljas esimeses kiisimuses ning
viimasena kuuendale ja seitsmendale kiisimusele, mis kisitlevad korraga EU artik-
lit 49 ja médruse nr 1408/71 artiklit 22.

Sarnaselt komisjoniga tuleb mérkida, et kéesolev kohtuasi puudutab iiksnes haiglas
osutatavaid meditsiiniteenuseid, mis eeldavad asjaomase isiku hospitaliseerimist
sellesse raviasutusse, kus teenuseid osutatakse.
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Viies kiisimus

Eelotsusetaotluse esitanud kohus soovib selle kiisimusega teada sisuliselt seda, kas
madruse nr 1408/71 artikli 22 ldike 2 teises l1oigus kasutatud véljendi ,aja jooksul,
mis harilikult kulub konealuse ravi saamiseks” tolgendamise kriteeriumid on
samasugused kui need, mida kasutatakse ,digeaegsuse” moiste maératlemisel
EU artikli 49 kontekstis.

Viidates seejuures neljandale kiisimusele, tahab eelotsusetaotluse esitanud kohus
teada ka seda, kas midruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 teises 16igus silmas peetud
gjavahemiku puhul on vajalik voi lubatav votta arvesse neljandas kiisimuses
loetletud tegureid, s.0 ooteaegade olemasolu, NHS-i pddeva asutuse médratletud
kliinilisi prioriteete, haiglaravi korraldamist kooskdlas prioriteetidega, mille eesmirk
on piiratud vahenditega parima véimaliku tulemuse saavutamine, NHS-i struktuu-
ride raames osutatava ravi tasuta iseloomu, samuti patsiendi haigusseisundit,
haiguslugu ja tema haiguse véimalikku kulgu.

Esmalt on vaja mirkida, et asutamislepingu {ildeesmirkide raames on médruse
nr 1408/71 artikkel 22 iiks meetmetest, mille eesmirk on voimaldada tihe
liikkmesriigi 6igusaktide alusel kindlustatud patsiendil saada selles artiklis tdpsustatud
tingimustel mitterahalisi hiivitisi teises liikmesriigis, olenemata sellest, milline
siseriiklik asutus on ta kindlustanud voi kus on tema elukoht (vt selle kohta 3. juuli
2003. aasta otsus kohtuasjas C-156/01: Van der Duin ja ANOZ Zorgverzekeringen,
EKL 2003, 1k I-7045, punkt 50, ja 12. aprilli 2005. aasta otsus kohtuasjas C-145/03:
Keller, EKL 2005, 1k 1-2529, punkt 45).

Tagades loike 1 punkti ¢ alapunktis i, et patsiendil, kes on liikmesriigi 6igusaktide
alusel kindlustatud ja kellel on lubatud saada ravi teises liikmesriigis, on digus
hivitistele sama soodsatel tingimustel kui selle teise riigi digusaktide alusel

[ -4399



55

56

57

58

KOHTUOTSUS 16.5.2006 — KOHTUASI C-372/04

kindlustatud isikutel, ning tipsustades 1ike 2 teises 16igus, et siseriiklik pddev asutus
ei voi keelduda sellist luba andmast, kui selles sittes margitud kaks tingimust on
tiidetud, aitab méaruse nr 1408/71 artikkel 22 holbustada patsientide vaba liikumist
ning samas ka meditsiiniteenuste piiritilest osutamist liikmesriikide vahel (vt selle
kohta eespool viidatud Vanbraekeli jt otsus, punkt 32; Inizani otsus, punkt 21, ja
Kelleri otsus, punkt 46).

Médruse nr 1408/71 artikli 22 1oike 2 teises 1digus on sitestatud kaks tingimust,
mille tditmise korral on mis tahes liikmesriigi piddev asutus kohustatud selles sittes
viidatud loa vilja andma (vt eespool viidatud Inizani otsus, punkt 37).

Esimese tingimuse tditmiseks on vaja, et kdnesolev ravi kuuluks hivitiste hulka, mis
on ette ndhtud selle liikmesriigi digusaktidega, kelle territooriumil asjaomane isik
elab. Pohikohtuasjas el tundu olevat tegemist sellega, et ravikulude hiivitamisest
keeldumist oleks pohjendatud esimese tingimuse mittetditmisega.

Teine tingimus on tdidetud fiksnes juhul, kui ravi, mida patsient kavatseb saada
muus liikkmesriigis kui elukohariik, ei ole tal elukohajérgses liikmesriigis voimalik
saada sellise ravi saamiseks harilikult kuluva aja jooksul, vottes arvesse tema
terviseseisundit ja haiguse vdimalikku kulgu.

Teine kiisimus on pdhikohtuasjas ilmselgelt vaatluse all, nagu nihtub nii viienda
kiisimuse sonastusest kui ka sellest, millises sonastuses teatas piddev asutus
asjaomasele isikule oma keeldumisest anda vilja vorm E 112 (vt kdesoleva otsuse
punktid 26 ja 30).
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Nagu Y. Watts, Belgia ja Prantsuse valitsus ning komisjon oma kirjalikes méirkustes
osutasid, on Euroopa Kohus andnud eespool viidatud Inizani otsuse punktides 45
ja 46 tolgenduse midruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 teises 16igus silmas peetud
gjavahemiku kohta, kasutades ,bigeaegsuse” mébiste tdlgendust eespool viidatud
Smitsi ja Peerboomsi otsuses (punktid 103 ja 104) ning Miiller-Fauré ja van Rieti
otsuses (punktid 89 ja 90), milles hinnati, kas EU artikliga 49 on kooskélas siseriiklik
sdte, mille kohaselt teises liikmesriigis plaanitava haiglaravi kulude katmise
eelduseks on sellise ravi vajalikkus.

Nagu kohtujurist L. A. Geelhoed oma ettepaneku punktis 101 mérkis, ei ole iihtegi
pohjust, mis digustaks erinevaid télgendusi mairuse nr 1408/71 artikli 22 ja EU
artikli 49 kontekstis, kuna mdlemal juhul on kiisimus selles — nagu Belgia valitsus
oma kirjalikes mérkustes vditis —, kas patsiendi terviseseisundi puhul vajalikku
haiglaravi on vdimalik tema elukoha jirgses liikkmesriigis saada aja jooksul, mis tagab
ravi kasulikkuse ja tohususe.

Eespool viidatud Inizani otsuses (punkt 45) leidis Euroopa Kohus, viidates Smitsi ja
Peerboomsi otsuse punktile 103 ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsuse punktile 89, et
madruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 teises 16igus sétestatud teine tingimus ei ole
tiidetud juhul, kui on ilmne, et patsient véib oma elukoha jargses liikmesriigis
Oigeaegselt saada samasugust vdi sama tdhusat ravi.

Smitsi ja Peerboomsi otsuse punktist 104 ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsuse
punktist 90 lahtudes otsustas Euroopa Kohus, et hinnates seda, kas patsiendi jaoks
sama tohusat ravi voib tema elukoha jargses liikmesriigis saada digeaegselt, peab
pédev asutus votma arvesse iga konkreetse juhtumi koiki asjaolusid ja ndueteko-
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haselt arvestama mitte {iksnes patsiendi terviseseisundit loa taotlemise ajal ning
vajadusel patsiendi valude suurust voi tema puude laadi, mis vdib nditeks muuta
kutsetegevuse jitkamise voimatuks voi erakordselt raskeks, vaid ka tema haiguslugu
(eespool viidatud Inizani otsus, punkt 46).

Eespool viidatud Miiller-Fauré ja van Rieti otsuses (punkt 92) rdhutas Euroopa
Kohus muu hulgas, et hinnates seda, kas samasugune vi patsiendi jaoks sama tohus
ravi on elukohajdrgse liikmesriigi territooriumil asuvas raviasutuses oGigeaegselt
kittesaadav, ei saa pddev asutus lihtuda iiksnes sellel territooriumil kehtivatest
ravijdrjekordadest, ilma et ta vdtaks arvesse asjaomase patsiendi terviseseisundit
iseloomustavaid konkreetseid asjaolusid.

Seda tdpsustust, mis tehti seoses EU artikliga 49, vdib kasutada ka médruse
nr 1408/71 artikli 22 kontekstis, vittes arvesse kiesoleva otsuse punktides 59 ja 60
sedastatut.

Sellega seoses tuleb mirkida, et Euroopa Parlamendi ja noéukogu 29. aprilli
2004. aasta mairus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide kooskolastamise
kohta (EUT L 166, 1k 1; ELT eriviljaanne 05/05, lk 72), mille eesmirk on asendada
maddruse nr 1408/71 artikkel 22, sitestab konesoleva loa andmise kohustuse eelkoige
juhul, kui ravi ei ole elukohajirgses liikmesriigis voimalik osutada ,, meditsiiniliselt
oigustatud tdhtaja jooksul, vottes arvesse tema tervislikku seisundit ja haiguse
voimalikku kulgu”.

Neid punkte silmas pidades tuleb tdpsustada asjaolud, mida eelotsusetaotluse
esitanud kohus peab arvesse votma neljandas kiisimuses loetletud asjaolude korval,
et tuvastada, kas madruse nr 1408/71 artikli 22 loike 2 teises 16igus sitestatud teine
tingimus on tdidetud vdi mitte.
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Olukorras, kus peamiselt meditsiini arengu ja eluea pikenemise tdttu suureneb
pidevalt ndudlus haiglaravi jirele ning selle pakkumine on eelarve piirangute téttu
paratamatult piiratud, ei saa vaidlustada seda, et ravi osutamist korraldavatel
siseriiklikel voimudel on digus kehtestada vajaduse korral ravijirjekordade siisteem,
mille eesmérk on planeerida ravi osutamist ja médrata kindlaks prioriteedid vastavalt
olemasolevatele ressurssidele ja voimsustele.

Tulenevalt mdédruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 2 teise 16igu sonastusest ning
kidesoleva otsuse punktides 62 ja 63 viidatud kohtupraktikast peab pédev asutus,
selleks et tal oleks digus ooteaja pdhjendusel midruse artikli 22 1oike 1 punktis ¢
sdtestatud loa andmisest keelduda, tdendama, et haiglaravi planeerimise ja
korraldamise eesmérkidest, mida siseriiklikud véimud jirgivad varem kindlaksmié-
ratud tildistest kliinilistest prioriteetidest lihtudes, tulenev ooteaeg, mille jirel on
voimalik siseriiklikku siisteemi kuuluvas raviasutuses saada patsiendi terviseseisundi
puhul vajalikku haiglaravi, ei tileta ajavahemikku, mis on digustatud, arvestades
asjaomase isiku kliiniliste vajaduste objektiivset arstlikku hinnangut ldhtuvalt tema
haigusseisundist, haigusloost, tema haiguse vodimalikust kulust, tema valude
suurusest ja/voi tema puude laadist loa taotlemise ajal.

Nagu komisjon mirkis ja kohtujurist oma ettepaneku punktis 86 rohutas, peab
ooteaegade kindlaksmédramine toimuma paindlikult ja diinaamiliselt, mis voimal-
dab asjaomasele isikule esialgselt teatatud aja muutmist vastavalt tema tervisliku
seisundi véimalikule halvenemisele pérast loa esmast taotlemist.

Kui fildistest planeerimiseesmirkidest tulenev ooteaeg ei fileta aega, mis on
meditsiiniliselt digustatud kiesoleva otsuse punktis 68 tipsustatud tihenduses, on
péddeval asutusel 6igus otsustada, et médruse nr 1408/71 artikli 22 loike 2 teises
16igus sdtestatud tingimus ei ole tdidetud, ja keelduda véljastamast luba, mida
asjaomane isik on taotlenud sama artikli 16ike 1 punkti ¢ alapunkti i alusel.
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Kui pdhikohtuasjas vaadeldava riikliku tervishoiuteenistuse patsientidele tuleks anda
luba minna teise likkmeriiki saama piddeva asutuse kulul haiglaravi, mida nimetatud
teenistuse raviasutused saaksid neile anda kiesoleva otsuse punktis 68 tdpsustatud
tdhenduses meditsiiniliselt digustatud ajavahemiku jooksul, iiksnes seetottu, et
samasugune vdi sama tohus ravi on teises liikkmesriigis kiiremini kittesaadav, voiks
patsientide ranne kahjustada piddeva liikmesriigi ptitidlusi eluliselt téihtsa tervishoiu-
sektori planeerimisel ja ratsionaliseerimisel, mis on suunatud sellele, et viltida
haiglate tlevoimsust, haiglaraviteenuste tasakaalustamatust ning logistilist ja
finantsilist raiskamist (vt selle kohta eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus,
punkt 106, ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 91).

Seevastu olukorras, mis on vastupidine kiesoleva otsuse punktis 70 mainitule, tuleb
mddruse nr 1408/71 artikli 22 1dike 2 teises 16igus sitestatud tingimust pidada
tdidetuks.

Asjaolu, et teises liilkmesriigis kavandatud haiglaravi maksumus voib olla suurem kui
siis, kui ravi oleks osutatud konesolevasse riiklikku siisteemi kuuluvas raviasutuses,
ei saa sellisel juhul olla seaduslik alus loa andmisest keeldumiseks.

Sellises olukorras ei ole loa andmisest keeldumise seaduslik alus ka asjaolu, et
taotletud loa véljaandmine kohustaks pdhikohtuasjas vaadeldavat riiklikku tervis-
hoiuteenistust, mille raviasutustes osutatav haiglaravi on tasuta, looma finantsmeh-
hanismi, mis voimaldaks sellel teenistusel rahuldada viibimiskohajérgse liikkmesriigi
asutuse hilvitisnduet, mis on seotud selle asutuse poolt asjaomasele isikule antud
mitterahaliste hiivitistega (vt selle kohta Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 105).
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Vastupidiselt kartustele, mida Uhendkuningriik viljendas oma kirjalikes mirkustes,
ei ole kiesoleva otsuse punktidest 59-72 tulenev méidruse nr 1408/71 artikli 22
loike 2 teises 1oigus osutatud ajavahemiku tolgendus seda laadi, et see seaks kahtluse
alla pddevate siseriiklike asutuste diguse korraldada nende territooriumil kéttesaa-
davaid haiglavdimsusi ravijirjekordade alusel, tingimusel et selliste ravijirjekordade
olemasolu ei takista igal tiksikjuhul arvesse votmast asjaomase isiku haigusseisundit
ja kliinilisi vajadusi ajal, mil ta taotleb luba saada teises liikmesriigis haiglaravi teda
kindlustanud stisteemi kulul.

Selline tolgendus ei vbimaldaks pddevatel siseriiklikel voimudel keelduda viljasta-
mast luba, mida taotleb patsient, kelle juhtum on meditsiinilisest seisukohast
piisavalt kiireloomuline, et digustada teises liikmesriigis ravimist liithema aja jooksul
kui ajavahemik, mis tuleneb {ildisi planeerimis- ja korralduseesmirke kajastavast
ravijirjekorrast ja mille jooksul v6ib asjaomane isik loodetavasti saada ravi
siseriikliku tervishoiusiisteemi raviasutuses. Kuid see tdlgendus ei sea kahtluse alla
kénesolevate vdimude digust mitte ndustuda loa andmisega, kui patsiendi kliiniline
seisund ei tingi kiireloomulisust, mis voimaldaks mainitud eesmirkidest johtuvat
ravijarjekorda pidada antud seisundi puhul ebamoistlikuks.

Ka ei ole tdendoline, et sellise tolgenduse mojul toimuks patsientide véljardnne, kes
selleks piisavaid vahendeid omades kavatseksid minna teise likkmesriiki, et seal —
olenemata ravivajadusest — saada neid kindlustanud riikliku tervishoiuteenistuse
kulul haiglaravi lithema aja jooksul kui aeg, mille jooksul nad véiksid saada seda ravi
riikliku tervishoiuteenistuse raviasutuses. Tolgendus jitab péddevale asutusele diguse
keelduda andmast luba, mida on vaja teises liikmesriigis kavandatud haiglaravi
kulude katmiseks, kui puuduvad erilised asjaolud, mis lubaksid arvata, et
asjaomasele isikule médratud ooteaeg on konkreetsel juhul meditsiiniliselt
digustatud ajavahemikust pikem.
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Pohikohtuasjas tuleb eelotsusetaotluse esitanud kohtul kontrollida, kas ooteaeg,
millele tugineb NHS-i pédev asutus ja mis pohineb Suurbritannia ametivéimude
planeerimiseesmirkidel, mille alusel jdeti rahuldamata esialgne loataotlus ja
kordustaotlus, tiletab meditsiiniliselt digustatud ajavahemiku, vottes arvesse
asjaomase isiku seisundit ja kliinilisi vajadusi vastavatel ajahetkedel.

Eeltoodut silmas pidades tuleb viiendale kiisimusele vastata, et méidruse nr 1408/71
artikli 22 16ike 2 teist 16iku tuleb tolgendada nii, et selleks, et pideval asutusel oleks
oigus haiglaravi ooteaja pohjendusel keelduda andmast sama artikli 16ike 1 punkti ¢
alapunktis i sétestatud luba, peab pidev asutus tdendama, et ooteaeg ei tileta
gjavahemikku, mis on digustatud asjaomase isiku kliiniliste vajaduste objektiivse
arstliku hinnangu alusel, vdttes arvesse kdiki tegureid, mis iseloomustavad tema
haigusseisundit loataotluse esitamise v6i uuendamise ajal.

Esimesed neli kiisimust

Esimese nelja kiisimusega, mida tuleb vaadelda koos, kiisib eelotsusetaotluse
esitanud kohus sisuliselt seda, kas ja millistel tingimustel on NHS-i patsiendil
EU artikli 49 alusel digus saada teises liikkmesriigis haiglaravi nimetatud riikliku
teenistuse kulul.

Esimese kiisimusega tahetakse teada, kas NHS-i erijooni arvestades véib Uhendku-
ningriigis elav isik nduda selle artikli alusel haiglaravi NHS-i kulul muus liikkmesriigis
kui Uhendkuningriik. Selle kiisimuse raames kiisib eelotsusetaotluse esitanud kohus
eelkdige, kas selles kontekstis EU artikli 49 télgendamisel tuleb arvesse votta esiteks
seda, et NHS-i asutuste kiasutuses ei ole sellise ravi kulude katmist voimaldavat
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fondi, ja teiseks seda, et NHS ei ole kohustatud tasuma haiglaravi eest, mida NHS-i
patsient saab Inglismaal voi Walesis asuvas erahaiglas. Veel soovib eelotsusetaotluse
esitanud kohus teada, kas loa taotlemata jatmine v6i NHS-i pddeva asutuse eelnevalt
teavitamata jitmine on EU artikli 49 tdlgendamisel asjassepuutuv.

Teise kiisimusega tahab eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas esimesele
kitsimusele vastamisel on vaja kindlaks teha, kas NHS-i raames osutatav haiglaravi
on teenus EU artikli 49 méttes.

Eeldusel, et nimetatud site on kohaldatav, loetleb ta kolmandas kiisimuses rea
tegureid, mille kohta ta kiisib, kas pddevad siseriiklikud véimud voivad nendega
pohjendada keeldumist anda eelnev luba, mis on vajalik selleks, et NHS votaks enda
kanda teises liikkmesriigis kavandatava haiglaravi kulud.

Kolmanda kiisimusega kokkukuuluv neljas kilsimus on suunatud sellele, et teada,
milliseid tegureid vdib voi tuleb arvesse vdtta, kui hinnatakse, kas patsiendi
terviseseisundi puhul noutavat haiglaravi on vdimalik pohjendamatu viivituseta
osutada NHS-i raviasutuses ja kas sellest tulenevalt vdib padev asutus keelduda
andmast luba, mida patsient on taotlenud selleks, et hiivitataks teises liikmesriigis
kavandatava ravi kulud.

Neile kiisimustele vastamiseks tuleb kdigepealt kindlaks teha, kas EU artikkel 49 on
kohaldatav selliste asjaolude suhtes nagu pdhikohtuasjas kisitletavad asjaolud.
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Sellega seoses tuleb mirkida, et viljakujunenud kohtupraktika kohaselt kuuluvad
tasulised meditsiiniteenused teenuste vaba liikumist kisitlevate sétete kohaldamis-
alasse (vt eelkoige 4. oktoobri 1991. aasta otsus kohtuasjas C-159/90: Society for the
Protection of Unborn Children Ireland, EKL 1991, 1k I[-4685, punkt 18, samuti
eespool viidatud Kohlli otsus, punkt 29), ilma et oleks vaja eristada haiglaravi ja
ambulatoorset ravi (eespool viidatud Vanbraekeli jt otsus, punkt 41; Smitsi ja
Peerboomsi otsus, punkt 53; Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 38, samuti
Inizani otsus, punkt 16).

Veel on Eurcopa Kohus otsustanud, et teenuste osutamise vabadus hdlmab
teenusesaajate ja eelkoige ravi vajavate isikute vabadust minna teenuste saamiseks
teise liikmesriiki (vt 31. jaanuari 1984. aasta otsus liidetud kohtuasjades 286/82 ja
26/83: Luisi ja Carbone, EKL 1984, lk 377, punkt 16).

Seoses pdhikohtuasjaga tuleb mairkida, et Y. Watts maksis otse sellele teises
liikmesriigis asuvale raviasutusele, kus teda raviti.

Asjaolu, et hiljem taotletakse kdnesoleva haiglaravi hiivitamist selliselt riiklikult
tervishoiuteenistuselt nagu pohikohtuasjas vaadeldav teenistus, ei vilista asutamis-
lepinguga tagatud teenuste osutamise vabadust késitlevate normide kohaldamist (vt
selle kohta eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 55, samuti Miiller-
Fauré ja van Rieti otsus, punkt 39). Kohus on leidnud, et meditsiiniteenus ei lakka
olemast EU artikli 49 méttes teenuste osutamine seetdttu, et pirast vilismaisele
teenuseosutajale saadud ravi eest tasumist taotleb patsient ravikulude hiivitamist
riiklikult tervishoiuteenistuselt (vt eespool viidatud Miiller-Fauré ja van Rieti otsus,
punkt 103).
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Seega tuleb tédeda, et EU artikkel 49 on kohaldatav sellise patsiendi suhtes nagu
Y. Watts, kes muus liikmesriigis kui tema elukoha jdrgne liikmesriik saab haiglas
tasulisi meditsiiniteenuseid, soéltumata sellest, millisel viisil toimib siseriiklik
stisteem, mille juures see isik on kindlustatud ja millelt ta on hiljem taotlenud
konesolevate teenuste hilvitamist.

Ilma et kéesolevas asjas oleks vaja kindlaks teha, kas sellise riikliku tervishoiutee-
nistuse nagu NHS-i raames osutatav haiglaravi on teenus teenuste osutamise
vabadust kisitlevate asutamislepingu sétete mottes, tuleb jérelikult todeda, et selline
olukord nagu pohikohtuasja aluseks olev olukord, kus isik, kelle terviseseisund
nouab haiglaravi, liheb teise liikmesriiki ja saab seal tasulist haiglaravi, kuulub
konesolevate sitete kohaldamisalasse.

Kuigi ei ole vaidlust selles, et tthenduse digus ei kahanda liikmesriikide pddevust
oma sotsiaalkindlustussiisteemide korraldamisel ning et tihenduse tasandil iihtlus-
tamise puudumise tottu maératakse sotsiaalkindlustushiivitiste andmise tingimused
kindlaks iga liikmesriigi oigusaktidega, peavad liikmesriigid selle padevuse
teostamisel siiski jirgima tihenduse digust, eelkdige teenuste osutamise vabadust
kisitlevaid sidtteid (vt eelkdige eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus,
punktid 44—46; Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 100, ning Inizani otsus,
punkt 17). Need sitted keelavad liikmesriikidel kehtestada voi sdilitada konesoleva
vabaduse pohjendamatuid piiranguid tervishoiu valdkonnas.

Seega on vaja tuvastada, kas pohikohtuasjas kisitletavas olukorras on tegemist
niisuguse piiranguga.
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Sellega seoses tuleb mirkida, et viljakujunenud kohtupraktika kohaselt vilistab
EU artikkel 49 selliste siseriiklike igusnormide kohaldamise, mille toimel muutub
teenuste osutamine liikmesriikide vahel raskemaks kui teenuste osutamine ainult
tihe likkmesriigi siseselt (5. oktoobri 1994. aasta otsus kohtuasjas C-381/93: komisjon
vs. Prantsusmaa, EKL 1994, 1k [-5145, punkt 17; eespool viidatud Kohlli otsus,
punkt 33, ning eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 61).

Kéesolevas asjas ndhtub eelotsusetaotluse esitanud kohtu 20. veebruari 2004. aasta
otsusest ja eelotsusetaotlusest, eelkdige kolmandast kiisimusest, et kuigi NHS-i
patsientidel on kahtlemata voimalik saada haiglaravi teises liikmesriigis asuvas
raviasutuses, on siiski tosi, et ilma eelneva loata ei saa patsient sellises raviasutuses
ravi NHS-i kulul.

Uhendkuningriigi, Hispaania, lirimaa, Malta ja Soome valitsus mirgivad digesti, et
NHS-i patsient ei saa valida aega ega kohta, millal ja kus osutatakse talle tema
terviseseisundi puhul vajalikku haiglaravi NHS-i raames. Kuid vaidlust ei ole selles,
et NHS Acti artiklitest 1 ja 3 (vt kdesoleva otsuse punkt 6) tulenevale
tervishoiuministri kohustusele vastab 6igus saada NHS-i haiglates tasuta ravi ilma
eelneva loata.

Seega kui 20. veebruari 2004. aasta otsuse ja eelotsusetaotluse sonutsi eeldab teises
litkmesriigis saadava haiglaravi kulude tasumine NHS-i poolt eelneva loa olemasolu,
siis NHS-i raames tasuta ravi saamine ei eelda sellist luba, sest pidevad siseriiklikud
voimud otsustavad eelnevalt tiksnes sellise ravi saamise viisid.
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Seetdttu tuleb tddeda, et kiesoleva otsuse punktis 95 viidatud eelneva loa siisteem
takistab v6i isegi muudab voimatuks asjaomastel patsientidel podrduda teises
liikkmesriigis asuvate haiglaraviteenuse osutajate poole ning kujutab seega endast nii
patsientide kui ka teenuseosutajate jaoks teenuste osutamise vabaduse takistust (vt
selle kohta eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 69, ning Miiller-Fauré
ja van Rieti otsus, punkt 44).

Seda analiiiisi ei sea kahtluse alla esimese kiisimuse punktis b viidatud asjaolu, et
NHS ei ole kohustatud lubama haiglaravi, mida patsientidele osutatakse Inglismaal
ja Walesis asuvates NHS-i siisteemi mittekuuluvates erahaiglates, ega selle eest
maksma.

Kiesoleva otsuse punktis 94 viidatud kohtupraktika kohaldamisel ei tule teises
liikmesriigis kavandatud haiglaravi kulude NHS-i poolt katmise tingimusi vorrelda
sellise haiglaravi seisundiga siseriiklikus 6iguses, mida patsiendid saavad kohalikes
erahaiglates. Vastupidi — vorrelda tuleb tingimustega, millistel osutab selliseid
teenuseid NHS oma haiglates.

Teenuste osutamise vabaduse takistuse tuvastamise tottu ning enne vastamist
kiisimusele, kas NHS-i patsiendil on EU artikli 49 alusel oigus ilma sellise takistuseta
saada asjaomase riikliku teenistuse kulul haiglaravi teises liikmesriigis, tuleb uurida,
kas selline takistus vdib olla objektiivselt digustatud.

Sellega seoses tuleb arvukate Euroopa Kohtule esitatud mérkuste eeskujul téheldada,
et haiglaraviteenuste osutamise vabaduse takistusi voivad oGigustada kaalukad
pohjused.
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Eurcopa Kohus on varem otsustanud, et ei saa vilistada, et teenuste osutamise
vabaduse péhimétte piiramist oigustavaks iilekaaluka avaliku huviga seotud
pohjuseks voib olla sotsiaalkindlustussiisteemi finantstasakaalu kahjustamise oht
(eespool viidatud Kohlli otsus, punkt 41; Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 72, ning
Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 73).

Eurcopa Kohus on ka tunnustanud, et tasakaalustatud ja koigile kittesaadavate
meditsiini- ja haiglaraviteenuste siilitamise eesmirk voib samuti kuuluda EU artik-
lil 46 pdhinevate rahvatervisega seotud erandite alla, kui selline eesmérk aitab kaasa
tervisekaitse korge taseme saavutamisele (eespool viidatud Kohlli otsus, punkt 50;
Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 73, ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsus,
punkt 67).

Veel on Euroopa Kohus tipsustanud, et EU artikkel 46 lubab liikmesriikidel piirata
meditsiini- ja haiglateenuste vaba osutamist niivord, kuivord ravivdimsuse voi
meditsiinilise péddevuse sdilitamine riigi territooriumil on oluline rahvatervise
kaitseks voi isegi rahvastiku sdilimiseks (eespool viidatud Kohlli otsus, punkt 51;
Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 74, ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsus,
punkt 67).

Seetottu on vaja kontrollida, kas kdnesolev piirang voib téepoolest olla digustatud
sellistel kaalukatel pohjustel, ning teha vastavalt véljakujunenud kohtupraktikale
kindlaks, kas piirang ei {leta selle eesmirgi saavutamiseks vajalikku ning kas
samasugust tulemust ei ole vdimalik saavutada vihem piiravate normidega (eespool
viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 75, ning osundatud kohtupraktika).

Haiglaraviteenuste osas on Euroopa Kohus eespool Smitsi ja Peerboomsi otsuse
punktides 76—80 sedastanud jargmist.
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On ildteada, et haiglate arv, geograafiline paiknemine, korraldus ning seadmed,
millega nad on varustatud, samuti meditsiiniteenuste laad, mida nad suudavad
pakkuda, on kiisimused, mille puhul peab olema véimalik planeerimine, et saaks
rahuldada erinevaid vajadusi.

Esiteks on planeerimise eesmirk tagada, et asjaomase riigi territooriumil oleksid
piisavalt ja piisivalt kéittesaadav kvaliteetsete haiglaraviteenuste tasakaalustatud valik.
Teiseks aitab planeerimine tagada kulude kontrollimist ning véltida — nii palju kui
voimalik — rahaliste, tehniliste ja inimressursside raiskamist. Raiskamine on seda
kahjulikum, et on tildteada, et haiglaravisektoriga kaasnevad suured kulud ning see
peab rahuldama tiha suuremaid vajadusi, samas kui rahalised ressursid, mida saab
tervishoiule eraldada, ei ole piiramatud, olenemata kasutatavast rahastamisviisist.

1o Neist kahest vaatepunktist ldhtuvalt nidib noue, et teises liikmesriigis saadud

haiglaravi kulude katmine riikliku siisteemi poolt soltub eelnevast loast, olevat
tihtaegu vajalik ja maistlik meede.

11 Smitsi ja Peerboomsi otsuses kisitletud Madalmaade ravikindlustussiisteemi kohta

tddes Euroopa Kohus nimetatud otsuse punktis 81, et kui patsiendid voiksid vabalt
ja igal juhul p66rduda haiglatesse, millega nende haigekassal ei ole mingit lepingut,
asugu need haiglad siis Madalmaades voi teistes liikmesriikides, muutuksid
mottetuks koik pingutused, mis on tehtud lepingute siisteemiga seotud planeeri-
misel, et tagada ratsionaalne, stabiilne, tasakaalustatud ja kittesaadav haiglaravi.
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Need sedastused, mis on tehtud avalik-6iguslike haigekassade ja haiglaraviteenuste
osutajate vaheliste lepingute siisteemile tugineva sotsiaalkindlustussiisteemi kohta ja
lubavad planeerimisega seotud kaalukatel pohjustel piirata patsientide oigust
poorduda neid kindlustanud riikliku siisteemi kulul selliste haiglaravi teenuste
osutajate poole, kes ei kuulu nimetatud siisteemi, kehtivad ka sellise siseriikliku
tervishoiustisteemi kohta nagu NHS.

Eeltoodut arvestades ja vastuseks esimese kiisimuse punktile ¢ tuleb mirkida, et
ithenduse &igus ja eelkdige EU artikkel 49 ei vilista seda, et patsiendi digus saada
teises liimesriigis haiglaravi selle siisteemi kulul, mille juures ta on kindlustatud,
soltub eelnevast loast.

Kuid sellise loa andmise tingimused peavad eespool mainitud kaalukaid pohjusi
arvesse vottes olema digustatud ning vastama kéesoleva otsuse punktis 106 osutatud
proportsionaalsuse ndudele (vt selle kohta eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi
otsus, punkt 82, ning Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 83).

Viljakujunenud kohtupraktikast tuleneb, et eelneva loa andmise kord ei saa
oigustada siseriiklike voimude diskretsioonilisi otsustusi, mis jdtavad tthenduse
sitted — eelkoige pohikohtuasjas vaadeldavat pohivabadust kisitlevad sétted — ilma
nende kasulikust mojust (vt eespool viidatud Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 90,
ja Miller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 84, ning neis punktides osundatud
kohtupraktika).

Selleks et eelneva loa andmise kord oleks digustatud isegi juhul, kui see ndeb ette
erandi konealust laadi pohivabadusest, peab see jdrelikult pohinema objektiivsetel,
mittediskrimineerivatel ja varem teada olevatel kriteeriumidel, nii et siseriiklike
voimude kaalutlusdigusel oleksid piirid ja seda ei saaks meelevaldselt kasutada.
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Niisugune lubade andmise siisteem peab lisaks pohinema menetlussiisteemil, mis on
holpsasti ligipddsetav ning suudab tagada loataotluse objektiivse ja erapooletu
menetlemise maistliku aja jooksul; peale selle peab loa andmisest keeldumise peale
olema vdimalik kaevata kohtusse (Smitsi ja Peerboomsi otsus, punkt 90, ja Miiller-
Fauré ja van Rieti otsus, punkt 85).

Selleks tuleb loa andmisest keeldumisel voi keeldumise aluseks olevas arvamuses
viidata nende aluseks olevatele konkreetsetele sitetele ning keeldumist tuleb nende
sitete suhtes nouetekohaselt péhjendada. Keeldumisotsuste peale esitatud kaebusi
lahendavatel kohtutel peab olema voimalik, kui nad peavad seda oma kontrolli-
funktsiooni teostamisel vajalikuks, kiisida arvamust soltumatutelt ekspertidelt, kelle
objektiivsus ja erapooletus on koigiti tagatud (vt selle kohta Inizani otsus, punkt 49).

Pohikohtuasjaga seoses tuleb komisjoni eeskujul mérkida, et NHS-i késitlevad
digusnormid ei tipsusta kriteeriume, mille pohjal antakse voi keeldutakse andmast
teises liilkmesriigis saadud haiglaravi kulude hiivitamiseks vajalikku luba. Seega ei
piira konesolevad digusnormid pédevate siseriiklike voimude kaalutluspidevust sel
alal. Niisuguse oigusliku raamistiku puudumine raskendab ka loa andmisest
keeldumise otsuste kohtulikku kontrolli.

Kolmandas ja neljandas kiisimuses loetletud asjaolude ja tegurite kohta tuleb
mirkida, et kdesoleva otsuse punktides 5977 esitatud analiiiisi arvestades ei saa
eelneva loa andmisest keeldumise aluseks olla tiksnes ravijirjekord, mille eesméirk
on haiglaravi pakkumise planeerimine ja korraldamine vastavalt varem kindlaks
madratud {tldistele Kliinilistele prioriteetidele, ilma et asjaomasel tiksikjuhtumil
antaks objektiivset arstlikku hinnangut patsiendi haigusseisundile, haigusloole,
haiguse vdimalikule kulule, valude suurusele ja/voi puude laadile loataotluse
esitamise voi uuendamise ajal.
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Sellest jareldub, et kui ravijirjekorrast tulenev ooteaeg tiletab konkreetsel tiksikjuhul
oigustatud ooteaja, vottes arvesse asjaomase isiku olukorda ja kliinilisi vajadusi
iseloomustavatele asjaoludele antud objektiivset arstlikku hinnangut, ei v6i pidev
asutus taotletud loa andmisest keelduda, tuues pohjenduseks ravijarjekorrad,
ravimist vajavate haigusjuhtude kiireloomulisusega seotud prioriteetide tavalise
jirjestuse segipaiskamise, asjaolu, et kdnesoleva riikliku siisteemi raames osutatakse
haiglaravi tasuta, kohustuse eraldada spetsiaalseid rahalisi vahendeid teises
litkmesriigis saadava haiglaravi kulude hiivitamiseks ja/voi sellise ravi kulude ja
pédevas liikmesriigis osutatava vordviérse ravi kulude vordluse.

Esimese kiisimuse punktis a ja kolmanda kiisimuse punktis d mainitud elementidega
seoses tuleb kiesoleva otsuse punktides 59-77 esitatud analiiiisile lisada, et kuigi
tihenduse digus ei piira liikkmesriikide padevust korraldada oma sotsiaalkindlustus-
siisteemi ja otsustada, kui palju eraldada ressursse selle toimimiseks, nouab
asutamislepinguga tagatud poéhivabaduste saavutamine liikmesriikidelt siiski vélti-
matult oma siisteemi kohandamist, ilma et seda saaks pidada nende suverddnse
pédevuse piiramiseks selles valdkonnas (vt eespool viidatud Miiller-Fauré ja van
Rieti otsus, punktid 100 ja 102).

Nagu kohtujurist oma ettepaneku punktis 88 markis, tuleb seetéttu tunnistada, et
liilkmesriikide vajadus kooskolastada oma tervishoiusiisteemi pohimdtted ja
tilesehitus tthenduse pdhivabadustest tulenevate nduetega paneb samamoodi kui
médruse nr 1408/71 artiklist 22 tulenevad nduded sellise riikliku tervishoiuteenis-
tuse nagu NHS-i pidevatele organitele kohustuse luua mehhanism, kuidas hiivitada
teises liikkmesriigis saadud haiglaravi kulud patsiendile, kellele nimetatud teenistus ei
suuda tagada vajalikku ravi meditsiiniliselt digustatud ooteaja jooksul kéesoleva
otsuse punktis 68 tipsustatud tihenduses.
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123 Eeltoodut arvestades tuleb esimesele neljale kiisimusele vastata jargmiselt:

— Olukorrale, kus haiglaravi vajavas seisundis isik liheb teise liikkmesriiki ja saab

seal tasulist haiglaravi, on kohaldatay EU artikkel 49, ilma et oleks vaja uurida,
kas selle isiku kindlustanud riikliku siisteemi raames osutatav haiglaravi on
teenuste osutamise vabadust kisitlevate sitete mottes teenus.

EU artiklit 49 tuleb tolgendada nii, et see ei vilista seda, et teise liikmesriigi
haiglas saadud haiglaravi kulude hiivitamine soltub eelneva loa saamisest
pidevalt asutuselt.

Eelneva loa andmisest keeldumise aluseks ei saa olla tiksnes ravijarjekord, mille
eesmérk on haiglaravi pakkumise planeerimine ja korraldamine vastavalt varem
kindlaks maédratud iildistele kliinilistele prioriteetidele, ilma et antaks objektiiv-
set arstlikku hinnangut patsiendi haigusseisundile, haigusloole, haiguse
voimalikule kulule, valude suurusele ja/véi puude laadile loataotluse esitamise
v0i uuendamise ajal.

Kui ravijdrjekorrast tulenev ooteaeg iiletab digustatud ooteaja, vottes arvesse
eespool loetletud asjaoludele antud objektiivset arstlikku hinnangut, ei voi pidev
asutus taotletud loa andmisest keelduda, tuues pohjenduseks ravijarjekorrad,
ravimist vajavate haigusjuhtude kiireloomulisusega seotud prioriteetide tavalise
jarjestuse segipaiskamise, asjaolu, et kdnesoleva riikliku siisteemi raames

[ -4417



KOHTUOTSUS 16.5.2006 — KOHTUASI C-372/04

osutatakse haiglaravi tasuta, kohustuse eraldada spetsiaalseid rahalisi vahendeid
teises liikmesriigis saadava haiglaravi kulude hiivitamiseks ja/voi sellise ravi
kulude ja pédevas liikmesriigis osutatava vordvadrse ravi kulude vordluse.

Kuues kiisimus

Selle kiisimusega tahab eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas teises
liikmesriigis saadud haiglaravi kulude hiivitamisel, milleks liikmesriik on tihenduse
oiguse alusel kohustatud, tuleb haiglaravi kulude arvutamisel lihtuda vastavalt
médruse nr 1408/71 artiklile 22 selle liikmesriigi digusaktidest, kus ravi osutati
(viibimiskohajirgne liikmesriik) v6i vastavalt EU artiklile 49 patsiendi elukoha jirgse
liikmesriigi (pddev liikmesriik) oigusaktidest. Veel soovib see kohus teada, kas
hitvitamise kiisimuses omab téhtsust asjaolu, et kdnesolev riiklik tervishoiuteenistus
osutab haiglaravi tasuta ja seega ei ole pideva liikmesriigi digusaktidega ette nihtud
hiivitamise méérasid. Samuti kiisib ta, kas viibimiskohajérgses liikkmesriigis saadud
haiglaravi kulude hiivitamise kohustus holmab ka reisi- ja majutuskulusid.

Sellega seoses tuleb koigepealt mirkida, et patsiendil, kes on taotlenud médruse
nr 1408/71 artikli 22 ldike 1 punkti ¢ alapunkti i alusel luba ja kellele on see luba
antud voi selle andmisest keeldutud ning keeldumise pohjendamatus on hiljem
tuvastatud, peab vastavalt sellele sittele olema oigus saada mitterahalisi hiivitisi,
mida pédeva asutuse kulul annab viibimiskohajirgse liikmesriigi asutus vastavalt
tema riigi digusaktidele, nii nagu oleks see asutus konealuse isiku kindlustanud (vt
eespool viidatud Vanbraekeli jt otsus, punkt 32; Inizani otsus, punkt 20, ja Kelleri
otsus, punkt 65).
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126 Jdrelikult tuleb sellisel juhul kohaldada viibimiskohajédrgse liikmesriigi digusaktidega

kehtestatud hiivitamisreegleid, kusjuures pidev asutus peab kulud koénesoleva
liikmesriigi asutusele hiljem hiivitama vastavalt médruse nr 1408/71 artiklis 36
sdtestatud tingimustele (vt eespool viidatud Vanbraekeli jt otsus, punkt 33).

Asjaolu, et konesoleva tervishoiuteenistuse poolt tasuta haiglaravi osutamise tottu ei
sisalda pddeva liikmesriigi digusaktid hiivitamise méérasid, ei vilista mdadruse
nr 1408/71 artikli 22 15ike 1 punkti c alapunkti i ja artikli 36 kohaldamist. Nimetatud
sdtetega loodud siisteemi alusel lasub péddeval asutusel kohustus hiivitada
viibimiskohajidrgse liikmesriigi asutusele selle asutuse poolt vastavalt tema riigi
oigusaktidele osutatud teenuste maksumus, ilma et sellega seoses oleks vaja viidata
mingisugustele pideva liikmesriigi digusaktidega kehtestatud hiivitamisméiradele.

Jargmiseks on vaja uurida, kas NHS-i patsiendil on EU artikli 49 alusel &igus sellele,
et viibimiskohajérgses liikmesriigis saadud haiglaravi kulud hivitataks suuremas
ulatuses kui summa, mida oleks véimalik saada selle riigi digusaktide alusel.

Sellega seoses tuleb mirkida, et Euroopa Kohus on juba varem otsustanud, et see,
kui piddeva liikmesriigi digusaktid ei taga nende digusaktide alusel kindlustatud
patsiendile, kellele on antud luba saada haiglaravi teises liikmesriigis vastavalt
médruse nr 1408/71 artikli 22 18ike 1 punktile ¢, kulude hiivitamist samas ulatuses
nagu see, millele tal oleks digus pédevas liikmesriigis haiglaravi saamise korral, on
EU artikli 49 méttes teenuste osutamise vabaduse péhjendamatu piirang (vt eespool
viidatud Vanbraekeli jt otsus, punktid 43—52).
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10 Siseriiklike digusnormide kontekstis, mis — nagu pohikohtuasjas késitletavad

131

132

digusnormid — néevad ette, et nende normide alusel loodud riikliku tervishoiutee-
nistuse raviasutustes on haiglaravi tasuta, tuleb nimetatud kohtupraktikat silmas
pidades otsustada, et teenuste osutamise vabaduse piiranguga ei ole tegemist juhul,
kui riikliku tervishoiuteenistuse kindlustatud patsiendil, kellele on antud luba saada
teises liikmesriigis haiglaravi vastavalt miédruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢
alapunktile i voi kellele on loa andmisest keeldutud ning hiljem on tuvastatud
keeldumise pohjendamatus, on viibimiskohajérgse liikmesriigi digusaktide alusel
oigus sellise ravi kulude tdielikule hiivitamisele. Sellisel juhul ei pea konesolev
patsient sellise ravi kulude kandmises osalema.

Seevastu juhul, kui viibimiskohajérgse liikmesriigi digusaktid ei nde ette selles riigis
saadud haiglaravi kulude téielikku htivitamist, tdhendab patsiendi asetamine
olukorda, milles ta oleks olnud siis, kui teda kindlustanud riiklik tervishoiuteenistus
oleks suutnud talle osutada meditsiiniliselt oigustatud ooteaja jooksul tasuta
vordvédrset ravi selle raviga, mida ta oleks saanud viibimiskohajérgses liikmesriigis,
pédeva asutuse jaoks tdiendavat kohustust hiivitada patsiendile erinevus tihelt poolt
vordvéddrse ravi objektiivselt moodetud kulude — kuni viibimiskohajdrgses
liikmesriigis saadud ravi eest vdetud kogusummani — ja teiselt poolt selle riigi
asutuse poolt selle riigi digusaktide alusel hivitatud summa vahel, kui esimene
summa on suurem kui teine.

Vastupidiselt Y. Wattsi kirjalikes mérkustes véljendatud seisukohale vdimaldaks
pédeva asutuse kohustus hiivitada viibimiskohajérgses liikkmesriigis saadud haiglaravi
kulude ja selle liikmesriigi asutuse poolt selle riigi digusnormide alusel tasutud
summa vaheline erinevus igal juhul, sealhulgas ka juhul, kui sellise ravi maksumus
on suurem kui vordvédrse ravi maksumus péddevas liikkmesriigis, asjaomasele
patsiendile ulatuslikuma kaitse kui see, millele tal on digus teda kindlustanud
riikliku tervishoiuteenistuse raames.
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Veel on vaja tidpsustada, et selliste siseriiklike digusaktide kontekstis, mis — nagu
pohikohtuasjas kisitletavad odigusaktid — sisaldavad eelotsusetaotluses mirgitu
kohaselt (vt kidesoleva otsuse punkt 22) norme selle kohta, kuidas arvutada kulude
summa, mille kohta esitatakse arve teatavatele vilismaistele patsientidele ja mille
viimased peavad tasuma riiklikku tervishoiuteenistuse siisteemi kuuluvas raviasu-
tuses saadud ravi eest, vdivad sellised normid olla kasulik lihtealus, et teha kiesoleva
otsuse punktis 131 osutatud mootmise otstarbel kindlaks, milline oleks riikliku
tervishoiuteenistuse raviasutuses saadava haiglaravi — mis on vordviirne haigla-
raviga, mida patsient sai viibimiskohajérgses liikkmesriigis — maksumus piddevas
liikmesriigis.

Reisi- ja majutuskulude kohta tuleb seoses mddruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1
punkti ¢ alapunktis i sdtestatud loa andmise korraga mérkida, et nimetatud site
annab patsiendile 6iguse saada ,mitterahalisi hiivitisi”, mida annab pédeva asutuse
kulul viibimiskohajérgse liikmesriigi asutus vastavalt tema kohaldatavatele 6igus-
normidele.

Nagu kinnitab maédruse nr 1408/71 artikli 22 1dike 2 teine 16ik, on sama artikli
16ike 1 punkti ¢ alapunkti i ainsaks eemérgiks tagada liikmesriigi digusaktide alusel
sotsiaalkindlustusega kaetud ja pddevalt asutuselt eelneva loa saanud isikutele
juurdepids ,ravile” teises liikkmesriigis sama soodsatel hiivitamistingimustel kui
tingimused, mida saavad kasutada viimatinimetatud liikmesriigi digusaktide alusel
kindlustatud patsiendid (vt eespool viidatud Vanbraekeli jt otsus, punkt 32, ning
Inizani otsus, punkt 21).

Maiéruse nr 1408/71 artiklitest 22 ja 36 tulenev pideva asutuse kohustus puudutab
seega ainult neid kulusid, mis on seotud raviga, mida patsient sai viibimiskohajérgses
liikmesriigis — haiglaravi puhul tihendab see meditsiiniteenuste maksumust ning
nendega lahutamatult seotud kulusid, mis tulenevad patsiendi haiglas viibimisest
ravi saamise eesmargil.
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Midéruse nr 1408/71 méttes ,mitterahaliste hiivitiste” pohiline tunnusjoon on see, et
nende ,eesmirk on katta kindlustatud isiku saadud hooldus” tema seisundist
tingitud ,meditsiiniliste kulude” tasumise vo6i hitvitamise vormis (vt hooldusriski
holmavat sotsiaalkindlustust késitlevate digusnormide kontekstis 5. mirtsi
1998. aasta otsus kohtuasjas C-160/96: Molenaar, EKL 1998, lk I-843, punktid 32
ja 34).

Kuna médruse nr 1408/71 artikli 22 eesmérk ei ole reguleerida selliste korvalkulude
kiisimust nagu reisikulud ja voimaliku haiglavilise majutuse kulud, mida on
kandnud patsient, kellele pidev asutus on andnud loa minna tema terviseseisundi
puhul vajaliku ravi saamiseks teise liikmesriiki, ei ndua ega keela see site
konesolevate kulude hiivitamist. Neil asjaoludel on vaja uurida, kas selliste kulude
hitvitamise kohustus v6ib tuleneda EU artiklist 49 (vt analoogne Vanbraekeli jt otsus,
punkt 37).

Kiesoleva otsuse punktis 94 viidatud kohtupraktikast tuleneb, et liikmesriigi
digusaktid ei saa EU artiklit 49 rikkumata vilistada kérvalkulude hiivitamist, mida
on kandnud patsient, kes on saanud loa minna haiglaravi saamiseks teise
litkmesriiki, kui need digusaktid ndevad ette selliste kulude hiivitamise konesole-
vasse riiklikku siisteemi kuuluvas haiglas saadud ravi korral.

Kuid EU artikli 49 alusel ei pea liikmesriik panema oma péidevatele asutustele
kohustust hiivitada ravi eesmirgil lubatud piiriiilese likkumisega seotud kérvalkulud,
kui samasugust kohustust ei ole kulude suhtes, mis on seotud liikumisega
liikkmesriigi territooriumil.

Neil asjacludel tuleb eelotsusetaotluse esitanud kohtul kontrollida, kas Uhendku-
ningriigi 6igusnormid ndevad ette Uhendkuningriigi piires toimuva liikkumisega
seotud korvalkulude kandmise.
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12 Kui jah, siis patsiendil, kellele on antud luba minna haiglaravi saamiseks teise
liikmesriiki voi kellele on loa andmisest keeldutud ning hiljem on tuvastatud
keeldumise pohjendamatus, on digus — nagu on leidnud Belgia valitsus oma
kirjalikes mérkustes ja kohtujurist oma ettepaneku punktis 118 — ndéuda ravi
saamise eesmirgil toimunud piiritilese liikkumisega seotud koérvalkulude hiivitamist
vastavalt samadele objektiivsetele ja ldbipaistvatele tingimustele ja piiridele, mis
pédevate digusaktidega on kehtestatud péddevas liikkmesriigis saadud raviga seotud
korvalkulude hiivitamiseks (vt selle kohta 18. mirtsi 2004. aasta otsus kohtuasjas
C-8/02: Leichtle, EKL 2004, lk 1-2641, eelkdige punktid 41-48).

13 Eeltoodut arvestades tuleb kuuendale kiisimusele vastata jirgmiselt:

— EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et kui padeva liikmesriigi sigusaktid nievad
ette riikliku tervishoiuteenistuse raames tasuta haiglaravi ja kui sellise ravi
kulude tdielikku hiivitamist ei nde ette selle liikkmesriigi oigusaktid, kus
konesoleva tervishoiuteenistuse kindlustatud patsiendile on antud vdi oleks
pidanud antama luba saada haiglaravi nimetatud teenistuse kulul, peab piddev
asutus hiivitama patsiendile vdimaliku erinevuse, mis on vordviidrse ravi
objektiivselt moddetud kulude — viibimiskohajdrgses liikmesriigis saadud ravi
eest voetud kogusumma piires — ja summa vahel, mida selle likkmesriigi pddev
asutus on kohustatud mééruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢ alapunkti i
alusel hiivitama pddeva asutuse kulul vastavalt selle liitkmesriigi 6igusnormidele.

— Maédruse nr 1408/71 artikli 22 16ike 1 punkti ¢ alapunkti i tuleb télgendada nii,
et digus, mille see annab patsiendile, puudutab ainult kulusid, mis on seotud
raviga, mida patsient sai viibimiskohajargses liikmesriigis — haiglaravi puhul
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tahendab see meditsiiniteenuste maksumust ning nendega lahutamatult seotud
kulusid, mis tulenevad patsiendi haiglas viibimisest ravi saamise eesmirgil.

— EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et patsiendil, kellele on antud luba minna
haiglaravi saamiseks teise liikkmesriiki voi kellele on loa andmisest keeldutud
ning hiljem on tuvastatud keeldumise poéhjendamatus, on oigus pddevalt
asutuselt nduda ravi saamise eesmérgil toimunud piiriiilese liikumisega seotud
kérvalkulude hitvitamist ainult juhul, kui pddeva liikkmesriigi digusaktidega on
riiklikule siisteemile pandud vastav kohustus hiivitada selle silisteemi alla
kuuluvas kohalikus haiglas osutatud ravi.

Seitsmes kiisimus

Selle kiisimusega tahab eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas EU artiklit 49 ja
midruse nr 1408/71 artiklit 22 tuleb tdlgendada nii, et need panevad liikmesriigile
kohustuse rahastada teises liikmesriigis saadud haiglaravi, arvestamata eelarve
piiranguid, ning kui jah, siis kas selline kohustus on kooskélas EU artikli 152
16ikega 5.

Sellega seoses tuleb koigepealt rohutada — nagu ndhtub ka esimesele kuuele
kiisimusele antud vastuse raames esitatud sedastustest —, et EU artiklist 49 ja
midruse nr 1408/71 artiklist 22 tulenevaid noudeid ei tule tolgendada nii, nagu
pandaks nendega liikmesriikidele kohustus hiivitada teises liikmesriigis saadud
haiglaravi maksumus, arvestamata mingeid eelarvekaalutlusi, vaid vastupidi — need
pohinevad tasakaalul, mis tuleks saavutada tihelt poolt patsientide liikumisvabaduse
eesmirgi ja teiselt poolt kaalukate siseriiklike vajaduste vahel, mis puudutavad
kittesaadavate haiglavéimsuste planeerimist, tervishoiukulude ohjamist ja sotsiaal-
kindlustussiisteemi finantstasakaalu.
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Jargmiseks tuleb maérkida, et EU artikli 152 1dike 5 kohaselt votavad itithenduse
tervishoiumeetmed tdiel midral arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuteenuste
ja arstiabi korraldamisel ning kéttesaadavaks muutmisel.

See site ei vilista siiski voimalust, et liikmesriikidelt voidakse muude asutamisle-
pingu sitete, nditeks EU artikli 49 alusel v6i muude asutamislepingu sitete kohaselt
vastu voetud ithenduse meetmete, niiteks midruse nr 1408/71 artikli 22 alusel
nouda oma sotsiaalkindlustussiisteemide moningast kohandamist, ilma et seda saaks
pidada nende suverddnse pidevuse piiramiseks sel alal (vt selle kohta eespool
viidatud Miiller-Fauré ja van Rieti otsus, punkt 102; vt ka analoogia pohjal
5. oktoobri 2000. aasta otsus kohtuasjas C-376/98: Saksamaa vs. parlament ja
ndukogu, EKL 2000, 1k I-8419, punkt 78).

Eeltoodut arvestades tuleb seitsmendale kiisimusele vastata, et EU artikli 152
lsikega 5 ei ole vastuolus nii madruse nr 1408/71 artiklist 22 kui ka EU artiklist 49
tulenev piddeva asutuse kohustus anda riikliku tervishoiuteenistuse kindlustatud
patsiendile luba saada selle teenistuse kulul haiglaravi teises liikkmesriigis, juhul kui
ooteaeg lletab oOigustatud aja, vottes arvesse asjaomase patsiendi seisundile ja
kliinilistele vajadustele antud objektiivset arstlikku hinnangut.

Kohtukulud

Et pohikohtuasja poolte jaoks on kidesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud
kohtus poolelioleva asja tiks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse siseriiklik
kohus. Euroopa Kohtule mirkuste esitamisega seotud kulusid, v.a poolte
kohtukulud, ei hiivitata.
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Esitatud pohjendustest ldhtudes Euroopa Kohus (suurkoda) otsustab:

1. Noukogu 14. juuni 1971. aasta midruse (EMU) nr 1408/71 sotsiaalkind-
lustusskeemide kohaldamise kohta ithenduse piires liikuvate tdotajate,
firiisilisest isikust ettevotjate ja nende pereliikmete suhtes, muudetud ja
ajakohastatud néukogu 2. detsembri 1996. aasta miiirusega (EU) nr 118/97,
artikli 22 loike 2 teist 16iku tuleb télgendada nii, et selleks, et piddeval
asutusel oleks 6igus haiglaravi ooteaja pohjendusel keelduda andmast sama
artikli 16ike 1 punkti ¢ alapunktis i sitestatud luba, peab pidev asutus
toendama, et ooteaeg ei iileta ajavahemikku, mis on digustatud asjaomase
isiku kliiniliste vajaduste objektiivse arstliku hinnangu alusel, vdttes
arvesse koiki tegureid, mis iseloomustavad tema haigusseisundit loataot-
luse esitamise vdi uuendamise ajal.

2. EU artikkel 49 on kohaldatav olukorrale, kus haiglaravi vajavas seisundis
isik Liheb teise liikkmesriiki ja saab seal tasulist haiglaravi, ilma et oleks vaja
uurida, kas selle isiku kindlustanud riikliku siisteemi raames osutatav
haiglaravi on teenuste osutamise vabadust kiisitlevate siitete mottes teenus.

EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et see ei viilista seda, et teise liikmesriigi
haiglas saadud haiglaravi kulude hiivitamine s6ltub eelneva loa saamisest
péadevalt asutuselt.

Eelneva loa andmisest keeldumise aluseks ei saa olla iiksnes ravijirjekord,
mille eesmirk on haiglaravi pakkumise planeerimine ja korraldamine
vastavalt varem kindlaks miiratud iildistele kliinilistele prioriteetidele,
ilma et antaks objektiivset arstlikku hinnangut patsiendi haigusseisundile,
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haigusloole, haiguse vdimalikule kulule, valude suurusele ja/v6i puude
laadile loataotluse esitamise v6i uuendamise ajal.

Kui ravijirjekorrast tulenev ooteaeg iiletab digustatud ooteaja, vottes
arvesse eespool loetletud asjaoludele antud objektiivset arstlikku hinnan-
gut, ei vo6i pidev asutus taotletud loa andmisest keelduda, tuues
pohjenduseks ravijirjekorrad, ravimist vajavate haigusjuhtude kiireloomu-
lisusega seotud prioriteetide tavalise jirjestuse segipaiskamise, asjaolu, et
konesoleva riikliku siisteemi raames osutatakse haiglaravi tasuta, kohus-
tuse eraldada spetsiaalseid rahalisi vahendeid teises liikmesriigis saadava
haiglaravi kulude hiivitamiseks ja/voi sellise ravi kulude ja pidevas
liikmesriigis osutatava vordviirse ravi kulude vordluse.

EU artiklit 49 tuleb télgendada nii, et kui pideva liikmesriigi digusaktid
niievad ette riikliku tervishoiuteenistuse raames tasuta haiglaravi ja kui
sellise ravi kulude tiielikku hiivitamist ei nie ette selle liikmesriigi
oigusaktid, kus kénesoleva tervishoiuteenistuse kindlustatud patsiendile
on antud voi oleks pidanud antama luba saada haiglaravi nimetatud
teenistuse kulul, peab piddev asutus hiivitama patsiendile vdimaliku
erinevuse, mis on vordviirse ravi objektiivselt modddetud kulude —
viibimiskohajirgses liikmesriigis saadud ravi eest voetud kogusumma
piires — ja summa vahel, mida selle liikmesriigi pidev asutus on
kohustatud miidruse nr 1408/71, muudetud ja ajakohastatud néukogu
2, detsembri 1996. aasta miirusega nr 118/97, artikli 22 loike 1 punkti ¢
alapunkti i alusel hiivitama, piddeva asutuse kulul vastavalt selle liikkmesriigi
digusnormidele.
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Miiiruse nr 1408/71 artikli 22 1dike 1 punkti ¢ alapunkti i tuleb télgendada
nii, et digus, mille see annab patsiendile, puudutab ainult kulusid, mis on
seotud raviga, mida patsient sai viibimiskohajirgses liikmesriigis —
haiglaravi puhul tihendab see meditsiiniteenuste maksumust ning
nendega lahutamatult seotud kulusid, mis tulenevad patsiendi haiglas
viibimisest ravi saamise eesmirgil.

EU artiklit 49 tuleb tolgendada nii, et patsiendil, kellele on antud luba
minna haiglaravi saamiseks teise liikmesriiki voi kellele on loa andmisest
keeldutud ning hiljem on tuvastatud keeldumise péhjendamatus, on éigus
pidevalt asutuselt nouda ravi saamise eesmiirgil toimunud piiriiilese
liikumisega seotud korvalkulude hiivitamist ainult juhul, kui pideva
liikmesriigi digusaktidega on riiklikule siisteemile pandud vastav kohustus
hiivitada selle siisteemi alla kuuluvas kohalikus haiglas osutatud ravi.

4. EU artikli 152 16ikega 5 ei ole vastuolus nii miiruse nr 1408/71, muudetud
ja ajakohastatud ndéukogu 2. detsembri 1996. aasta midrusega nr 118/97,
artiklist 22 kui ka EU artiklist 49 tulenev pideva asutuse kohustus anda
riikliku tervishoiuteenistuse kindlustatud patsiendile luba saada selle
teenistuse kulul haiglaravi teises liikmesriigis, juhul kui ooteaeg iiletab
digustatud aja, vottes arvesse asjaomase patsiendi seisundile ja kliinilistele
vajaduste antud objektiivset arstlikku hinnangut.
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